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MINISTERIO DA DEFESA

COMANDO DA AERONAUTICA
GRUPO DE SAUDE DE LAGOA SANTA

INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO (IMR)

(Avaliacdo da qualidade dos servigos)

OBJETO DO CONTRATO: contratacdo de empresa especializada para prestagdo de servigo continuado de
natureza comum de assisténcia técnica, manutengdo preventiva e corretiva, com fornecimento de pegas, em
equipamentos pertencentes a Se¢do de Odontologia do Grupo de Saude de Lagoa Santa (GSAU-LS)

INDICADOR: Comportamento da empresa com relagdo ao cumprimento do contrato

ITEM DESCRICAO
Garantir que o servigo seja concretizado conforme descrito
FINALIDADE no Termo de Referéncia
META A CUMPRIR Empenhar a funcionalidade de acordo com o previsto

INSTRUMENTO DE MEDICAO

Serdo aferidas por meio do recebimento, analise, comprovacao e
aceitag@o dos servigos solicitados, por meio de conferéncia do
servico prestado e de notas fiscais emitidas pela contratada. Caso
tenha ocorrido alguma infragcdo constante na TABELA 1I (abaixo),
o Fiscal apontara no referido relatorio

FORMA DE ~ y . <
ACOMPANHAMENTO Inspec¢des periddicas do Fiscal de Execugdo do Contrato
PERIODICIDADE De acordo com a demanda da contratante
Cada nota fiscal emitida pela contratada sera analisada e
conferida pelo Fiscal do contrato, que ird confrontd-la com o
MECANISMO DE CALCULO servigo prestadc? eo resPectlvo orgamento, caso esteja em
conformidade, sera encaminhada ao setor responsavel para fins
de pagamento
INICIO DE VIGENCIA Data de assinatura do contrato
De acordo com o grau das correspondéncias discriminadas na
FAIXAS DE AJUSTE TABELA I (abaixo)
OBSERVACOES
DO PAGAMENTO De acordo com o Termo de Referéncia
SANCOES A prestadora ficara sujeita as sangdes previstas no edital

Tabela 1




GRAU

CORRESPONDENCIA

0,2% ao dia sobre o valor mensal do contrato

0,4% ao dia sobre o valor mensal do contrato

0,8% ao dia sobre o valor mensal do contrato

1,6% ao dia sobre o valor mensal do contrato

3,2% ao dia sobre o valor mensal do contrato

Tabela 2

INFRACAO

ITEM

DESCRICAO

GRAU

Permitir situagdo que crie a possibilidade de causar dano
fisico, lesdo corporal ou conseqiiéncias letais, por
ocorréncia;

05

Suspender ou interromper, salvo motivo de for¢a maior ou
caso fortuito, os servigos contratuais por dia e por unidade
de atendimento;

04

Manter funcionario sem qualificagdo para executar os
servigos contratados, por empregado e por dia;

03

Recusar-se a executar servigo determinado pela fiscalizacao,
por servico e por dia;

02

Retirar funcionarios ou encarregados do servigo durante o
expediente, sem a anuéncia prévia do CONTRATANTE, por
empregado e por dia;

03

Para os itens a seguir, deixar de:

Registrar e controlar, diariamente, a assiduidade e a
pontualidade de seu pessoal, por funcionario e por dia;

01

Cumprir determinagdo formal ou instrugdo complementar
do 6rgdo fiscalizador, por ocorréncia;

02

Substituir empregado que se conduza de modo
inconveniente ou ndo atenda as necessidades do servigo, por
funcionario e por dia;

01

Cumprir quaisquer dos itens do Edital e seus Anexos ndo
previstos nesta tabela de multas, apds reincidéncia
formalmente notificada pelo 6rgdo fiscalizador, por item e
por ocorréncia;

03

10

Indicar e manter durante a execug¢do do contrato os
prepostos previstos no edital/contrato;

01

11

Providenciar treinamento para seus funcionarios conforme

01




previsto na relagdo de obrigagdes da CONTRATADA

Lagoa Santa, 21 de marco de 2024.
Elaborado por:

JULIA DINIZ FRANCA CARMONA CAP QODENT

Membro da Comissao
Conferido por:

ANDERSON NEVES PEREIRA TEN CEL INT R1

Agente de Controle Administrativo
Aprovado por:

SANDRA SIMON CALADO TEN CEL MED
Comandante do GSAU-LS

Ordenador de Despesas
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