PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA

Estado de Sao Paulo
PCA. CEL. ORLANDO, 600 - C. P. 77 - CEP 14620-000 - FONE PABX (16) 3820-8000

CNPJ: 45.351.749/0001-11

ANEXO 1

INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS (IMR)

1. Este documento apresenta os critérios de avaliacdo da qualidade dos servigos de Limpeza,
higienizacdao e conservagdo, identificando indicadores, metas, mecanismos de calculo, forma de
acompanhamento e adequacdes de pagamento por eventual ndo atendimento das metas
estabelecidas.

2. A Secretaria Municipal de Saude, juntamente com os responsaveis de cada unidade de saude,
sdo responsaveis técnicos pela fiscalizacdo técnica/setorial do contrato, que deve avaliar
constantemente a execugao do objeto por meio do Instrumento de Medig¢ao de Resultado — IMR,
conforme este modelo, para afericdo da qualidade da prestacdo dos servicos, devendo haver o
redimensionamento no pagamento com base nos indicadores estabelecidos, sempre que a
contratada:

2.1. Nao produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade

minima exigida as atividades contratadas; ou

2.2. Deixar de utilizar materiais, equipamentos e recursos humanos exigidos para a

execucao do servigo, ou utilizad-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada

2.3. A utilizagdo do IMR ndo impede a aplicacdo concomitante de outros mecanismos

para a avalia¢do da prestagao dos servigos.

3. O Gestor ou Fiscal devera apor assinatura no documento, tomando ciéncia da avaliacdo
realizada;

4. A contratada podera apresentar justificativa para a prestagdo do servigo com menor nivel de
conformidade, que poderd ser aceita pela Secretaria de Saude, desde que comprovada a
excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao
controle do prestador.

5. Na hipotese de comportamento continuo de desconformidade da prestacdo do servico em
relagdo a qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis minimos toleraveis
previstos nos indicadores, além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as sangdes a
contratada de acordo com as regras previstas no ato convocatorio;

6. Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo mensal, a Secretaria de Saude,
através dos responsaveis técnicos de cada unidade de satide, deverd apurar o resultado das
avaliacdes da execugdao do objeto e, se for o caso, a analise do desempenho e qualidade da
prestacdo dos servigos realizados em consondncia com os indicadores previstos no ato
convocatorio, que podera resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a contratada,
registrando em relatorio a ser encaminhado ao gestor do contrato.

7. Os Servicos e produtos da contratada serdo avaliados por meio de quatro indicadores:
7.1. Uso dos EPI’s, e uniformes;
7.2. Tempo de resposta as solicitagdes da contratante;
7.3. Exceléncia nos servigos prestados;
7.4. Atraso no pagamento de salarios e outros beneficios;
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8. Aos indicadores serdo atribuidos pontos de qualidade, conforme critérios apresentados nas
tabelas abaixo.
8.1. Cada indicador contribui com uma quantidade diferenciada de pontos de qualidade.
Essa diferenca estd relacionada a essencialidade do indicador para a qualidade dos
Servigos;
8.2. A pontuacdo final de qualidade dos servicos pode resultar em valores entre 0 (zero) e
100 (cem), correspondentes respectivamente as situagdes de servigo desprovido de
qualidade e servigo com qualidade elevada.

9. A nio regularizagdo dos problemas reclamados nos prazos estabelecidos implica na aplicacao
de nova penalidade e assim por diante até sua regularizagao;

10. Este IMR - Instrumento de Medi¢do de Resultado define expectativas de servigos e
responsabilidades entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA, e ¢ parte integrante do
contrato.

11. Para as falhas na prestacao de servigos que ndo constam neste IMR, serd aplicado o grau
correspondente as irregularidades de mesmo grau de comprometimento dos servigos previstos
nesta IMR.

12. As tabelas abaixo apresentam os indicadores, as metas, os critérios, € os mecanismos de
calculo de pontuagdo de qualidade na prestagdo do servigo.

13. O ndo atendimento das metas, por infima ou pequena diferenca, a critério da
CONTRATANTE, podera ser objeto apenas de notificacao nas trés primeiras ocorréncias.

INDICADOR 1: USO DOS EPI's E UNIFORMES
Item Descricio

Mensurar o atendimento as exigéncias especificas relacionadas a
Finalidade Seguranca do Trabalho e uso e condigdes dos uniformes pelos
funcionarios durante a execugao dos servigos.

