CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

ANEXO Il - INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS — IMR
Pregdo Eletronico n2 ___ /2026 — Processo Administrativo n2 395/2026

1. INFORMACOES GERAIS

1.1. Nos termos da Instrugdo Normativa n2 05, de 25 de maio de 2017, da Secretaria de Gestdo do
extinto Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, bem como em observancia a Lei n2
14.133, de 12 de abril de 2021, fica instituido o Instrumento de Medi¢do do Resultado (IMR), com a
finalidade de aferir o desempenho da contratada na prestacdo dos servicos de verificacdo de plagio,
revisdo ortografica e gramatical, edicdo de conteudo, diagramacao e servicos editoriais correlatos.

1.2. O IMR tem por objetivo assegurar a qualidade técnica dos servicos prestados, o cumprimento dos
prazos pactuados, a observancia dos critérios de aceitabilidade e a adequada execucdo contratual,
servindo como base para eventual ajuste no pagamento mensal.

1.3. A aplicacdo dos ajustes no pagamento decorrentes do IMR ndo substitui nem elimina a aplicacao
das sang¢Bes administrativas previstas no contrato, no edital ou na Lei n? 14.133/2021, quando cabiveis.

1.4. A afericdo dos resultados e a aplicacdo do IMR estardo vinculadas a analise das Ordens de Servico
(OS) executadas no periodo de referéncia, sendo considerados para fins de medicdo e pagamento apenas
os servicos devidamente aprovados pela fiscalizacgdo da Contratante, sem prejuizo da apuragdo de
ocorréncias relativas a cada entrega realizada.

2.  NiVEIS DE OCORRENCIAS PARA APLICACAO DO IMR

2.1. As ocorréncias serdo classificadas conforme o grau de criticidade observado durante a execucdo
dos servicos no periodo de referéncia.

2.2. Para fins de caracterizacdo de atraso, serdo considerados os prazos estabelecidos em cada Ordem
de Servico (OS).

TABELA 1 — NiVEIS DE OCORRENCIAS PARA APLICAGAO DO IMR

o VALOR DA
OCORRENCIAS INFRACAO
NiVEL 01: Ocorréncias que ndo caracterizam interrupcdo da prestacdo dos servicos, mas
comprometem sua execucdo satisfatoria, tais como:
a) atraso injustificado superior a 1 (um) dia util no cumprimento de prazos estabelecidos em
Ordem de Servico (0S);
b) entrega de servicos com falhas pontuais de revisdo ortografica, gramatical ou de
formatacdo, passiveis de corre¢do sem necessidade de retrabalho integral;
c) descumprimento parcial de orientagdes editoriais, manuais institucionais ou diretrizes
técnicas previamente fornecidas;
1 ponto por

d) resposta as solicitagbes da Contratante fora dos prazos estabelecidos no Termo de
Referéncia;

e) inconsisténcias formais em arquivos entregues (nomenclatura, versdo, formato), sem
prejuizo substancial ao conteudo;

f) atraso na apresentacdo de relatérios de contagem de caracteres ou relatérios de plagio,
quando exigidos.

g) atraso de até 1 (um) dia atil na entrega, sem impacto relevante na execugdo da demanda.

