
 
 
 

 
AJUSTE MENSAL PARA REALIZAR O PAGAMENTO DE ACORDO COM IMR – INSTRUMENTO DE 

MENSURAÇÃO DOS RESULTADOS 

 

 
Processo n°: 

 
Contrato n°: 

Mês/Ano 
de 
Referênc 
ia: 

 

 
FORMULÁRIO DE REGISTRO DE OCORRÊNCIAS 

 
 

 
Indicador 

 
Número de Ocorrências 

Verificadas pelo (a) 

 
Fiscalização Técnica: 

Percentu 
al de 

Retenção 
na 

Fatura/N 
ota 

Fiscal: 

  

 
PRAZOS PARA PRESTAÇÃO DO 
SERVIÇO 

  

  

 
CORREÇÃO DOS SERVIÇOS EM 
DESCONFORMIDADE 

  

  

 
COMUNICAÇÃO COM A 
CONTRATANTE 

  



 

  

 
MANUTENÇÃO DAS 
CONDIÇÕES DE HABILITAÇÃO 

  

  

 
APRESENTAÇÃO DE FATURAS E 
TODOS OS DOCUMENTOS 
COMPROBATÓRIOS 

  

Percentual Total de Retenção da Nota Fiscal/Fatura 
 

 

 
VALOR TOTAL A SER PAGO A CONTRATADA 

 Número da Nota 
Fiscal/Fatura: 

Data da emissão Nota Fiscal/Fatura: 

 
(Valor Total da Nota Fiscal/Fatura) – (Percentual Total de Retenções da Nota Fiscal/Fatura): 

  

 
VALOR TOTAL A SER PAGO: R$ XX.XXX,XX (VALOR POR EXTENSO) 

 


