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Processo Administrativo n® 005/2026/SMS

Prefeitura Municipal de Comodoro DOD — Documento de Oficializacdo da Demanda |

Unidade requisitante:

Secretaria Municipal de Salde: Data: 27/04/2026
Responsavel pela demanda: Telefone:
3283-3807

Fabio Henrique Carraro
Secretario Municipal de Saude
Port. n2 010/2021

Fonte de recurso (dotacdo orcamentdria):
Orgdo — 07— Secretaria Municipal de Saude
Unidade — 06 — Fundo Municipal de Saude
Projeto Atividade: 1277 — Aquisicdo de Equip. e Material Permanente (Centro de Custo: 134)
Elem. Despesa: 4.4.90.52.00 — Equipamentos e Material Permanente (Dotagdo: 871)

Objeto da contratagao:

ITEM DESCRIGAO UNID. | QUANTIDADE | VALOR ESTIMADO

01 | ANALISADOR HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO | UNID. 01 R$ 62.025,33

Motivac¢do/Justificativa:

Considerando a necessidade de aprimorar a qualidade e a eficiéncia dos servicos laboratoriais do
Municipio de Comodoro—MT, faz-se necessaria a aquisi¢ao de analisador hematolégico automatizado.

O Laboratério Municipal atualmente dispde de equipamento com significativo tempo de uso,
capacidade limitada e histérico de manutencdes recorrentes, o que impacta a rotina operacional, aumenta
o retrabalho e pode comprometer a agilidade na liberacdo dos resultados. Além disso, a limitagdo
tecnoldgica exige a realizacdo de analises manuais complementares e, em casos de indisponibilidade, o
encaminhamento de exames para laboratdrios terceirizados.

A aquisicdo de equipamento moderno permitira maior capacidade de processamento, ampliagdo dos
parametros analisados, reducao de falhas operacionais e maior confiabilidade dos resultados,
contribuindo para a melhoria do diagnéstico e da assisténcia a saude.

Dessa forma, a contratagao justifica-se como medida necessaria para o fortalecimento da capacidade
diagndstica do Municipio e para a otimizagdo dos recursos publicos, em conformidade com o interesse
publico.
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Meta(s) do planejamento Estratégico a ser (em) alcangada(s):

utilizagdo dos recursos publicos.

Fortalecer e modernizar a infraestrutura tecnolégica do Laboratdrio Municipal de Analises Clinicas,
ampliando a capacidade diagndstica e a qualidade dos exames realizados; melhorar a eficiéncia
operacional dos servicos laboratoriais, com reducdo do tempo de processamento e liberacdo de
resultados; reduzir a dependéncia de servigos terceirizados; e promover a melhoria continua da qualidade
da assisténcia em saude, assegurando maior precisdo diagndstica, agilidade no atendimento e melhor

A secretaria municipal de administragdo

Comodoro-MT,

Secretario Municipal de Administragao

Financeiro da disponibilidade de recursos

Comodoro-MT,

Secretario Municipal de Finangas

Contador
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Objeto: Aquisicdo de 0l (um) analisador hematoldgico automatizado, destinado ao
Laboratorio Municipal de Andlises Clinicas, visando a realizacdo de exames laboratoriais
com maior precisdo, agilidade e capacidade analitica, em atendimento as demandas da
Secretaria Municipal de Satde.

MAPA DE RISCOS

1. IDENTIFICACAO DA CONTRATACAO

A presente contratacdo tem por objeto a aquisi¢do de analisador hematoldgico
automatizado, equipamento essencial para a realizagdo de exames laboratoriais no ambito do
Laboratorio Municipal de Analises Clinicas.

Considerando tratar-se de equipamento de natureza técnica, diretamente relacionado a
qualidade dos diagndsticos laboratoriais e a continuidade dos servigos de saude, elaborou-se
o presente Mapa de Riscos, em observancia aos principios do planejamento, eficiéncia e
gestdo de riscos previstos na Lei n°® 14.133/2021.

A andlise contempla riscos técnicos, operacionais, administrativos e de execucao contratual,
visando prevenir falhas, assegurar a continuidade dos servigos laboratoriais e garantir a
adequada aplicacao dos recursos publicos.

2. ANALISE DOS RISCOS
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Risco Nivel Medidas
N Identificado Probabilidade|Impacto R(iiseco Preventivas/Mitigadoras Responsavel
Aqqlslgao de Defini¢ao clara de
equipamento

especificacdes minimas
com

1 Baixa Alto |Médio|no Termo de Referéncia; Setor Técnico /

desempenho Do , Comissao
R exigéncia de catadlogo
inferior ao L 2. . .
técnico e validacao prévia
| |lesperado
Atraso na Previsdo de prazo de
2 |lentrega do Média Meédio ([Médio|lentrega com penalidades || Fiscal do Contrato
| |lequipamento contratuais
3 Equlp ame,nto Baixa Alto |Médio Levantamento previo da Setor Técnico
|~ |[incompativel demanda e validagdo

Assinado por 1 pessoa. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/7431-B1ED-87F5-8CAS8.



