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RETORNAR AO FQ

INDICADOR N° 01

LISTA DE INDICADORES

INDICADOR N° 02

INDICADOR N° 03

ANEXO Il - INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADO - IMR

INDICADOR N°04

Execucao do servigo

Deixar de cumprir com as obrigacées

Deixar de cumprir prazos

Comunicagao com a Contratada

Garantir a execugao do contrato
sem suspender ou interromper
0s servigos contratuais, salvo
motivo de forga maior ou caso
fortuito.

FINALIDADE

Garantir a execugao do servigo conforme
solicitado pela CONTRATANTE e o
atendimento do especificado conforme a
execucao do objeto.

Garantir a execugao do servigo conforme os
prazos estabelecidos no Termo de Referéncia.

Garantir que a execugao do servigo
disponha do suporte necessario no
atendimento das demandas e possiveis
entraves na execugéao do objeto.

Executar o contrato sem
suspender ou interromper os
servigos contratuais, salvo
motivo de forga maior ou caso
fortuito;

META A CUMPRIR

O servigo devera ser prestado, atendendo
o solicitado pela Contratante e conforme as
ordens de servigo, de acordo com as
condicdes de execugao do objeto.

O servigo devera ser prestado em conformidade
com os prazos estabelecidos nas condigbes de
execucao do objeto.

A Contratada devera assegurar um canal de
comunicagéo fluido, que permita de forma
répida e agil a resolugéo de possiveis
dificuldades na execugédo do objeto.

Apuragao da ocorréncia pela
fiscalizagdo do Contrato através
desse Formulario Eletrénico

INSTRUMENTO DE MEDIGAO

Apuragao da ocorréncia pela fiscalizagao
do Contrato através desse Formulario
Eletrénico

Apuragao da ocorréncia pela fiscalizagdo do
Contrato através desse Formulario Eletrénico

Apuragéo da ocorréncia pela fiscalizagado do
Contrato através desse Formulario
Eletrénico

Verificagado "in loco" com
preenchimento desse formulario
eletrénico através da equipe de
fiscalizagdo do contrato

FORMA DE ACOMPANHAMENTO

Verificagdo "in loco" com preenchimento
desse formulario eletrénico através da
equipe de fiscalizagdo do contrato

Verificagdo "in loco" com preenchimento desse
formulario eletrénico através da equipe de
fiscalizagdo do contrato

Verificagao "in loco" com preenchimento
desse formulario eletrénico através da
equipe de fiscalizagdo do contrato

PERIODICIDADE Por servigo prestado*

Por servigo prestado*

Por servigo prestado*

Por servico prestado*

Através do Calculo do "Fator de
Qualidade", considerando cada
dia utill de inexecugédo como
sendo 1 (uma) ocorréncia.

MECANISMO DE CALCULO

Através do Calculo do "Fator de
Qualidade", considerando cada dia utill de
interrupcao/suspensdo como sendo 1
(uma) ocorréncia.

Através do Calculo do "Fator de Qualidade”,
considerando cada verificagdo de descumprimento
como sendo 1 (uma) ocorréncia, contados da
notificacdo formal pela fiscalizagao.

Através do Calculo do "Fator de Qualidade"

INiCIO DA VIGENCIA Data da Assinatura do Contrato

Data da Assinatura do Contrato

Data da Assinatura do Contrato

Data da Assinatura do Contrato

Conforme Indice do "Fator de

FAIXA DE AJUSTE NO PAGAMENTO . "
Qualidade!

Conforme Indice do "Fator de Qualidade"

Conforme Indice do "Fator de Qualidade"

Conforme Indice do "Fator de Qualidade"

Ajuste no pagamento em funcao

SANCOES do "Fator de Qualidade"

Ajuste no pagamento em fungao do "Fator
de Qualidade”

Ajuste no pagamento em fungao do "Fator de
Qualidade”

Ajuste no pagamento em funcgao do "Fator
de Qualidade"

OBSERVAGOES

*Considera-se servigo prestado cada solicitagao realizada pela administragao publica através de Ordem de Servigo conforme especificado no Termo de Referéncia




e APENDICE AU - MODELO DE IMR
WA INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADO - IMR

Sukrio-grand=nse

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO IMR

FATOR DE
QUALIDADE 1. Diariamente o fiscal deve realizar o acompanhamento do objeto contratado, e havendo alguma ocorréncia comunicar imediatamente a contratada e preencher a planilha de

CONTROLE DE OCORRENCIAS DIARIAS, de acordo com o indicador correspondente

OCORRENCIAS

G 2. As quantidades de ocorréncias identificadas nos indicadores mensurados, seréo inseridas na Planilha de QUANTIDADE DE OCORRENCIAS, de modo a fornecer dados para o

preenchimento das respectivas linhas inteiras, que contemplam os indicadores de verificagéo técnica dos servigos;

LISTA DE 3. Ap6s este preenchimento, todas as ocorréncias serdo multiplicadas pelo GRAU DE GRAVIDADE e somadas na linha TOTAL por tipo de ocorréncia, correspondendo a cada um
INDICADORES dos indicadores;

4. A seguir, do valor totalizado para cada linha de verificagdo qualitativa sera deduzido do respectivo valor da TOLERANCIA prevista/admitida em cada indicador, obtendo-se o valor
referente, RESULTADO.

5. Por fim, sera somada toda a coluna RESULTADO, obtendo-se um numero final chamado de FATOR DE QUALIDADE.

6. Levando em consideracao o resultado do FATOR DE QUALIDADE ¢ que sera feito o pagamento do valor do servigo prestado. Por exemplo, se o FATOR DE QUALIDADE final for
de 30 pontos sera efetuado o pagamento de 97,50% do valor do servigo a ser faturado.

Observacéo: Nio serdo considerados valores negativos. |
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INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO - IMR

CALCULO DO FATOR DE QUALIDADE

QUANTIDADE DE OCORRENCIAS

INSTRUCOES

A ERRE M

N° de Ocorréncias verificadas pela fiscalizagéo Gravidade da Ocorréncia Total (=) Tolerancia (-) | Resultado
1 8 0 3 -3
2 9 0 1 -1
3 0 0
4 0 0
FATOR DE QUALIDADE 0

LISTA DE
INDICADORES

OBS.: Valores negativos néo serdo considerados

FAIXAS DE AJUSTES NO PAGAMENTO

FAIXA Fator de Qualidade (%) Pagamento Valor Contrato
1 0,0-5,0 100,00%
2 6,0 —22,0 99,00%
3 23,0-40,0 97,50%
4 41,0 -100,0 97,00%
5 Acima de 100,0 95% e penalizacdo conforme edital

VALOR PERCENTUAL A SER PAGO DO SERVICO A SER FATURADO

100%

(Representante da Contratante)

(Representante da contratada)




L A J L | A U a AD U A
INSTITUTC
FEEML
Sul-rio-grendense
O RO ) OCORR A
dia/més Indicador Descricdo Observacoes Ass. Fiscal Ass. Preposto

0 01/0X

02/0X

03/0X

04/0X

ATOR D 05/0X

QUALIDAD 06/0X

07/0X

08/0X

09/0X

— 10/0X

2L 11/0X

12/0X

13/0X

14/0X

15/0X

16/0X

17/0X

18/0X

19/0X

20/0X

21/0X

22/0X

23/0X

24/0X

25/0X

26/0X

27/0X

28/0X

29/0X

30/0X

31/0X

(Representante da Contratante) (Representante da contratada)
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