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ANALISE DE RiSCO

RISCO 01
RISCO PROBABILIDADE IMPACTO DANO
CIBaixo. oNpor’(cjunizar a pacrjticipj-
O cancelamento da possibilidade de . gao de se ql,Ja. o de
X Baixa. [OMédio.  Profissionaismédicos,

locacao de espacgo fisico para exposi-
cdo em stand eparticipacdo efetiva [IMédia.
com palestras e servidores como con- i,

enfermeiros e demais-
profissionaisno
XAlto. XXCongresso  Médi-

gressistas. A e
coAmazonicopara
atualizacdo profissional.

ACAO DESCRICAO RESPONSAVEL

Elaborar novo Termo de ReferénciaDe-
PREVENTIVA talhamento Minucioso das José e Margareth

especificagdes técnicas do servico.

Abertura de nova contratacao do ser-

CONTINGENCIAL José e Margareth

vico.
RISCO 02
RISCO PROBABILIDADE IMPACTO DANO

X Baixa. [iBaixo.

O nao cumprimento da execucao do servico O cancelamento

P ¢ $°  DOmédia. OOMédio. da  participacdo

contratado. 6 evento

COAlta. SAlto.
ACAO DESCRICAO RESPONSAVEL

Incluir nos documentos de instrucaoproces-
PREVENTIVA sual (ETP e TR) exigéncias explicitasem José e Margareth
relacao ao servigo prestado.
Emitir notificacbes e multas para os forne-
CONTINGENCIAL cedores que ndo cumprirem os prazos de José e Margareth
entrega do servico prestado.
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Belém-PA, 28 de junho de 2024

José Paulo Nascimento Cruz
Coordenacao de Eventos Técnicos Cientificos e Socio Culturais - COEV/HOL

Margareth Braun Imbiriba
Diretoria de Ensino e Pesquisa - DIEP/HOL
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