Meta a cumprir Nenhuma ocorréncia no més

Instrumento de mediciao Constatacao formal de ocorréncias

Pela Superintendéncia de Suprimentos através do Livro de

Forma de . . 1 . . .
Registros, que ficara disposto em todas as unidades cujo servigo
acompanhamento p
sera prestado.
Periodicidade Diaria, com afericao mensal do resultado

Verificagdo da quantidade de ocorréncias registradas no més de

Mecanismo de Calculo referéncia (pessoa/dia).

Inicio da Vigéncia A partir do inicio da prestacdo do servigo:
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- Sem Ocorréncias = 20 Pontos
- 01 Ocorréncia = 19 Pontos
- 02 Ocorréncias = 18 pontos

Faixas de ajuste no|- 03 Ocorréncias = 17 Pontos

pagamento - 04 Ocorréncias = 16 pontos
- 05 Ocorréncias 15 pontos
- 06 a 10 ocorréncias = 10 pontos
- 11 ocorréncias ou mais = 0 pontos

Sancdes Reducdo no valor a ser pago a contratada, conforme faixas de

ajuste de pagamento.

INDICADOR 2: TEMPO DE RESPOSTA AS SOLICITACOES DA CONTRATANTE

Item

Descricio

Finalidade

Mensurar a agilidade no atendimento das solicitagdes efetuadas
pela Superintendéncia de Suprimentos

Meta a cumprir

Até o dia util posterior a solicitagdo, ou conforme prazo
informado na solicitagao.

Instrumento de medicao

Constatacao formal de ocorréncias

Forma de | Pela Superintendéncia de Suprimentos através de oficios
acompanhamento enviados a contratada.
Periodicidade Por evento/solicitagdo a Contratante/preposto.

Mecanismo de Calculo

Verificacdo da quantidade de ocorréncias registradas com tempo
de resposta superior a meta

Inicio da Vigéncia

A partir do inicio da prestacao do servigo:

- Sem atrasos: 10 pontos
- 01 resposta com atraso = 09 pontos
. . - 02 respostas com atraso = 08 pontos

Faixas de ajuste no _

pagamento - 03 respostas com atraso = 07 pontos
- 04 respostas com atraso = 06 pontos
- 05 respostas com atraso 05 pontos
- 06 ou mais respostas com atraso = 0 pontos

Sancdes Redugﬁo no valor a ser pago a contratada, conforme faixas de
ajuste de pagamento.

INDICADOR 3: EXCELENCIA DOS SERVICOS PRESTADOS
Item Descricio

Mensurar ocorréncias de inadimplemento de obrigagdes

Finalidade contratuais, assim como garantir o nivel de qualidade global na

prestacdo dos servigos
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Meta a cumprir

Prestar todos os servicos contratados com perfeita execugao,
primando pela exceléncia do servico e pela seguranca dos
funcionarios e dos frequentadores do prédio sede, galpdes e
unidades de saude.

Instrumento de medicao

Constatacdo formal das ocorréncias de falhas por meio de
formulério.

Forma de . N . . L.
Pela Superintendéncia de Suprimentos através de formulario.

acompanhamento

Periodicidade Mensal

Mecanismo de Calculo

Preenchimento na Planilha de Identificacao de falhas

Inicio da Vigéncia

A partir do inicio da prestacdao do servigo:

Sem Ocorréncias = 40 Pontos
- 01 ocorréncia = 38 pontos
- 02 ocorréncias = 36 pontos
- 03 ocorréncias = 34 pontos
- 04 ocorréncias = 32 pontos

Faixas de ajuste no|- 05 ocorréncias = 30 pontos

pagamento - 06 ocorréncias = 26 pontos
- 07 ocorréncias = 22 pontos
- 08 ocorréncias = 18 pontos
- 09 ocorréncias = 14 pontos
- 10 ocorréncias 10 pontos
- 11 ocorréncias ou mais = 0 pontos

Sancdes Reducdo no valor a ser pago a contratada, conforme faixas de

ajuste de pagamento.

INDICADOR 4: ADIMPLENCIA NO PAGAMENTO DE SALARIO E OUTROS

BENEFICIOS

Item

Descricio

Finalidade

Mitigar ocorréncias de atrasos (injustificaveis) de pagamento,
recolhimento de FGTS e beneficios aos funcionérios

Meta a cumprir

Saldrio ser efetuado no dia correto, 13° efetuado no periodo
correto, assim como recolhimento do FGTS. Pagamentos dos
beneficios previstos com base na Convengdo Coletiva de
Trabalho da categoria

Instrumento de medicao

Constatag¢ao formal de ocorréncias.

