ANEXO Il — APENDICE C DO TERMO DE REFERENCIA

INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO - IMR

MES XXXXX/XXXXX

Forma de afericdo/medicdo do servigo:

Nos termos da Instru¢do Normativa n2 05, de 25/05/2017, da Secretaria de Gestdo do Ministério
do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, fica instituido o Instrumento de Medicdo do
Resultado (IMR), conforme tabela 1.

A aplicagdo dos ajustes no pagamento decorrente do IMR nao substitui nem elimina as sang¢des
e penalidades previstas em contrato ou na Lei n? 14.133/2021.

INDICATIVO QUALIDADE NO GERENCIAMENTO DOS SERVICOS

Meta a cumprir 100% do atendimento dos itens descritos no presente indicador

Forma de aferigao Fiscalizagao e verificagdo do cumprimento dos Itens selecionados

Critérios de avaliagdo |Pontuagdo conforme apuragao na tabela de itens descritos abaixo

ITEM DESCRICAO PONTOS

N3o realizar a cobertura em até 02 (duas) horas de funcionarios faltantes ou em

. a . 2
afastamentos legais, por ocorréncia.

1

N3o realizar a cobertura em 24 horas de funciondrios afastados (Férias/Atestado
Médico), por ocorréncia.

3 Manter funcionario sem qualificagdo para execugdo dos servigos; por ocorréncia. 6

a DestrLAJir -ou danificar equipamentos por culpa ou dolo de seus agentes, por 3
ocorréncia

5 Deixar de cumprir determinagdao formal ou instrugdo complementar da 7

fiscalizagdo, sem justificativa, por ocorréncia.

Deixar de substituir empregado, no prazo de até 2 horas que tenha conduta
6 inconveniente ou incompativel com suas atribui¢cdes; apds notificacdo escrita da 6
fiscalizagdo, por empregado.

Deixar de realizar controle de ponto e presenca de seus funcionarios, por

7 ocorréncia 6

8 Deixar de apresentar carteira de trabalho assinada, bem como os demais 10
documentos constantes do Contrato, por dia.

9 Deixar de cumprir as obriga¢des trabalhistas no periodo previsto no Contrato. 10

10 Deixar de fornecer os materiais e equipamentos no prazo e nas quantidades 10

estabelecidas, por ocorréncia.




RELATORIOS DE IMPERFEICOES — MES xxxx/xxxx

RELATORIO MENSAL DE GERENCIAMENTO DOS SERVICOS E LOGISTICA

RELATORIO DE IMPERFEICOES OCORRIDAS NO PERIODO — INDICATIVO 1

N2 do

ltem Data da ocorréncia Descrigao e Observacao Pontuacao

Total XXX

Neste Relatdrio deverao ser anotados o numero do item definido para a ocorréncia, a data da
ocorréncia da imperfeicao, sua descri¢cdo, observacao se houver e a pontuac¢do correspondente,
conforme definidos no Quadro de Indicativo da Tabela 1.

TABELA CONSOLIDADORA

TOTAL DE PONTOS N2 1 TOTAL FINAL DE PONTOS PARA AJUSTE

TOTAL DE PONTOS XXXX

Instrugdes para preenchimento da Tabela Consolidadora:

O somatério da pontuacdo obtida em cada indicador deverd ser inserido na TABELA
CONSOLIDADORA, de modo a preencher a linha TOTAL DE PONTOS.

O valor obtido no TOTAL FINAL DE PONTOS PARA AJUSTE indicara a faixa de ajuste que ird incidir
no pagamento da fatura do més em referéncia.

EFEITOS REMUNERATORIOS

TABELA DE AJUSTE DE PONTOS E EFEITOS REMUNERATORIOS

TOTAL FINAL DE PONTOS OBTIDOS FAIXA DE AJUSTE EFEITOS REMUNERATORIOS
de 00 a 40 pontos TOLERANCIA Remuneragdo de 100% do valor da fatura
de 41 a 50 pontos AJUSTE 1 Remuneragdo de 99% do valor da fatura
de 51 a 60 pontos AJUSTE 2 Remuneragdo de 98% do valor da fatura
de 61 a 70 pontos AJUSTE 3 Remuneracdo de 96% do valor da fatura
de 71 a 80 pontos AJUSTE 4 Remuneracao de 94% do valor da fatura
de 81 a 90 pontos AJUSTE 5 Remuneragao de 91% do valor da fatura
de 91 a 100 pontos AJUSTE 6 Remuneragdo de 88% do valor da fatura
Acima de 100 pontos AJUSTE 7 Remuneracdo de 85% do valor da fatura

A OCORRENCIA DO “AJUSTE 07” POR 3 (TRES) VEZES SEGUIDAS OU 4 (QUATRO) VEZES INTERCALADAS EM 12 MESES,
PODERA ENSEJAR RESCISAO CONTRATUAL.




