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ANEXO VI DO EDITAL

INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO (IMR)

(Avaliacdo da qualidade dos servigos)

INDICADORES

Proporcionalidade ao atingimento de metas estabelecidas no IMR

Item Descricao

Finalidade Garantir a realizacdo e qualidade na prestacao de

servigos de portaria, através do acompanhamento e da
avaliacdo periddica dos servigos prestados pela
empresa Contratada.

100% dos servicos executados, adequados a

Meta a Cumprir . g ~
P perspectiva da administracgao.

Instrumento de medicéo Planilha de controle dos servicos executados, conforme
modelo abaixo indicado.

Forma de acompanhamento | A fiscaliza¢do do contrato acompanhara mensalmente
0 cumprimento das atividades da execucéo dos
servigos (Item 17 do TR), conforme perspectiva da
Administragéo e posterior langamento do resultado na
planilha de controle.

Periodicidade Trimestral

Mecanismo de Calculo O nUmero de ocorréncias no trimestre refletird o
percentual de atingimento da meta (%) ou, a glosa,
pelo néo atingimento.

Data da emissao da Ordem de Servico. Sera
formalizada no 90° (nonagésimo) dia da data da data da
emissao da OS, no primeiro dia Gtil imediatamente
subsequente ao més do 90° dia.

Inicio de Vigéncia

Faixas de ajuste no - 0 a 3 ocorréncias = 100% da meta = recebimento de
Pagamento 100% da fatura.
- 4 a 6 ocorréncias = 95% da meta = recebimento de
95% da fatura.
- 7 a9 ocorréncias = 90% da meta = recebimento de
90% da fatura.
- 10 a 12 ocorréncias — 85% da meta = recebimento
85% da fatura.
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Os niveis de servigos serdo avaliados trimestral e
consecutivamente como forma de avaliacdo da
qualidade da prestacédo dos servigos.

A primeira avaliacdo serd formulada apds o 90°
(nonagésimo) dia da data da emissdo da Ordem de
Servico, no primeiro dia util imediatamente
subsequente ao més do 90° dia.

O ajuste no pagamento, se houver, serd formalizado no
primeiro dia Util imediatamente subsequente ao més do
90° (nonagésimo) dia da data da emissdo da Ordem de
Servico.

A existéncia de mais de 13 (treze) ocorréncias,
inclusive, considerar-se-4 como atingida 5% da meta,
caracterizar-se-a inexecucdo parcial ou rescisao.
Recebimento de 5% da fatura.

Conforme art. 50, inciso I, alinea “c” da IN
SEGES/MPGD n° 05/2017, a Contratada devera ser
comunicada para que emita a Nota Fiscal ou Fatura
com o valor exato dimensionado pela fiscalizagdo com
base no Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR).
Conforme o item 4.2 do Anexo Xl da IN
SEGES/MPGD n° 05/2017, quando houver glosa
parcial dos servicos, a contratante devera comunicar a
contratada para que emita a nota fiscal ou fatura com o
valor exato dimensionado, evitando, assim, efeitos
tributérios sobre valor glosado pela Administracéo.

Observagoes

TABELA | - FATORES DE AVALIACAO

AVALIACAO TRIMESTRAL

ITEM METAS OCORRENCIAS

Meés 1 Meés 2 Més 3 No°
QOcorréncias

SIM | NAO | SIM | NAO | SIM | NAO | SIM | NAO

Manter a documentagdo
de habilitacdo
atualizada.

Manter empregado
qualificado para a
execucdo dos servigos.

Manter 0s servigos
contratuais de segunda-
feira a domingo, de
acordo com o
determinado no Termo
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de Referéncia.

Observar a
periodicidade e 0 modo
de execucdo dos
servigos, conforme
estabelecido no Termo
de Referéncia.

Registrar e controlar a
assiduidade e
pontualidade dos
empregados, ndo
permitindo atraso na
chegada ou antecipacéo
na saida superior a 15
(quinze) minutos.

Providenciar
substituicdo tempestiva
de quaisquer auséncias
nos postos de servigo.

Fornecer aos
empregados 0s
equipamentos e
uniformes,
considerando prazos e
quantidades minimas,
conforme termo de
referéncia.

Agilidade da contratada
em repor funcionario
ausente, em casos de
auséncias previstas no
edital, considerando os
prazos previstos no
mesmo.

09

Cumprir as politicas de
seguranca do IFSP
campus Registro.

10

Ser cordial no trato com
0s colegas de trabalho,
servidores e/ou
USUarios.

11

TOTAL DE OCORRENCIAS, NO MES, PARA
METAS

Tabela Il

AVALIACAO TRIMESTRAL

ITEM | FALTAS OCORRENCIAS

Més 1 Meés 2 Més 3 N° Ocorréncias

SIM | NAO | SIM NAO | SIM NAO | SIM NAO
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Deixar de entregar os materiais
e/ou utensilios utilizados na
execuc¢do dos servicos fora do
prazo estabelecido no Termo de
Referéncia.

Permitir a presenca de
empregado sem uniforme ou
com uniforme incompleto,
rasgado e/ou sujo.

Permitir a execugdo dos
servigos por colaboradores sem
qualificagéo e/ou sem
identificacdo (uso de crachés).

Deixar de executar o0 servico
solicitado pela _
FISCALIZACAO.

N&o coibir a entrada de
vendedores, ambulantes e
assemelhados as instalacoes,
sem que estes estejam devida e
previamente autorizados pela
Administracdo.

N&o repor funcionério ausente,
por qualquer motivo de doenca,
licenca ou afins por exemplo,
dentro de no maximo 2h.

N&o cumprir com as obrigagdes
trabalhistas previstas na CCT.

Permitir situacdo que crie a
possibilidade de causar ou
cause danos fisico, lesdo
corporal ou consequéncias
letais.

Destruir ou danificar
documentos do IFSP por culpa
ou dolo de seus empregados.

Utilizar as dependéncias do
IFSP para fins diversos do
objeto do Contrato.

10

TOTAL DE OCORRENCIAS, NO MES, PARA FALTAS

TOTAL GERAL DE OCORRENCIAS METAS + FALTAS

TABELA 11l - AJUSTES NO PAGAMENTO

VALOR DO CONTRATO TRIMESTRAL (A) | R$

Periodo 90 DIAS

Numero de Ocorréncias (B)

NUMERO DE FAIXA | PERCENTUAL FATOR VALOR A
OCORRENCIASNO | IMR DE ANS SER PAGO A
TRIMESTRE (B) ATINGIMENTO | (A)x(C) | EMPRESA
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DA META % (C)

0a3 100% R$ R$

4a6 95,00% R$ R$

7a9 90,00% R$ R$

10a12 85,00% R$ R$

Mais que~13 - 5% RS R$

Inex_eczugao parcial ou

rescisao

VALOR RECEBIDO R$

VALOR FINAL A SER PAGO A

EMPRESA RS
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