Através dos seguintes relatdrios a serem entregues: Balancete de

Forma de . ~ ~ o . o
verificagdo, razao contabil da respectiva conta (da obrigacao),
acompanhamento e L.
extrato e conciliagdo bancaria.
T Mensal, com base na Convenc¢do Coletiva de Trabalho da
Periodicidade

categoria.

Mecanismo de Calculo

Identificacdo de ocorréncia de atraso no més de referéncia, por
funcionario.

Inicio da Vigéncia

A partir do inicio da prestacdo do servigo:
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ajuste de pagamento.

Sem Ocorréncias = 30 Pontos
- 01 ocorréncia = 28 pontos
. . - 02 ocorréncias = 28 pontos
Faixas de ajuste no A _
pagamento - 03 ocorréncias = 17 pontos
- 04 ocorréncias = 10 pontos
- 05 ocorréncias = 5 pontos
- 06 ocorréncias ou mais = 00 ponto
Sancdes Reducdo no valor a ser pago a contratada, conforme faixas de

FALHAS NA PRESTACAO DO SERVICO

UNIDADE DE MEDIDA

Falta de qualquer um dos materiais e equipamentos previstos que
venha a causar interrup¢ao ou reducdo na qualidade dos servigos

Ocorréncia registrada

Nao execucdo das tarefas de acordo com o pardmetro, a rotina
(frequéncia) e o cronograma estabelecido.

Ocorréncia registrada

Falta de Prontidao e Pro atividade na Prestagdo do Servico

Ocorréncia registrada

Nao Realizagado das tarefas programadas/solicitadas

Ocorréncia registrada

Falta de Conservagao e zelo com os equipamentos

Ocorréncia registrada

Auséncia de zelo e urbanidade no tratamento com o publico

Ocorréncia registrada

14. FAIXAS DE AJUSTE DE PAGAMENTO
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14.1. As pontuagdes de qualidade devem ser totalizadas para o més de referéncia,
conforme métodos apresentados nas tabelas acima.

14.2. A aplicacao dos critérios de averiguacdo da qualidade resultard em uma pontuagao
final no intervalo de 0 a 100 pontos, correspondente a soma das pontuacdes obtidas para
cada indicador, conforme féormula abaixo:

Pontuagao total do servigo = Pontos “Indicador 1”” + Pontos “Indicador 2 + Pontos “Indicador 3”
+ Pontos “Indicador 4”.

14.3. Os pagamentos devidos, relativos a cada més de referéncia, devem ser ajustados
pela pontuacao total do servigo, conforme tabela e férmula apresentadas abaixo:

Fator de
Ajuste do
Faixas de Pontuacao de . Instrumento
CONCEITO Qualidade de servigo Pagamento Devido de Medicao
de
Resultado
EXCELENTE Faixa 1 — De 90 a 100 pontos 100% do valor previsto 1
BOM Faixa 2 — De 80 a 89 pontos 98,5% do valor previsto 0,985
REGULAR Faixa 3 — De 70 a 79 pontos 97% do valor previsto 0,97
INSATI%FATORI Faixa 4 — De 60 a 69 pontos 95,5% do valor previsto 0,955
RUIM Faixa 5 — Abaixo de 60 pontos | 94% do valor previsto 0,94
Valor devido por ordem de servigo = [(Valor mensal previsto) x (Fator de ajuste de nivel
de servico)]

15. CHECK LIST PARA A AVALIACAO DE NIiVEL DOS SERVICOS

Indicador Critério (Faixas de Pontua¢io) Pontos Avaliacao
Sem ocorréncias 20
01 ocorréncia 19
02 ocorréncias 18
1 - Uso dos EPI's 03 ocorréncias 17
unifoermes 04 ocorréncias 16
05 ocorréncias ou mais 15
06 a 10 ocorréncias 10
11 ocorréncias ou mais 0
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Sem atrasos 10

01 resposta com atraso 9

2 — Tempo de 02 resposta com atraso 8
solifcsi[;zzgaes‘:‘ila 03 resposta com atraso 9
contratante 04 resposta com atraso 6
05 resposta com atraso 5

06 ou mais resposta com atraso 0
Sem ocorréncias 40
01 ocorréncia 38
02 ocorréncias 36
03 ocorréncias 34
04 ocorréncia 32
3- Exgzléncias 05 ocorréncias 30
servigos 06 ocorréncias 26

prestados

07 ocorréncias 22

08 ocorréncias 18
09 ocorréncias 14

10 ocorréncias 10

11 ocorréncias ou mais 1

Sem ocorréncias 30

4 — Adimpléncia 01 ocorréncia 28
ns(;}:iz:'%(??(e)llll‘t:?'oie 02 ocorréncias 25
beneficios. 03 ocorréncias 17
04 ocorréncias 10

05 ocorréncias 5

06 ocorréncias ou mais 0

Pontuacao Total do Servico
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DE LIMPEZA, HIGIENIZACAO E CONSERVACAO.

