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ANALISE DE RÍSCO 

RISCO 01 

RISCO PROBABILIDADE IMPACTO DANO 

O cancelamento da possibilidade de 

locação de espaço físico para exposi-

ção em stand eparticipação efetiva 

com palestras e servidores como con-

gressistas. 

☒Baixa. 

☐Média. 

☐Alta. 

☐Baixo. 
oportunizar a participa-

ção de seu quadro de 

profissionaismédicos, 

enfermeiros e demais-

profissionaisno 

XXCongresso Médi-

coAmazônicopara 

atualização profissional. 

☐Médio. 

☒Alto. 

AÇÃO DESCRIÇÃO RESPONSÁVEL 

PREVENTIVA 

Elaborar novo Termo de ReferênciaDe-

talhamento minucioso das 

especificações técnicas do serviço. 

José e Margareth 

CONTINGENCIAL 
Abertura de nova contratação do ser-

viço. 
José e Margareth 

 

 

RISCO 02 

RISCO PROBABILIDADE IMPACTO DANO 

O não cumprimento da execução do serviço 

contratado. 

☒Baixa. 

☐Média. 

☐Alta. 

☐Baixo. 

O cancelamento 

da participação 

no evento. 

☐Médio. 

☒Alto. 

AÇÃO DESCRIÇÃO RESPONSÁVEL 

PREVENTIVA 

Incluir nos documentos de instruçãoproces-

sual (ETP e TR) exigências explícitasem 

relação ao serviço prestado. 

José e Margareth 

CONTINGENCIAL 

Emitir notificações e multas para os forne-

cedores que não cumprirem os prazos de 

entrega do serviço prestado. 

José e Margareth 
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Belém-PA, 28 de junho de 2024 

 

 

 

 

___________________________________________ 

José Paulo Nascimento Cruz  

Coordenação de Eventos Técnicos Científicos e Sócio Culturais - COEV/HOL 

 

 

________________________________________ 

Margareth Braun Imbiriba 

Diretoria de Ensino e Pesquisa - DIEP/HOL 
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