ANEXO II
FORMULÁRIO MENSAL DE AVALIAÇÃO DO IMR

CONTRATO Nº: ______________________
PROCESSO Nº: 
FISCAL TÉCNICO: _______________________________
CONTRATADA: __________________________________

1. Identificação da Medição
	Campo
	Informação

	Mês de referência
	

	Número de cirurgias realizadas
	

	Plataforma avaliada
	□ Joelho □ Quadril



2. Avaliação dos Indicadores
	Item
	Indicador
	Peso
	Meta
	Resultado Obtido
	Nota (0-10)
	Pontuação

	1
	Disponibilidade da Plataforma
	20
	≥98%
	
	
	

	2
	Presença do Técnico Especialista
	15
	100%
	
	
	

	3
	Setup e Calibração
	10
	100%
	
	
	

	4
	Reposição de Itens Unitários de OPME e Insumos
	10
	≤48h
	
	
	

	5
	Manutenção de Estoque de Segurança (conforme Mapa Cirúrgico)
	5
	3 meses
	
	
	

	6
	Manutenção Preventiva
	10
	100%
	
	
	

	7
	Manutenção Corretiva
	10
	Até 24 horas
	
	
	

	8
	Atualização Tecnológica
	5
	100%
	
	
	

	9
	Entrega dos Logs Cirúrgicos
	5
	100%
	
	
	

	10
	Rastreabilidade dos Implantes
	5
	100%
	
	
	

	11
	Treinamentos
	3
	100%
	
	
	

	12
	Conformidade Ambiental
	2
	100%
	
	
	


3. Ocorrências Registradas
	Data
	Ocorrência
	Ação da Contratada
	Situação

	
	
	
	

	
	
	
	



4. AVALIAÇÃO DE CONFORMIDADE TÉCNICA E RASTREABILIDADE
Para fins de liquidação da despesa, o fiscal técnico atesta que:
Log Cirúrgico Digital: Foi extraído e verificado o Log gerado pela plataforma robótica, confirmando a conformidade com o consumo registrado no sistema SoulMV para 100% dos procedimentos realizados no mês? ( ) Sim ( ) Não
Justificativa em caso de "Não":

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Chamados Técnicos
	Nº Chamado
	Data/Hora
	Atendimento
	Solução
	Tempo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



6. Manutenções
Preventivas
	Data
	Programada
	Executada
	Observação

	
	
	
	

	
	
	
	


Corretivas
	Data
	Defeito
	Tempo de Resposta
	Tempo de Solução

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]7. Certificações
	Profissional
	Certificado Vigente
	Observação

	
	
	

	
	
	


8. Resultado Final
	Indicador
	Valor

	Soma da Pontuação
	

	IMR (%)
	

	Faixa Obtida
	

	Percentual de Glosa
	

	Base de Cálculo (Parcela Fixa TaaS)
	

	Valor da Glosa IMR
	

	Valor Líquido
	



9. Manifestação do Fiscal




10. Ciência da Contratada
Representante:
Nome:
Cargo:
Assinatura:
Data:
11. Homologação
Fiscal Técnico:
Gestor do Contrato:

