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ANEXO III

ACORDO DE NiVEIS DE SERVICO

UNIDADE: EMPRESA:
NOTA FISCAL: COMPETENCIA:
1. CRITERIOS

1.1. Na avaliagdo devem ser atribuidos ao formulario de Avaliagdo de Qualidade dos Servigos os conceitos “Muito
Bom”, “Bom”, “Regular” e “Péssimo”, equivalentes, respectivamente, aos valores 3 (trés), 2 (dois), 1 (um) ¢ 0
(zero) para cada item avaliado:

MUITO BOM - Refere-se a conformidade total dos critérios:

[ Inexisténcia de poeira;

[J Inexisténcia de sujidade;

[] Vidros limpos;

[J Superficie sem sangue e ou fluidos corporeos;

[ Todos os dispensadores limpos e abastecidos corretamente;

[J Recipientes para o acondicionamento dos residuos limpos, com embalagens adequadas e volume até 2/3;
[J Funcionario fixo e treinado no setor, uniformizado e com EPI;

[ Materiais e produtos padronizados em quantidade suficiente;

[J Carrinho de limpeza limpo, estado de limpeza das cabeleiras de mopp e panos de limpeza, livres de residuos.
BOM - Refere-se a conformidade parcial dos critérios:

[J Ocorréncia de poeira em local isolado que nio seja proximo a execucdo de procedimentos invasivos;

[J Ocorréncia isolada de lixeira fora do padrao;

[J Ocorréncia isolada no reabastecimento.

REGULAR - Refere-se a desconformidade parcial dos critérios:

[J Ocorréncia de poeira em varios locais, que ndo seja proximo a execucdo de procedimentos invasivos;

[1 Ocorréncia de varias lixeiras fora do padrao;

[1 Ocorréncias por falta de reabastecimento;

[ Quebra de técnica de limpeza;

[1 Saidas de ar condicionado sujas e moveis sujos ou com poeira;

[ Piso sujo e molhado.

PESSIMO - Refere-se a desconformidade total dos critérios:

[ Poeira e sujidades em salas cirtrgicas, locais de procedimentos e mobilidrios;

[J Presenca de sangue e fluidos corporeos nas superficies;

[1 Ocorréncia de poeira em superficies fixas proximas ao paciente, local de preparo de medicamentos, salas de
procedimentos;

[ Quebra de técnica de limpeza;

[] Carro de limpeza incompleto;

[J Saidas de ar condicionado sujas e moveis sujos com poeira;

[ Nao reabastecimento de descartaveis, uso incorreto dos sacos de lixo nos recipientes;

[1 Lixeiras sujas e transbordando;

[J Piso molhado ou sujo, oferecendo risco de acidentes;

[ Nao cumprimento do plano de atividades e do cronograma de limpeza sem motivo ou sem comunicagdo com o contato
do Contratante;

[J Funcionario com uniforme e EPI incompleto nido uso de EPC;
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[ Execugdo de limpeza sem técnica adequada;
[ Materiais, produtos ou equipamentos incompletos ou em quantidade insuficiente;
[J Sanitarios e vestiarios sujos;

CONCEITOS DA PONTUACAO A SER UTILIZADO EM TODOS OS ITENS:

MUITO BOM BOM REGULAR PESSIMO
03 (trés) pontos 02 (dois) pontos 01 (um) ponto 0 (zero) ponto
1. MODULOS E ITENS DE AVALIACAO
MODULOS ITENS AVALIADOS
A.l. Produto de Limpeza
A EQUIPAMENTO, PRODUTO E TECNICA A.2. Técnicas de Limpeza
A.3. Equipamentos
B.1. Quantidade — Equipe Fixa
B PESSOAL B.2. Apresentacdo-Uniformizagdo
B.3. Equipamento de Prote¢ao Individual
C FREQUENCIA C.1. Cumprimento do cronograma e das atividades
INSPECAO DOS SERVICOS D.1 - Avaliacdo direta nas areas
E DEDETIZACAO, DESCUPINIZACAO, E.1. Dedetizagdo, Descupinizagdo, Desinsetizagdo
DESINSETIZACAO
RESULTADO DA AVALIACAO DE QUALIDADE DOS SERVICOS DE LIMPEZA

