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IAP - INDICE DE ATENDIMENTO NO PRAZO

Topico

Descricao

Finalidade

Medir o cumprimento dos prazos de atendimento, mitigagdo/contorno e solugédo das demandas registradas por meio de chamado técnico ou Ordem de Servigo, conforme a
criticidade definida neste Termo de Referéncia.

Meta a cumprir

IAP igual ou superior a 90%.

Instrumento de medicao

Aferido por meio de chamados técnicos, Ordens de Servigo, relatérios mensais, registros de atendimento, logs de abertura e encerramento, comunicagoes formais e demais
evidéncias objetivas da execugao, nao se limitando a relatérios emitidos pela Contratada.

Forma de acompanhamento

Apurado pelos fiscais do contrato, avaliando a quantidade de demandas atendidas integralmente dentro do prazo em relagéao a quantidade total de demandas avaliaveis no
periodo de referéncia.

Periodicidade

Mensal.

Mecanismo de Calculo
(métrica)

IAP =100 x (QADP / QTA).
Onde: QADP = quantidade de demandas avalidveis atendidas dentro do prazo;

QTA = quantidade total de demandas avalidveis no periodo.

Observagoes

Serdo considerados os prazos definidos por criticidade. Nos casos em que o prazo for expresso em horas corridas, a afericdo observara a operagéo contratual 24x7. Demandas
sem registro confidvel de atendimento serdo consideradas fora do prazo, salvo comprovacgéo aceita pela fiscalizagao.

Inicio de Vigéncia

A partir do inicio da execugéao dos servigos e da abertura da primeira demanda passivel de aferigao.

Faixas de ajuste no
pagamento e sangoes

IAP = 90%: sem desconto.
IAP =2 80% e < 90%: 10% de desconto sobre a parcela mensal do servigo continuado.
IAP =2 70% e < 80%: 20% de desconto sobre a parcela mensal do servigo continuado.

IAP < 70%: 30% de desconto sobre a parcela mensal do servigo continuado, sem prejuizo das sangoes cabiveis.




IDM - INDICE DE DISPONIBILIDADE MENSAL

Topico

Descricao

Finalidade

Medir a disponibilidade mensal da solugao de telefonia IP, incluindo seus componentes e servigos necessarios a operagao regular do ambiente contratado.

Meta a cumprir

IDM igual ou superior a 99,8%.

Instrumento de medicao

Aferido por meio de logs da plataforma, relatérios de monitoramento, registros de indisponibilidade, relatérios técnicos mensais, evidéncias da fiscalizagédo e

demais registros técnicos da execugao.

Forma de acompanhamento

Apurado pelos fiscais do contrato, com base no tempo total de indisponibilidade ndo programada da solugao no periodo de referéncia.

Periodicidade

Mensal.

Mecanismo de Calculo (métrica)

IDM =100 x [(TMP - TIND) / TMP].
Onde: TMP = tempo total do periodo de medigao, em minutos;

TIND = tempo total de indisponibilidade ndo programada, em minutos.

Observacgoes

Néao serao computadas como indisponibilidade, para fins deste indicador, as janelas de manutengao programada previamente aprovadas pela Contratante.

Inicio de Vigéncia

A partir da entrada em produgéo da solugéo ou da disponibilizagdo do ambiente em operagéo, conforme o cronograma aprovado.

Faixas de ajuste no pagamento e
sangoes

IDM = 99,8%: sem desconto.

IDM = 99,5% e < 99,8%: 5% de desconto sobre a parcela mensal do servigo continuado.

IDM = 99,0% e < 99,5%: 10% de desconto sobre a parcela mensal do servigo continuado.

IDM < 99,0%: 20% de desconto sobre a parcela mensal do servigo continuado, sem prejuizo das sangdes cabiveis.

PRAZOS DE REFERENCIA PARA AFERICAO DO IMR

Toépico

Descricao

Falha critica com indisponibilidade total do servigo de telefonia

Inicio do atendimento em até 30 (trinta) minutos; adogdo de solug¢do de contorno
ou mitigagdo em até 2 (duas) horas; restabelecimento do servico em até 4 (quatro)
horas, contadas da abertura do chamado ou da ciéncia inequivoca da ocorréncia.

