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ANEXO 01
EXECUCAO DE ADEQUACOES FISICAS MORGUE

ACORDO DE NIVEIS DE SERVICOS — ANS

O presente Acordo de Niveis de Servigo tem por objetivo garantir o atingimento
dos niveis satisfatorios de desempenho e qualidade na prestacdo de servicos, com reflexo
direto no pagamento, caso nao sejam atingidos os indices estabelecidos neste Termo.

A CONTRATADA compromete-se a prestar, ininterruptamente até a sua
conclusdo ou até o final do contrato, o servico de elaboracdo de projeto executivo e
execucdo de adequacdes fisicas na hemodindmica do IECAC no endereco contido na
Minuta e instrumento convocatério, em niveis aceitaveis de desempenho e qualidade,
considerando as principais exigéncias contratuais, cuja avaliacdo dar-se-a por intermédio
dos indicadores estabelecidos no Checklist, conforme Tabela | — Indicadores de Acordo
Niveis de Servico.

Em raz&o do ndo atendimento as metas e critérios definidos no ANS, o valor da
remuneracdao do Contratado podera sofrer deducgdes, devendo ser proporcional a afericdo
realizada, independentemente da aplicagdo das penalidades administrativas, decorrentes
da inexecucdo parcial ou total do servico contratado. Para tal devera ser observado a
apuracdo alcancada na Tabela | — Check List - Indicadores de Niveis de Servicos.

O total da apuracao sera feito por intermédio do calculo quantidade de ocorréncias
verificadas X Nivel Geral de Ocorréncia Atingido — NGOA.
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Critérios adotados

Indicador Execugdo do instrumento.
Finalidade Aferir o nivel de execugdo do contrato.
Meta Execugdo de 100% conforme descrito no termo de referéncia e contrato dos servigos.

Instrumento de medi¢do

Planilha de controle de execugdo (check list).

Forma de acompanhamento

Preenchimento mensal do check list com posteroior cdlculo do NGOA.

Periodicidade

Mensal

. , Nivel Geral de Ocorréncia Atingido - NGOA (de acordo com o Grau estabelecido) X Quantidade de ocorrécias

Mecanismo de calculo .
=apurac¢do %
NGOA =0% a 5% dos servigos = recebimento de 100% da
fatura;
NGOA =5,1% a 10% dos servigos = recebimento de 98% da
fatura;

Faixas de ajuste NGOA =10,1% a 25% dos servicos = recebimento de 95% da
fatura;
NGOA =25,1% a 40% dos servigos = recebimento de 90% da
fatura;

NGOA =40,1% ou acima = recebimento de 90% da fatura

Tabela I - Check list - Indicadores de Acordo Niveis de Servico.

Nivel Geral
- . de | Apuracdo
ITEM INFRACAO Grau | Indice | Ocorréncias o
Atingido - 0
NGOA
1 Deixar de executar uma acao determinada 1 1,00% 0,00%
pela Contratante.
Atrasar o inicio, suspender ou interromper
2 | oservico contratual, salvo motivo de forga 2 2,00% 0,00%
maior ou caso fortuito.
3 !Z)elxz_ir_ de L~JtI|I2aI’ o0 cracha de _ 1 1,00% 0,00%
identificagdo, durante o expediente.
4 D_e|>_<ar de elaborar Ee/_ou preenchAer _ 3 3,00% 0,00%
diariamente o relatdrio de ocorréncias.
Deixar de comunicar imediatamente ao
fiscal do contrato da unidade qualquer
5 |anormalidade verificada na area de 4 4,00% 0,00%
atuacéo, fazendo o devido registro no
relatorio de ocorréncias.
%, sovERNG DO ESTADO Avenida Padre Leonel Franca, n® 248 — 1° andar
Secretariade i o Gavea, Rio de Janeiro — RJ — Brasil — CEP: 22451-000
SAUDE i {@} RIO DE JANEIRO

Tel.: 55 (21) 2334-5010 | www.fundacaosaude.rj.gov.br




Secretaria de
Saulde

GOVERNO DO ESTADO

Fundacao Saude
6 Nao executar o serwgo_de acgrdo como 5.00% 0,00%
que foi descrito no Projeto Basico.
N&o providenciar as ferramentas e
7 | instrumentos adequados para execuc¢do do 2,00% 0,00%
Servico.
Deixar de controlar, diariamente, a
8 frequéncia e pontualidade dos seus 2.0% 0,00%
contratados, bem como as ocorréncias
relativas as a¢Oes praticadas por estes.
Deixar de alocar no prazo maximo de 02
(duas) horas, apds recebimento de
9 | comunicacao formal do fiscal da unidade 6,0% 0,00%
e/ou sede administrativa, funcionario de
reposicdo para casos de absenteismo.
Deixar de substituir, no prazo de 24 (vinte
e quatro) horas, os empregados que nao
10 satisfacam as copdlgoes _requerldas_ para a 6.0% 0,00%
natureza do servico mediante a solicitacao
com justificativa do fiscal da
CONTRATANTE.
11 Deixar de entregar 0s projetos solicitados, 4,00% 0,00%
dentro do prazo estipulado.
Total apuracao 0,00%
Tabela de Grau de ocorréncia
GRAU CORRESPONDENCIA
1 1,0 % por ocorréncia, sobre o
valor do contrato
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9 2,0 % por ocorréncia, sobre o
valor mensal do contrato

3 3,0 % por ocorréncia, sobre o
valor mensal do contrato

4 4,0 % por ocorréncia, sobre o
valor mensal do contrato

5 5,0 % por ocorréncia, sobre o
valor mensal do contrato

5 6,0 % por ocorréncia, sobre o
valor mensal do contrato
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