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MAPA DE RISCO

A ndo aquisicao contribuird pelo desabastecimento do item, na medida que a ata expire a vigéncia,

ocasionando uma desassisténcia da rede de Saude e danos econOmicos a esta Secretaria.

RISCO PROBABILIDADE | IMPACTO PLANO DE ACAO
Especificar o item o maximo
Ndo encontrar  atas que puder a fim de encontrar um
Baixa Alto
disponiveis para adesdo nimero amplo de atas
disponiveis.

Definir puni¢do no edital para

Contratada se recusar _ empresa adjudicada que nao
_ Baixa Alto .
a assinar o contrato. assinar o contrato dentro do

prazo estipulado.
Sangdes e os requisitos de

qualidade que sejam condizentes
com a importancia dos servigos
a serem prestados. Colocar regra
. no Edital que, em caso de
Incapacidade da ‘ '
. inexecugdo parcial ou total do
empresa vencedora em Baixa Alto
contrato, a segunda colocada
executar o contrato. - o
poderd ser habilitada. Exigir
documentagdo  comprovatoria
que a empresa ja prestou
Servigos semelhantes ao

contratado.
Exigir requisitos habilitatdrios

Faléncia da empresa

Baixa Alto relativos a qualificacdo
vencedora _ _
econdmica - financeira.
Fornecimento de M¢dio Alto Exigéncia de prova
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gréfica(relatorio, prospectos,

insumos sem qualidade laudos técnicos) e controle

prévio a utilizagdo dos produtos.

Aracaju, 27 de agosto de 2024
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documento é valido.
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