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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
PREFEITURA MILITAR DA ZONA SUL

INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO (IMR)

Contratagao de Servicos Comuns para Adequagdo do Sistema de Seguranga Perimetral e

Cercamento dos Condominios PMZS, com fornecimento integral de material e mao de obra.

1. Dados do Contrato / Objeto

UG Contratante:

OM Responsavel pelo Acompanhamento/Fiscalizagdo:
Contrato n2:

Processo Administrativo n2:

Empresa Contratada:

CNPJ:

Vigéncia do Contrato: de / / a / /

Objeto do Contrato: “Servico Comum de Adequacdo do Sistema de Seguranca
Perimetral e Cercamento dos Condominios PMZS, com fornecimento integral de
material e m3o de obra, sob regime de demanda, com precos unitarios baseados

I”

na Tabela SINAPI, com aplicagdo de desconto contratua

Desconto Contratual (%): % sobre os pregos unitarios SINAPI.

2. Condic¢des Gerais e Critérios de Medic¢ao

2.1. A medicdo sera realizada por item de servico executado, conforme
descrito na Tabela SINAPI vigente a época da medicdo.

2.2. Aplicar o desconto contratual sobre o preco unitario SINAPI para fins de
calculo da remuneracao.

2.3. Serdo medidos apenas os servicos concluidos, aceitos e vistoriados in
loco.



A aceitacdo dependera de:

o Conformidade técnica com o escopo, projeto e normas técnicas
aplicaveis;

o Qualidade dos materiais e dos servigos executados;
o Cumprimento dos prazos definidos para execugao;

o Regularidade documental (Ordens de Servico, CAT/ART se aplicavel,
controle de descarte de residuos, quando for o caso);

o Observancia das normas de seguranga do trabalho e ambientais, se
pertinentes.

2.4.
fotos datadas, para servicos de maior vulto ou conforme exigéncia da

Devera haver registro fotografico ou documentacdo equivalente, com

fiscalizacdo.

2.5. O pagamento sera efetuado somente apds a aprovacdo formal do IMR
pelo Fiscal e Gestor do contrato, e emissio de Nota Fiscal/Fatura

correspondente.

3. Dados da Medigao
e Numero da Medicdo:
e Periodo de Referéncia: de / / a / /
o Data da Vistoria/Fiscalizagao: / /
4. Quadro de Servigos Executados
Item | Descrigdo Und Quant | Preco Unit. | Desconto | Preco Valor
do Servico | Cédigo idade | SINAPI (RS) | Contratual | Unit. Parcial
(conforme | SINAPI Execut (%) Contratual | (RS)
SINAPI) ada (RS)
1
2




Calculo:
Preco Unit. Contratual = Pregco Unit. SINAPI x (1 — Desconto Contratual)
Valor Parcial = Quantidade Executada x Preco Unit. Contratual

e Valor Total Bruto (sem desconto): RS

e Valor Total com Desconto (Valor Devido): RS

5. Verificagdo Qualitativa e Conformidade

Critério de Verificacao Atendeu? ObservacBes / Anotacdes da
(Sim/N3o) Fiscalizacdo

Conformidade técnica com
€scopo e normas

Qualidade dos materiais e mao
de obra

Cumprimento de prazos / tempo
de execugao

Organizagao, limpeza e
segurancga no canteiro

Emissao de documentagao
obrigatéria (0s, ART/CAT,
relatdrios, descarte)

Evidéncias  fotograficas ou
documentais adequadas

6. Registro de Ocorréncias e Riscos

e Numero da 0S(s) relacionada(s):

e Descricao de eventuais ndo conformidades, falhas ou pendéncias identificadas:

e AcOes corretivas recomendadas / Prazo para regularizacdo (se aplicavel):



7. Conclusdo da Fiscalizagdo / Atesto
Ap0ds analise detalhada e vistoria, declara-se que:

() Todos os servicos foram executados de acordo com as especificacdes, normas
técnicas e contrato — APROVO A MEDICAO COMO SATISFATORIA PARA PAGAMENTO.
() Os servicos foram executados parcialmente; Ha pendéncias ou ndo conformidades
conforme item — APROVO PARCIALMENTE,
CONDICIONANDO O PAGAMENTO A REGULARIZACAO CONFORME ACIMA.

() Os servigos n3o atendem aos requisitos — NAO APROVO A MEDICAO.

8. Valor Final da Medigao

o Valor Total Devido (apds desconto e ajustamentos): RS

e Observagdes adicionais (glosas, retencdes, dedugbes, compensacgdes, se houver):

9. Declaracao

Declaro, para os devidos fins, que as informacOes prestadas neste Instrumento de
Medicdo de Resultado correspondem a realidade dos servigos executados e vistoriados

no periodo mencionado.
10. Anexos (conforme aplicavel)

e Fotografias (antes, durante e apds execuc¢do), com datas e identificacdo dos

locais;
e Copias das Ordens de Servico (0OS);
e Documentos de controle de descarte de residuos (quando aplicavel);
e ART/CAT ou documento equivalente, quando exigido para a atividade;
e Relatdrios de medicOes anteriores (se for continuidade);

Outras evidéncias exigidas pela OM/UG (relatdrios técnicos, logs, diario de obra, etc.).



11. Notas de Uso / Orientagoes

e Este IMR pode e deve ser adaptado conforme o “Programa de Execucdo de
Servigcos” da OM (SE, ETP, TR, Plano de Fiscalizagdo, Mapa de Riscos, Normas de
Seguranca e Meio Ambiente).

e Paratrabalhos recorrentes, recomenda-se numerar medicdes e manter histérico
de medicdes aprovadas, glosadas ou pendentes.

e Em caso de servicos com riscos ambientais ou de seguranca, anexar sempre 0s
relatorios de conformidade, relatdrios de descarte, e ART/CAT.

A planilha de medi¢do pode ser exportada para Excel ou sistema de gestdo de contratos
para facilitar controle e auditoria.

12. Assinaturas

Fiscal do Contrato / OM Fiscalizadora
Nome:

Posto/Graduagéo:
Assinatura: Data: / /

Gestor do Contrato / UG Contratante
Nome:

Posto/Graduacgdo / Funcgdo:
Assinatura: Data: / /

Representante da Empresa Contratada
Nome:

Cargo:
Assinatura: Data: /. /

Autoridade da UG — Aprovacao Final
Nome:

Posto/Graduacgdo / Funcdo:
Assinatura: Data: / /




