e | SETOR DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

PRE FEITU RA DE Horario de Atendimento: Segunda a Sexta das 07 h as 12h e 13h as 16h
& E-mail: pmosemsa@obidos.pa.gov.br
) Enderego: RUA: ALMIRANTE BARROSO,330-CENTRO

TEMPO DE CUIDADO £ TRABALWO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MAPA ANALISE DE RISCOS

1. Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS, COM FORNECIMENTO DE INSUMOS E
REAGENTES E CESSAO DE EQUIPAMENTOS EM REGIME DE COMODATO, INCLUINDO
INSTALACAO, MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA, CALIBRACAO E SUPORTE
TECNICO, COM VISTAS AO ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OBIDOS, CONFORME OS VALORES ESTABELECIDOS NA

TABELA SUS.
| Risco Identificado ” Probabilidade || Impacto || Nivel de risco || Medidas de Mitiga¢io |
Desabastecimento de insumos Y Exigir cronograma de fornecimento, estoque minimo
! Média Alto Alto xe g . qu

e reagentes e clausulas de penalidade.
Incompatlblhdqde entre Baixa Alto Médio Espec1ﬁcgg;oes técnicas claras e exigéncias de
reagentes € equipamentos compatibilidade comprovada.
Equipamentos cedidos em 1 . ~ . .

quipamen Média Alto Alto Exigir manuteng¢do preventiva e corretiva no contrato.
condi¢des inadequadas
Interrupc;gq dos  exames Média Alto Alto Prev1s§10 de substltulgaq imediata de equipamentos e
laboratoriais fornecimento emergencial.
Nao confgr@}dade com as Baixa Alto Médio Exigir registro da ANVISA e comprovagio
normas sanitarias documental.
|Atras0 na entrega dos insumos || Média || Médio || Meédio ||Estabelecer prazos rigorosos na entrega dos insumos. |
|Descumprimento contratual ” Baixa || Alto || Médio HClaiusula de penalidades e rescisao. l
deunrzenrgg Imprevisto da Meédia Alto Alto Prever quantidades flexiveis e reajustes contratuais.

Observacoes Finais:

Os riscos classificados como altos demandam tratamento prioritdrio, com medidas preventivas
incorporadas ao ETP, Termo de Referéncia, Edital e Contrato, especialmente quanto a continuidade do
servico, qualidade dos exames, manutengao dos equipamentos e regularidade sanitaria.

Obidos - PA, 20 de fevereiro de 2026.
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