ocorréncia
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A VALOR DA
OCORRENCIAS INFRACAO
NIVEL 02: Ocorréncias que caracterizam prejuizo relevante & execugdo dos servicos ou interrupgdo
parcial da prestacgdo, tais como:
a) ndo atendimento as solicitagGes da Contratante apds reiteradas orientagdes ou pedidos de
corregao;
b) entrega de servigos em desacordo com os parametros técnicos de qualidade definidos no
Termo.de Referéncia (normé CL.I|Fa, ABNT, projeto gra’lficcl));_ ‘ 2 pontos por
¢) necessidade de retrabalho significativo por falhas atribuiveis a contratada; ocorréncia
d) descumprimento reiterado de prazos pactuados em Ordens de Servigo; -
e) apresentagdo de relatorio de verificagdo de plagio incompleto ou incompativel com o
documento analisado.
f) inconsisténcia na medicdo dos quantitativos executados (laudas, paginas ou unidades),
quando constatada divergéncia relevante entre o informado pela contratada e o apurado
pela fiscalizagdo.
NIVEL 03: Ocorréncias que caracterizam interrupcdo da prestacdo dos servicos, comprometimento
grave da execug¢do contratual ou risco institucional, tais como:
a) entrega de conteddo com indicios de plagio ndo identificados ou ndo informados pela
contratada;
b) violacdo do dever de confidencialidade ou uso indevido de informagdes institucionais;
c¢) ndo entrega dos servigos solicitados em Ordem de Servico, sem justificativa aceita pela
Administragdo; 3 pont?sgﬂ
d) reincidéncia de falhas graves de qualidade que inviabilizem a aceitagdo do servigo; gcorrencia
e) qualquer conduta que comprometa a integridade técnica, ética ou institucional das
publica¢des do orgdo.

3. FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO

3.1. A faixa de ajuste no pagamento sera definida pela soma das pontuagdes atribuidas as ocorréncias

apuradas no més de referéncia, conforme tabela abaixo.

3.2. Os ajustes (glosas) incidirdo sobre o valor total da fatura mensal correspondente aos servicos

efetivamente medidos e aprovados no periodo.

3.3. Os descontos aplicados possuem natureza de glosa por desempenho, ndo se confundindo com
penalidades administrativas, podendo ser aplicados cumulativamente com estas, quando cabivel.

TABELA 2 — FAIXAS DE AJUSTE DE PAGAMENTOS

PONTUAGAO AJUSTE NO PAGAMENTO

Até 5 pontos Ndo havera desconto sobre o valor total da fatura

6 a 7 pontos Desconto de 2% sobre o valor total da fatura

8 a 9 pontos Desconto de 4% sobre o valor total da fatura
10 a 11 pontos Desconto de 6% sobre o valor total da fatura
12 a 13 pontos Desconto de 8% sobre o valor total da fatura
14 a 16 pontos Desconto de 10% sobre o valor total da fatura
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PONTUAGAO AJUSTE NO PAGAMENTO
Até 5 pontos Ndo havera desconto sobre o valor total da fatura
17 a 19 pontos Desconto de 12% sobre o valor total da fatura
20 pontos Desconto de 15% sobre o valor total da fatura
A partir de 21| Desconto de 20% sobre o valor total da fatura do més de referéncia + aplicagao de
pontos sang¢dao administrativa

4. PROCEDIMENTO DE APLICAGAO DO IMR

4.1. Encerrado o més de referéncia, a fiscalizagdo do contrato procedera a analise da execugdao dos
servicos, com base nas Ordens de Servico emitidas, nos produtos entregues e nos critérios de
aceitabilidade e qualidade definidos no Termo de Referéncia e no Instrumento de Medi¢do de Resultados
(IMR).

4.2. A contratada sera formalmente comunicada acerca das ocorréncias apuradas, das respectivas
pontuacdes e do valor da Nota Fiscal a ser emitida, j4 considerado eventual ajuste decorrente da
aplicagdo do IMR.

4.3. O relatério mensal de ocorréncias integrard o processo de liquidacdo da despesa e servira de
subsidio para a gestdo e fiscalizagdo contratual.

4.4, Sera assegurado a contratada o direito de manifestacdo quanto as ocorréncias registradas, no prazo
a ser definido pela Administracdo, antes da consolidacdo final da pontuacado do periodo.

4.5. A consolidacdo da pontuacdo mensal considerard o conjunto das ocorréncias registradas no
periodo, independentemente do numero de Ordens de Servi¢o executadas.

RELATORIO DE OCORRENCIAS

EMPRESA CONTRATADA:
MES/ANO DA VERIFICACAO: /

Descri¢ao Pontuagao

Ocorréncia relacionada a execugdo contratual, julgada procedente.

Data: / /

Breve descri¢do:

Data da notificacdo (quando cabivel): / /
TOTAL DE PONTOS NO MES EM REFERENCIA:

Assinatura do Fiscal de Contrato
Data: / /
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