2. MODULO A - EQUIPAMENTOS, PRODUTOS E TECNICA

MODULO A Variaveis 3 2 1 0
Analisadas

Nota
Atribuida

Todos os produtos
estdo sendo

utilizados segundo as
determinagdes da

Os produtos ¢ a

Os produtos estdo
corretos, mas a

Os produtos ndo sao
indicados para o uso
no local ¢ a diluigdo

EQUIPAMENTOS, CCIHea diluigdo estdo corretos, | .. . . . L
A.1. Produtos de . [ A diluigdo ¢ incorreta. Os ¢ incorreta. Os
PRODUTOS E Limpeza especificagdo técnica porém ndo segue a rodutos estio em rodutos estio em
TECNICA P do edital. Diluicdo indicag@o de uso no p . p .
~ recipientes recipientes
correta, as solugdes local. . .
~ . inadequados. inadequados e sem
estao em recipientes . . ~
identificacdo.
adequados e
identificados.
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. . Os equipamentos e A técnica esta
A técnica de limpeza S ~ . o .
L. . materiais estao parcialmente correta, A técnica esta
A.2. Técnicas de | esta correta segundo . ; ~ . ~
. - corretos, mas ha erro porém a solucdo dos | incorreta e a solugdo
Limpeza as recomendagdes L AR .
. na ordem da realizag@o | baldes apresentam-se esta muito suja.
estabelecidas. .
da técnica. turvas.
Todos os
equipamentos foram Houve a falta de
fornecidos Houve a falta de um Houve a falta de dois diversos itens
A3 padronizados e estdo item padronizado, itens padronizados, padronizados,
o identificados, conforme especificado | conforme especificado conforme
Equipamentos :
conforme no Termo de no Termo de especificado no
especificado no Referéncia. Referéncia. Termo de
Termo de Referéncia.
Referéncia.
NOTA TOTAL MODULO A:
3. MODULO B - PESSOAL
. Variaveis Nota
MODULO B . 3 2 1 0 -
Analisadas atribuida
Naio atende o nimero
de funcionarios
operacionais para a
area. Ocorrem atrasos
e faltas sem reposi¢ao
Numero de Numero de Nao atende o nimero | diaria do quadro e/ou
funcionario funcionario de funcionarios com postura
PESSOAL B.1. Quantidade/ operacional operacional operacionais inadequada,
Equipe fixa determinado para a determinado para a determinados para a desrespeitam as

area. Mantém fixo os

funcionarios.

area. Nao mantém

fixo os funcionarios.

area. Nao mantém
fixo os funcionarios.

chefias e demais
profissionais de satde
da area, sdo
agressivos no
relacionamento com
os colegas, falam alto
etc..
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Uniformizado
completamente como . Uniforme incompleto.
o . Uniforme completo,
no descritivo. Uniformes . Usam pegas de uso
. . . rasgado, sujo,
B.2. Uniforme limpo, incompleto, passado e pessoal, apresentam
~ . : amarrotado. Usam o - .
Apresentagado e passado e integro e limpo, com sujidades no uniforme
. N . . ~ . . N gorro, unhas
Uniformizagao | portando identificagdo identificagao . cabelos soltos, usam
. . compridas e usam
funcional. Os cabelos funcional. aderecos e barba por
o aderecos.
presos e utilizando fazer.
gOITOS.
EPIs disponiveis e Dls.pomblhdade Disponibilidade
e parcial de EPIs, de .
com utilizacdo parcial de EPIs. o
acordo com o Termo . . | Nao utilizam EPIs em
B.3. EPI adequada, conforme . Faltam dois ou mais I
de Referéncia. Falta | . ce e, nenhuma situagio.
estabelece o Termo de - A itens e a utilizagdo ¢
A s um item, porém a
Referéncia. o adequada.
utilizagdo ¢ adequada.
NOTA TOTAL MODULO B:
4. MODULO C - FREQUENCIA
. Variaveis Nota
MODULO C . 3 2 1 0 .
Analisadas Atribuida
A frequéncia de limpeza A frequenma de llmpeza A freq_uenma de 11mpeza o _
. . terminal tem ocorrido terminal tem ocorrido | A frequéncia de limpeza
terminal tem ocorrido . . . . <
. . com a rotina preconizada | parcialmente de acordo terminal ndo tem
com a rotina preconlzada Py . .
i diaria, semanal, mensal. | com o estabelecido pela | ocorrido. O cronograma
C.1. diaria, semanal, mensal. " . P ~ . ~
Cumprimento do | Apresenta cronograma Nao apresenta o area diaria, semanal, nao esta checado, € ndo
FREQUENCIA P P £r cronograma checado, e o | mensal. O cronograma