Assinado por 1 pessoa. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/7431-B1ED-87F5-8CAS8.

ESTADO DE MATO GROSSO QR HUNICI Yy,
)
PREFEITURA MUNICIPAL DE COMODORO «
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE AD >
Av. Prefeito Valdir Mazutti — Centro — Tel. (65) 3283-3807 — CEP 78.310-000
e-mail: saude@comodoro.mt.gov.br — Comodoro-MT COMODORO.MT
N Nivel
o Risco - Medidas .
N Identificado Probabilidade |Impacto R(iiseco Preventivas/Mitigadoras Responsavel
" Jcom arotina técnica das especificagdes
ou demanda
| ||do laboratorio
Necessidade
fneanuten %o Exigéncia de garantia
4 recoce c();u Média Alto | Alto |minima e assisténcia Fiscal / Contratada
?alhas técnica autorizada
|__|recorrentes
Interrupcio Manutengdo preventiva e
dos se Ig (i;g:os planejamento de
5 |laboratoriais Meédia Alto || Alto contlng,er}c1a (uso . Secretaria de Saude
or falha do temporario de servigos
Ie) uivamento terceirizados, se
| quip necessario)
Realizacdo de
treinamento operacional
. pela empresa fornecedora,
E;fgcilriagz aliada a verificacao prévia Secretaria de
6 perag Baixa Meédio | Baixo ||da capacitagdo dos ,
do . Satde/Contratada
equipamento profissionais do
d laboratorio, garantindo
adequada utilizagao do
| equipamento
Fornecimento
de Conferéncia rigorosa no
7 |lequipamento Baixa Alto |Médio|recebimento (provisorio e || Fiscal do Contrato
fora das definitivo)
| |lespecificagdes
g;suglr(;ﬁg;lgu Inclusdo de clausulas
8 su % e Baixa Alto |Médio|contratuais especificas Juridico / Fiscal
técpnico sobre garantia e suporte
Snsecrlfl;ilagoes de Verificagdo da
9 |lelétrica Média Meédio |[Médio Lrirz;eestrutura clétrica e Setor Técnico
:f;[i?a(ize(; to estabilizadores/nobreaks
" |[Falha ou Previsdo contratual de Fiscal do
10|jatraso na Baixa Alto ||Médio|jinstalacdo técnica
. ~ . Contrato/Contratada
| |[instalagdo e obrigatdria, com



ESTADO DE MATO GROSSO NAMUNICIPA g
e £y
PREFEITURA MUNICIPAL DE COMODORO <% %‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE AD >
Av. Prefeito Valdir Mazutti — Centro — Tel. (65) 3283-3807 — CEP 78.310-000
e-mail: saude@comodoro.mt.gov.br — Comodoro-MT COMODORO.MT
] Nivel
o Risco - Medidas .
N Identificado Probabilidade |Impacto R(iiseco Preventivas/Mitigadoras Responsavel
N configuragao defini¢cdo de prazo, aceite
do condicionado ao pleno
equipamento funcionamento do
equipamento e
acompanhamento pela
] fiscalizagdo

3. AVALIAGAO DOS RISCOS

Os riscos foram classificados considerando a probabilidade de ocorréncia e o impacto
sobre a continuidade dos servigos laboratoriais e a qualidade dos diagnosticos.

Os riscos de maior relevancia concentram-se na possibilidade de falhas técnicas do
equipamento, interrup¢do dos servigos laboratoriais e aquisi¢do de equipamento com
desempenho inadequado.

Destaca-se que todos os riscos identificados sdo passiveis de mitigagdo por meio de
medidas administrativas, técnicas ¢ contratuais, especialmente mediante adequada defini¢ao
das especificagdes, fiscalizagdo do contrato e exigéncia de garantia do equipamento.

4. CONCLUSAO

Apods a analise dos riscos inerentes a aquisi¢do do analisador hematoldgico, conclui-se
que os riscos identificados sdo previsiveis, controlaveis e compativeis com a natureza do
objeto.

A adocdo das medidas preventivas e mitigadoras propostas assegura maior seguranca
técnica, juridica e operacional a contratacdo, reduzindo a probabilidade de falhas e
garantindo a continuidade dos servicos laboratoriais prestados a populacao.

O presente Mapa de Riscos integra a fase de planejamento da contratagdo, em
conformidade com os principios da governanga, eficiéncia e gestdo responsavel previstos na
Lein® 14.133/2021.

Comodoro-MT, 27 de abril de 2026

Eric Vieira
Assistente Administrativo
Matricula n® 4666
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