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ANEXO Il — INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO (IMR)
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 24/2021
PREGAO ELETRONICO N° 14/2021

INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADO (IMR)

Qualidade na Prestacdo do Servico

- Avaliar a qualidade do servi¢co prestado pela empresa
Finalidade CONTRATADA.
Meta a Cumprir Atendimento dos servicos constantes no Termo de Referéncia.
Instrumento de Medicéo Registro de ocorréncia em formulario do CRF-RJ
Forma de acompanhamento Registro de ocorréncia e verificacdo junto ao colaborador
Periodicidade Mensal
. . Para cada ocorréncia registrada no Més de competéncia, sera
Mecanismo de célculo . . : g = ;
retirada a quantidade de pontos equivalentes a infracdo cometida.
Inicio de Vigéncia Data da assinatura do contrato.

Faixas de ajuste no pagamento

Faixa: % de Pagamento do Valor da NF
De 0 até 2 Pontos 100
Observacdes
De 2,25 até 4 Pontos 95
Maior que 4 Pontos 90
Valor Mensal Contratado
Valor A Ser Faturado
IMR elaborado e conferido pelo IMR conferido pelo IMR aprovado pelo
Setor de Recursos Humanos do CRF-RJ Setor Juridico do CRF-RJ Ordenador da Despesa
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DISCRIMINACAO E GRADUACAO DE OCORRENCIAS

ITEM DISCRIMINACAO DA OCORRENCIA AFERICAO PONTUACAO

Utilizar profissional ndo habilitado /
1 capacitado para executar 0S servi¢os | Por ocorréncia. 3
contratados.

N&o informar/comunicar ao fiscal do
contrato no prazo de 24 horas, qualquer
ocorréncia anormal que se verifique no
local dos servicos.

Por ocorréncia. 1

Deixar de elaborar e planejar o PGR ou
LTCAT ou PCMSO ou ndo apresentar 0os
3 respectivos relatorios de avaliagdo dentro | Por dia de atraso. 1
dos prazos estipulados no Termo de
Referéncia.

Deixar de emitir o Atestado de Saulde

Ocupacional - ASO Por ocorréncia. 1

Deixar de cumprir a legislacédo aplicavel a

~ . Por ocorréncia. 2
execucgdo dos servicos contratados.

Data e Assinatura do Fiscal Data e Assinatura da CONTRATADA

IMR elaborado e conferido pelo IMR conferido pelo IMR aprovado pelo
Setor de Recursos Humanos do CRF-RJ Setor Juridico do CRF-RJ Ordenador da Despesa
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