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HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS - MM

Mapa de Gerenciamento de Riscos 304/2026

1. Informacoes Basicas

Numero do Mapa de Gerenciamento de Riscos Responsavel pela Edicao Data de Criacao
304/2026 KEYLA BEZERRA LEITE 07/10/2026 09:34
Status do Mapa de Gerenciamento de Riscos

Concluido (Planejamento)

Objeto do Mapa de Riscos

Aquisigdo de materiais de homenagem institucional de carater representativo

2. Historico de Revisoes

Nenhuma Revisdo encontrada.

3. Riscos Identificados

Ntmero Risco Causa do Risco Fase Alocado para Nivel do Risco (I x P) N° Item
DETERMINAGAO
D AS
?gﬁf/fjﬁ?f /i) (;: ; 0 E Dimensionamento incompativel Planejamento Administragao Médio
DA DEMANDA
INADEQUADA
Impactos
1 Possibilidade de deflagracédo de dispensa eivada de vicios
Acoes Preventivas
P-01 Formalizar informagdes claras da necessidade da demanda e das caracteristicas e Responsaveis: CARLA SALES MAIA, MICHELE
especificagdes do produto ou servico a serem contratados HINERASKY DA SILVA
Acoes de Contingéncia
C-01 Revisdo e corregdo do DFD antes da publicagdo do edital Responsaveis: CARLA SALES MAIA, MICHELE
HINERASKY DA SILVA
Namero Risco Causa do Risco Fase Alocado para Nivel do Risco (I x P) N° Item
N AO
PLANEJAMENTO
DA DEMANDA Falta de capacitagdo Planejamento Administracao Médio
TOTAL DA
ADMINISTRAGCAO
Impactos
1 Multiplicidade de esforgos para fazer contratacdes semelhantes, levando a perda da economia de escala e ineficiéncia administrativa.
Acoes Preventivas
P-01 Planejar a demanda adequada para um exercicio financeiro Responsaveis: CARLA SALES MAIA, MICHELE
HINERASKY DA SILVA
Acoes de Contingéncia
C-01 Atualizagdo dos valores estimados Responsaveis: CARLA SALES MAIA, MICHELE
HINERASKY DA SILVA
Numero Risco Causa do Risco Fase Alocado para Nivel do Risco (I x P) N° Item
ESTIMATIVA
R-03 I\N/I]? ég§SIDigE A Auséncia de planejamento prévio Planejamento Administracao Baixo
EMERGENCIAL
Impactos
1 Material sem emprego, gerando desperdicio de recurso.
Acoes Preventivas
P-01 Melhor planejamento, ter a aplicabilidade bem definida e objetivamente estimada para Responsaveis: CARLA SALES MAIA, MICHELE
atender a necessidade. HINERASKY DA SILVA

Acoes de Contingéncia
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C-01 Separar demandas emergenciais de demandas regulares Responsaveis: CARLA SALES MAIA, MICHELE
HINERASKY DA SILVA
Ntmero Risco Causa do Risco Fase Alocado para Nivel do Risco (IxP) N°Item
Empresa com
1.ncapa.c1dade ‘ Empresa executar o contrato com pendéncias e Gestio de Contrato Contratada Alto
financeira para cumprir /ou atrasos.
o0 contrato
Impactos
1 Alto.
Acoes Preventivas
P-01 Incluir pardmetros minimos conforme instru¢des e legislacdo em vigor para Qualificagdo Responsaveis: CARLA SALES MAIA, MICHELE
Economica da empresa no Edital. Pagamento em dia das notas fiscais conforme preconizado HINERASKY DA SILVA
o contrato.
Acoes de Contingéncia
C-01 Fiscalizacdo e registro da execugdo do contrato, solicitacdes de penalizagdo em caso de Responsaveis: CARLA SALES MAIA, MICHELE
descumprimento contratual e possibilidade de rescisdo do contrato. HINERASKY DA SILVA
Numero Risco Causa do Risco Fase Alocado para Nivel do Risco (IxP) N° Item
R-05 M4 execucdo do Empresa ndo CL}Il’lpl‘il‘ 0 contrato ou atrasar a Gestio de Contrato Contratada Extremo
contrato pela contratada entrega do material.
Impactos
1 Extremo.
Acdes Preventivas
P-01 Colocar pardmetros minimos e rigorosos de especificagdo do objeto e prazo de entrega no Responsaveis: CARLA SALES MAIA, MICHELE
Termo de Referéncia. HINERASKY DA SILVA
Acoes de Contingéncia
C-01 Fiscalizacdo e registro da execugdo do contrato, solicitacdes de penalizagdo em caso de Responsaveis: CARLA SALES MAIA, MICHELE
descumprimento contratual e possibilidade de rescisdo do contrato. HINERASKY DA SILVA
Numero Risco Causa do Risco Fase Alocado para Nivel do Risco (IxP) N° Item
Eizzal regularizacdo Irregularidade Fiscal. Selegdo do Fornecedor Contratada Médio
Impactos
1 Médio.
Acdes Preventivas
P-01 Verificagdo do registro da empresa e de seu cadastro. Responsaveis: CARLA SALES MAIA, MICHELE
HINERASKY DA SILVA
Acoes de Contingéncia
C-01 Aplicagdo de Notificagdes e Sangdes Administrativas previstas em Lei e possibilidade de Responsaveis: CARLA SALES MAIA, MICHELE
contratacdo de nova empresa para execucao dos servicos por completo. HINERASKY DA SILVA
Numero Risco Causa do Risco Fase Alocado para Nivel do Risco (Ix P) N°Item
Falha operacional ou de logistica na separagdo
Erress e ol rr e s ot e
R-07 discrepante do Termo . . . Gestdo de Contrato Administracdo Extremo
de Referéncia de RefererTma; ou tentat.lva dehbera.lda .de
entrega de insumo de qualidade/marca inferior
para reducdo de custos do fornecedor.
Impactos
1 Médio.
Acoes Preventivas
P-01 Instituir um roteiro de inspegdo (checklist) com as especificagdes minimas obrigatérias do Responsaveis: CARLA SALES MAIA, MICHELE
Termo de Referéncia para guiar visualmente o servidor no ato do recebimento; promover o HINERASKY DA SILVA
alinhamento prévio entre o Almoxarifado e a equipe técnica da CME para agilizar a
identificacdo de inconformidades; e manter um banco de imagens ou catdlogo das amostras
aprovadas na fase de licitagdo para servir de contraprova imediata no momento da entrega.
Acoes de Contingéncia
C-01 Recusar formalmente o recebimento do lote desconforme no ato da entrega e emitir Responsaveis: CARLA SALES MAIA, MICHELE

notificacdo imediata a contratada exigindo a substituicdo das escovas pelo modelo correto no
prazo improrrogavel estabelecido no Termo de Referéncia; em paralelo, acionar o estoque de
seguranca da unidade ou solicitar o remanejamento emergencial de insumos com hospitais
parceiros da rede publica para garantir a continuidade da limpeza dos instrumentais cirtrgicos.

4. Acompanhamento das Acoes de Tratamento de Riscos

Nenhum acompanhamento incluido.

HINERASKY DA SILVA
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5. Responsaveis / Assinantes

Nenhum responsével assinante incluido.

Documento assinado digitalmente

Assinatura Digital Institucional b MICHELE HINERASKY DA SILVA
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