cronograma e das
atividades

checado, ¢ o impresso de
execucao da limpeza
terminal esta assinada
pelo responsavel da
empresa ¢ da area.

impresso de execucdo da
limpeza terminal esta
assinada pelo
responsavel da empresa
e da érea.

esta checado, porém o
impresso de execugdo da
limpeza terminal estd em

desacordo com a
programacao.

apresenta o impresso de
execugdo da limpeza
terminal assinado pelo
responsavel da empresa
e da area.

NOTA TOTAL MODULO C:

5. MODULO D — INSPECAO DOS SERVICOS - AVALIACAO DAS AREAS

Relacdo dos itens a serem vistoriados e suas respectivas pontuagdes para as situagoes encontradas durante as vistorias
e computados no médulo D:
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B Variaveis Nota
MODULO D Analisadas 3 2 1 0 atribuida
Presenga de Presenga de
. Limpo e isento de | manchas (gordura | sujidade nos trilhos | Presenca de lodo e
D.1. Banheiros o , .. . o
manchas do sabdo e agua) | e sujidade nos ralos | sujidade orgénica
antigas incrustadas | (cabelos, vassoura)
Presenga de pouca Presenga de grande Presenga de grande
D.2. Moveis Moveis limpos. quantidade de po nas | quantidade de pé nas | quantidade de p6 em
superficies. superficies. toda superficie.
Parede isenta de
sujidade organica; Parede apresentam
presenca de sujidade Parede isenta de manchas de secregdo,
Parede isenta de em pontos sujidade organica; restos de alimentos e
D.3. Paredes . . .
sujidade/mancha. localizados; presenca | presenca de manchas, respingos
de resquicios de p6 em sua extensao. principalmente nas
material ou produto areas mais baixas.
de limpeza.
INSPECAO DOS Piso molhado ou sujo
SERVICOS Nenhuma ocorréncia | Piso sujo ou molhado Piso suo e I?OIhadp em quatro ou mais
. . . em dois ou trés locais. locais, oferecendo
D.4. Pisos de pisos sujos ou em um local. Ex: L. . .
P Ex. consultorio e risco de acidentes. Ex:
molhados. consultorio. ~ . L
recep¢do. dois consultorios,
recepgdo e corredor.
o - Ocorréncia de duas ou | Ocorréncia de mais de
Todas as lixeiras Ocorréncia de uma O e
~ . ~ trés lixeiras fora do trés lixeiras fora do
dentro do padrdo. Ex: | lixeira fora do padréo. ~ . ~ .
. . padrdo. Ex: lixeira padrdo. Ex: lixeira
. lixeira com saco Ex: lixeira com
D.5. Lixeiras . , com volume de com volume de
plastico e com o volume de residuos , . , .
, . o residuos acima de residuos acima de
volume de residuos acima de 2/3, lixeira L L
, , . 2/3, lixeira sem saco | 2/3, lixeira sem saco
até 2/3. sem saco plastico. . L
plastico. plastico.
. Teto com presenga | Teto com sujidades
. Teto limpo com .. . ~
Teto limpo, sem .. de sujidades nos como picuma,
D.6. Tetos .. sujidade em pontos fe o A
sujidades. . cantos proximo a matéria organica)
isolados
parede etc...
. Vidro limpo com Vidros apresentam
. . . Presenga de discreta .. .. .
D.7. Vidros Vidros Limpos. . sujidades nos cantos. sujidade/poeira em
sujidade. . ~ ~
P6 em sua extensdo. toda a sua extensdo.
NOTA TOTAL MODULO D:
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6. MODULO E - DEDETIZACAO, DESRATIZACAO, INSETIZACAO

