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Setor Demandante: Gerência de Transportes - GETRA 

 

RISCO PROBABILIDADE IMPACTO DANO 

A empresa deixar de realizar 
os serviços das lavagens e 
higienizações. 

☒ Baixa. 

☐ Média. 

☐ Alta. 

☒ Baixo. 

A frota irá transitar com os veículos sem 
estarem devidamente limpo. 

☐ Médio. 

☐ Alto. 

AÇÃO DESCRIÇÃO RESPONSÁVEL 

PREVENTIVA 
Entrar em contato com a empresa pelo menos 1 (um 
dia) antes para ajustar sobre as lavagens no dia 
posterior. 

NOME DO RESPONSÁVEL 

Diogo Souza – Ag. Adm 

Valdemi Lopes – Ag. Adm 

Jardel Cunha – Ger. 

 

 

CONTINGENCIAL 

Notificar a empresa junto à COLOG/AJUR a fim 
de tomarem as devidas providências 
administrativas e acionar de imediato a empresa 
que ficou em 2º lugar no certame para atender as 
necessidades da Fundação. 

NOME DO RESPONSÁVEL 

Diogo Souza – Ag. Adm 

Valdemi Lopes – Ag. Adm 

Jardel Cunha – Ger. 

 

 

 

Belém-PA, 18/05/2026         

 
JARDEL NAZARENO SILVA DA CUNHA 

Gerente de Transporte/HEMOPA 
 Mat. 5941600 
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GRÁFICO MAPA DE RISCO 
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 BAIXA MÉDIA ALTA 

GRAVIDADE / IMPACTO 

*Especial atenção deve ser dada aos riscos classificados nos quadrantes vermelhos. 
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ASSINATURAS

Número do Protocolo: 2026/2747786

Anexo/Sequencial: 5

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6º do Decreto Estadual Nº 2.176, de
12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Jardel Nazareno Silva da Cunha, 
CPF: ***.203.902-**
Em: 18/05/2026 15:15:22
Aut. Assinatura: 63a2703940698058cb475429c12261f0046c9fd70a04edf1a599f17d91bc61b9

Identificador de autenticação: cfdf736b-1a9b-469f-b5b9-0e9a0bf35fb1
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo


