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MAPA DE RISCOS

MAPA DE RISCOS

Objeto de contratação: Serviço de recuperação em cobertura de ginásio poliesportivo.

FASE DE ANÁLISE:

( X )  Planejamento da Contratação e Seleção do Fornecedor

(     )  Gestão do Contrato

RISCO 1

Descrever aqui o risco:  Não contratação do serviço.

Probabilidade: ( X  ) Baixa                 (     ) Média               (     ) Alta

Impacto: (      ) Baixa                 (     ) Média               (  X ) Alta

DANO

Inutilização do ginásio poliesportivo.

Ação Preventiva Responsável

Acompanhar a
integridade das
estruturas físicas

Coordenador
de Serviços
Gerais e
Manutenção

Ação de
Contingência

Responsável

Contratação de
empresa para
realização de
serviço de
manutenção.

Coordenador
de Serviços
Gerais e
Manutenção e
Diretoria de
Adminstração

RISCO 2

Descrever aqui o risco: Serviço prestado inadequado.

Probabilidade:  ( X ) Baixa                 (     ) Média               (     ) Alta

Impacto: (     ) Baixa                 (     ) Média               ( X ) Alta

DANO

Interdição prolongada do espaço e risco de acidentos no local.

Ação Preventiva Responsável

Acompanhamento
da execução do
serviço,
verificando a
manutenção da
qualidade do

Coordenador
de Serviços
Gerais e
Manutenção 



Código Verificador:
Código de Autenticação:

serviço prestado.

Ação de
Contingência

Responsável

Aplicação de
Penalidades
previstas
na legislação
vigente.

Coordenador
de Serviços
Gerais e
Manutenção e
Diretoria de
Adminstração
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