. Variaveis Nota
MODULO E Analisadas 3 2 1 0 Atribuida
. Foram realizados . .
L E.l. Foram realizados . Foi realizado apenas e .
Dedetizagdo / S . apenas dois dos . Nao foi realizado
A Dedetizagao / todos os servigos . S um dos servigos .
Desratizagdo / A .. servigos solicitados .. nenhum servigo
AN Desratizagdo / | solicitados dentro do solicitado dentro do ..
Desinsetizagio AN . dentro do prazo . solicitado.
Desinsetizagao prazo previsto. . prazo previsto.
previsto.
NOTA TOTAL MODULO E:
7. MEDIA GERAL OBTIDA DAS AVALIACOES DAS AREAS
Pontuagdo a ser obtida ap6s a realizacdo de cada avaliagdo, conforme tabela e critérios estabelecidos
neste Anexo. DE O A 45

8. CALCULOS PARA OBTENCAO DOS VALORES A SEREM FATURADOS:

8.1. Cada total da pontuagdo por modulo, aplica-se peso percentual diferenciado, que é obtido mediante a divisdo deste
total pelo respectivo peso (%), compondo assim o resultado da avaliagdo de qualidade dos servigos de limpeza. Vide
quadro ilustrativo (exemplo) abaixo:

TOTAL DE PONTOS DOS PESO (%) NA OBTIDA
MODULOS AVALIACAO

AQ9) 0,15 60
B (9) 0,15 60
Cc(@3 0,20 15
D (21) 0,30 70
E(3) 0,20 15

RESULTADO DA AVALIACAO = 220

8.2. O resultado de cada avaliagdo tera como teto maximo 220 pontos.

8.3. CONTINGENTE DE OPERACIONAIS ATUANDO NO PERIODO:

8.3.1.

Sera apurada mensalmente a média diaria dos funciondrios operacionais, atuando diretamente em cada

Unidade, que devera ser dividida pelo contingente estipulado e proposto pela Contratada e multiplicado por
100, gerando assim valor numérico para efeitos de fatura.
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8.3.2. O resultado da apuragdo do contingente tera como teto maximo 100 pontos.

Meédia de frequéncia mensal / Efetivo proposto x 100

FREQUENCIA
Previsto o
Dias Wwa Contingente
UNDADE | em | | 1| 2|3 (4|5 |6 |7 |89 0|1 D B| W 5 KT B WD N DB N BT BB D|N| M
Uteis Total
conirato Mensal
Diasista
Plantonista Dia
Plantonista
Noite
Total Frequéndia

8.4. RESULTADO DOS VALORES PARA EMISSAO DAS FATURAS MENSAIS:

8.4.1. Para obtencdo do Valor Mensal da Fatura, os resultados das Avaliagdes de Qualidade ¢ do Contingente de
Operacionais serdo divididos por 0,50 e posteriormente somados, conforme verificado abaixo:

ITEM PONTUACAO DIVISOR RESULTADO
MAXIMA FINAL
Resultado das Avaliacoes 220 0,50 440
Contingente de Operacionais 100 0,50 200
VALOR FINAL PARA FATURA = 640

8.5. INTERVALOS DE PONTOS PARA LIBERACAO DA FATURA:

LIBERACAO DE 100% DA FATURA DE 601 A 640 PONTOS
LIBERACAO DE 95% DA FATURA DE 501 A 600 PONTOS
LIBERACAO DE 90% DA FATURA DE 401 A 500 PONTOS
LIBERACAO DE 85% DA FATURA DE 301 A 400 PONTOS
LIBERACAO DE 80% DA FATURA DE 221 A 300 PONTOS
LIBERACAO DE 75% DA FATURA ABAIXO DE 220 PONTOS

8.5.1.  AVISO IMPORTANTE: Os nimeros apurados em todas as avaliagdes ou operagdes matematicas realizadas
para obtencdo dos valores para fatura, obrigatoriamente serdo ntimeros naturais, ndo devendo ser utilizados

casas decimais e/ou arredondamentos.

9. Observagoes:

1* Assinatura da Unidade 2% Assinatura da Unidade
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