MARINHA DO BRASIL
HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

SERVICO DE H

EMOTERAPIA

INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADOS - IMR

Empresa:

CNPJ:

Ref.: Pregdo Eletrénico n® /2025, do HNMD

Contrato numero:

Més de Referéncia:

Tabela 1: Relatério mensal para medicdao de pagamento

Execucdo dos Servicos:

Numero de Chamados realizados

Numero de chamados atendidos

Numero de chamados ndo atendidos

Glossa 1:

Suporte técn

ico/cientifico

NUmero de Chamados realizados

NUmero de chamados atendidos

NUmero de chamados n3o atendidos

Glossa 2:

Fornecimentos de materiais adequados a realizacdo do servico

Kits/materiais entregues em tempo habil
e com validade adequada

N2 de atendimentos por entrega de
kits/materiais inadequados

Glossa 3:

Cumprimento dos prazos

N2 de atendimentos dentro do prazo
estipulado

N2 de atendimentos fora do prazo
estipulado

Glossa 4:




Conformidade dos relatdrios/laudos

N2 de certificados em conformidade

N2 de certificados ndo-conformes

Glossa 5:

Tabela 2: Critérios para desconto percentual da fatura mensal

Desconto Desconto
Descumprimento Numero de oEorréncias percentuall pelo perc,e.ntual
no més descumpriment maximo
o (%) mensal (%)
la2 10%
Inexecugdo dos servigos 3a4 20% 40%
5 ou mais 40%
N3o atendimento ao la2 5%
chamado de suporte 334 10% 15%
técnico/cientifico c ou mais 15%
Fornecimento de la2 5%
materiais inadequados a 334 10% 15%
realizagdo do servico 5 ou mais 15%
Descumprimento dos la2 5%
prazos atinentes a 3a4 10% 15%
execucdo do objeto 5 ou mais 15%
Emissdo de la2 5%
relatérios/laudos ndo 3a4 10% 15%
conformes 5 ou mais 15%
Total 100%

Valor mensal total:

Percentual de desconto da parcela mensal:

Rio de Janeiro, RJ, na data

Valor a ser pago:

Documento assinado digitalmente

VICTOR HUGO OLIVEIRA HENRIQUES
Data: 16/09/2025 09:11:25-0300

govb

Verifique em https://validar.iti.gov.br

FISCAL DO CONTRATO




		2025-09-16T09:11:25-0300