Unidade: Data:

Servidor:

Contratada:

N° do contrato:

Servico prestado na unidade o B R I

Limpeza do chao, esquadrias, equipamentos e cisternas.

Limpeza das estacdes trabalho (mesa, cadeira,
computadores)

Limpeza de armérios, arquivos, balcao de
Atendimento.

Limpeza de portas e janelas.

Limpeza das lixeiras e recolhimento do lixo.

Limpeza da copa.

Limpeza dos eletrodomésticos (bebedouro,
geladeira/ frigobar, ...)

Limpeza do banheiro e Reposi¢ao de produtos de higiene

Servico prestado na area comum (0} B R I

Limpeza dos corredores ¢ halls

Limpeza das lixeiras e recolhimento do lixo

Limpeza dos banheiros publicos

CONCEITOS DA PONTUACAO A SER UTILIZADOS NA PESQUISA DE
SATISFACAO
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OTIMO - Refere-se 3 conformidade total dos critérios, como listado a seguir:
* Limpeza efetuada de forma satisfatoria e na frequéncia contratada;

. Inexisténcia de sujidade apos a execucdo da limpeza,;
* Todos os dispensadores (Sabonete, Papel Toalha e Papel Higiénico) limpos e abastecidos
corretamente;

* Recipientes para o acondicionamento dos residuos limpos, com embalagens adequadas;
* Funcionarios devidamente treinados, uniformizados e utilizando EPIs adequados;
. Materiais e produtos padronizados e em quantidade suficiente;
* Carrinho de limpeza (quando houver) limpo ¢ bom estado de limpeza dos utensilios, tais como
cabeleiras de mopp e panos de limpeza, etc;

» Cumprimento das especificagdes técnicas e das instru¢des socioambientais.

BOM - Refere-se a conformidade parcial dos critérios, como listado a seguir:

* Limpeza efetuada de forma insatisfatoria e em desconformidade com a frequéncia contratada
(raramente);

. Existéncia de sujidade apos a execugao da limpeza (raramente);
. Ocorréncia isolada de lixeira fora do padréo;
* Ocorréncia isolada no reabastecimento;

* Cumprimento parcial de especificacdes técnicas ou das instru¢des socioambientais que devem ser
seguidas.

REGULAR - Refere-se a desconformidade parcial dos critérios, como exemplos listados
a seguir:

* Ocorréncias de limpeza efetuada de forma insatisfatoria ¢ em desconformidade com a frequéncia
contratada;

. Ocorréncias de varias lixeiras fora do padréo;
. Ocorréncias por falta de reabastecimento;
* Piso sujo ¢/ou molhado apos o servigo de limpeza.

INSATISFATORIO — Refere-se a desconformidade total dos critérios, como exemplos
listados a seguir:

* Limpeza efetuada de forma insatisfatoria e em desconformidade com a frequéncia contratada
(frequentemente);

* Existéncia de sujidade apdés a  execugdo da  limpeza  (frequentemente);
* Nido reabastecimento de descartaveis, uso incorreto dos sacos de lixo nos recipientes;
. Lixeiras sujas e transbordando;
* Piso molhado ou sujo, oferecendo risco de acidentes, apds o servico de limpeza;
* Ndo cumprimento do plano de atividades e do cronograma de limpeza sem motivo ou sem
comunicacao com 0 contato do Contratante;
* Funcionario com uniforme e EPIs incompletos;

* Materiais, produtos ou equipamentos incompletos ou em quantidade insuficiente;

* Sanitarios e vestiarios sujos;

* Descumprimento de especificagcdes técnicas ou das instru¢des socioambientais que devem ser
seguidas.

Sugestoes, elogios e criticas:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA

Estado de Sao Paulo
PCA. CEL. ORLANDO, 600 - C. P. 77 - CEP 14620-000 - FONE PABX (16) 3820-8000

CNPJ: 45.351.749/0001-11

—

C- PERCENTUAL DE AVALIACAO — POR QUESITO (*)

(*) Numero de quesitos pontuados (correspondente a cada grau de satisfacdao) dividido
por B (total de quesitos avaliados no periodo) = C (percentual de avaliagdo — por quesito)

D- PERCENTUAL DE SATISFACAO OBTIDO (**)

(**) Somatoéria dos percentuais apurados para os graus de satisfagio Otimo ¢ Bom (item C)

Orlandia, de de 2025.

Avaliador Gestor / Fiscal



