Estado do Espirito Santo
Municipio de Guarapari
Secretaria Municipal de Saude

ANALISE DE RISCO

1. Objeto da Contratagdo

Aquisicdo de medicamentos injetaveis integrantes da Relag&o Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME), conforme especificacdes constantes no Termo de Referéncia, por
meio de Pregéo Eletrénico — Sistema de Registro de Pregos (SRP).

2. Identificacdo dos Riscos Potenciais

Risco identificado Probabilidade | Impacto Estratégia de Mitigacao
Estabelecer prazo claro no Termo
Atraso na entrega dos m;' Médi Allo | de Referéncia e penalidades em
dicamentos por parte do Rl © contrato; monitoramento de entre-
fornecedor
gas
Fornecimento de medica- Exigir amostras (quando aplicavel) e
mentos em desacordo Baixa Alto | certificados de conformidade; con-
com as especificagdes feréncia rigorosa na entrega
—_— Utilizagdo de pesquisa de precos
Oscilagdo de preco no - £ i . . o 4
mercado farmacéutico Média Médio |atualizada; previsao de reajustes
conforme legislagéo
Falta de fornecedores in- B Médio Realizar ampla pesquisa de merca-
teressados no certame do e divulgagéo eficiente do edital
- Previséo de substituigdo conforme
Descontinuidade do me- . & i .
dicamento no mercado Baixa Méedio crlterros‘da REMQME e autorizagao
L da autoridade sanitaria

3. Conclusio

Considerando as estratégias de mitigacao propostas, os riscos mapeados podem ser con-
siderados gerenciaveis, nao comprometendo a viabilidade da contratacdo. Recomenda-se a

adogdo das medidas preventivas previstas no Termo de Referéncia e acompanhamento
constante durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos.
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