Falha de alta severidade

Inicio do atendimento em até 1 (uma) hora; adogdo de solugdo de contorno em até
4 (quatro) horas; solugdo em até 8 (oito) horas, salvo hipdtese tecnicamente
justificada e aprovada pela Contratante.

Falha de média severidade

Inicio do atendimento em até 4 (quatro) horas; solu¢do em até 2 (dois) dias tteis.




Demandas sem carater emergencial

Reconfiguracdes, ajustes, alteracdes de pardmetros e demais solicitagdes de servigo
sem impacto critico deverao ser atendidas em até 10 (dez) dias corridos, contados
do recebimento da solicitagdo formal da Contratante, salvo prazo diverso
devidamente justificado e aprovado.




IMR - Instrumento de Medicao de Resultado

para Pagamento

FOLHA 1

Tabela 1 - IAP (indice de Atendimento no Prazo)

S . NAO FOI
Item de Verificagdo SIM  NAO .
NECESSARIO
Houve registro formal do chamado técnico ou Ordem de 0 0 0
Servigo?
O inicio do atendimento ocorreu dentro do prazo previsto 0 0 0
conforme a criticidade?
A mitigagao/contorno foi realizada dentro do prazo 0 0 0
contratual?
A solucao definitiva foi concluida dentro do prazo 0 0 0
estabelecido?
Existem evidéncias objetivas comprovando o atendimento? O O d
A demanda foi considerada atendida integralmente dentro 0 0 0
do prazo?
O IAP mensal apurado foi igual ou superior a 90%? O d d
Tabela 2 - IDM (Indice de Disponibilidade Mensal)
S X NAO FOI
Item de Verificagao SIM  NAO .
NECESSARIO
A solucdo permaneceu disponivel durante o periodo? O O O
Houve registro formal de indisponibilidade ndo 0 O 0
programada?
Foram apresentados logs e relatérios de monitoramento? O O O
O tempo de indisponibilidade foi corretamente apurado? O O O
O IDM mensal foi igual ou superior a 99,8%? O O O



Tabela 3 - Falha Critica

Item de Verificacdo SIM NAO  NAO FOI NECESSARIO
Atendimento iniciado em até 30 minutos? d O O
Mitigagdo adotada em até 2 horas? O | O
Restabelecimento completo em até 4 horas? O | O
FOLHA 2
Tabela 4 - Alta Severidade
Item de Verificacdo SIM NAO NAO FOI NECESSARIO
Atendimento iniciado em até 1 hora? | O O
Soluc¢do de contorno em até 4 horas? O O O
Solucdo definitiva em até 8 horas? O O O
Tabela 5 - Média Severidade
Item de Verificacdo SIM NAO  NAO FOI NECESSARIO
Atendimento iniciado em até 4 horas? O O O
Solugdo concluida em até 2 dias Uteis? O O O
Tabela 6 - Demandas sem Carater Emergencial
Item de Verificacio SIM NAO NAO FOI NECESSARIO
Atendimento concluido em até 10 dias corridos? O d g
Houve justificativa formal quando necessario? O d g
Tabela 7 - Ajuste no Pagamento
Item de Verificacdo SIM NAO NAO FOI NECESSARIO
Foi aplicado desconto conforme faixa prevista? O O O
Houve registro formal da aplica¢do do ajuste? O O O
Foram observadas san¢des adicionais cabiveis? O O d
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MINISTERIO DOS TRANSPORTES
Secretaria Executiva
Subsecretaria de Planejamento, Orcamento e Administracdo
Coordenacgao-Geral de Recursos Logisticos
Coordenacgao de Logistica
Divisdo de Logistica

VISTORIA PARA LICITACAO

Pregao Eletrénico n° /2026.

Declaramos, para os devidos fins, que o(a) representante legal da empresa
Sr(a).
devidamente identificado(a) e autorizado(a) para este fim, realizou vistoria técnica
nas instalacbes do Ministério dos Transportes, em Brasilia/DF, tendo pleno

conhecimento das condigbes necessarias para a execugao dos servigcos objeto do
presente certame, conforme especificacdes constantes no Termo de Referéncia.

Assinatura
(Representante da Administracao)
0

Assinatura
(Representante legal)

Brasilia, de de




