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MAPA DE RISCOS 

 

Este Mapa de Riscos será parte integrante do Processo Administrativo nº 0000437.02.06-2026, instruído com a finalidade de pregão eletronico para aquisição de 

material permanente Lavadora extratora industrial para atender às necessidades da lavanderia da Unidade Mista De Saúde vinculada a Secretaria Municipal 
De Saúde. 

 
1.Dados do Processo: 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE PARA ATENDER ÀS NECESSIDADES DA LAVANDERIA DA UNIDADE MISTA DE SAÚDE VINCULADA A 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE ALVORADA D’OESTE/RO, conforme PROP. 0005001057/2024, Conforme condições, quantidades 
e exigências estabelecidas no edital e seus anexos. 

 
FASE 1 – PLANEJAMENTO DA CONTRATAÇÃO 
(Antes da publicação do Edital) 
 

Sequência Evento de Risco Dano Impacto Probabilidade Responsável Ação de Contingência Responsável 

1.1 Especificação 
técnica 

inadequada ou 
incompleta dos 
equipamentos 

Aquisição de 
materiais 

incompatíveis com 
a necessidade da 

lavanderia 

Alto Média Setor 
Demandante / 
Comissão de 

Planejamento 

Revisão do TR e, se 
necessário, anulação ou 
revogação do certame 

Autoridade 
Competente 

1.2 Pesquisa de 
preços deficiente 

Sobrepreço ou 
indícios de 

Alto Média Setor de 
Compras 

Readequação do valor 
estimado e republicação 

Setor de 
Compras 
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ou desatualizada inexequibilidade do edital 

1.3 Não alinhamento 
da contratação 

com o 
planejamento 
orçamentário 

Impossibilidade de 
empenho e 
execução da 

despesa 

Alto Baixa Setor 
Financeiro 

Suplementação 
orçamentária ou 

reprogramação da 
contratação 

Secretaria de 
Saúde 

 
 FASE 2 – SELEÇÃO DE FORNECEDORES 
(Da publicação do edital até a assinatura do contrato) 
 

Sequência Evento de Risco Dano Impacto Probabilidade Ação Preventiva Responsável Ação de 
Contingência 

Responsável 

2.1 Baixa 
competitividade no 

certame 

Preço 
elevado ou 
fracasso do 

pregão 

Médio Média Divulgação 
adequada do 

edital e 
especificações não 

restritivas 

Pregoeiro / 
Comissão 

Republicação do 
edital com ajustes 

técnicos 

Pregoeiro 

2.2 Apresentação de 
proposta com 

preço inexequível 

Risco de não 
entrega ou 
entrega de 

baixa 
qualidade 

Alto Média Análise criteriosa 
da proposta e 
solicitação de 

comprovação de 
exequibilidade 

Pregoeiro Desclassificação da 
proposta e 

convocação do 
próximo colocado 

Pregoeiro 

2.3 Falha na 
habilitação 

documental do 
vencedor 

Atraso na 
contratação 

Médio Média Conferência 
detalhada da 

documentação 
exigida no edital 

Pregoeiro Convocação do 
segundo colocado 

Pregoeiro 
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FASE 3 – GESTÃO DO CONTRATO 
(Da assinatura até o encerramento da contratação) 

 

Sequência Evento de Risco Dano Impacto Probabilidade Ação Preventiva Responsável Ação de 
Contingência 

Responsável 

3.1 Atraso na entrega 
dos equipamentos 

Prejuízo ao 
funcionamento 

da lavanderia da 
unidade de 

saúde 

Alto Média Definição clara 
de prazos e 
penalidades 
contratuais 

Fiscal do 
Contrato 

Aplicação de 
sanções e 

notificação 
formal 

Gestor do 
Contrato 

3.2 Entrega de 
material em 

desacordo com as 
especificações 

Impossibilidade 
de uso dos 

equipamentos 

Alto Baixa Fiscalização no 
recebimento 
provisório e 

definitivo 

Fiscal do 
Contrato 

Recusa do 
material e 

exigência de 
substituição 

Gestor do 
Contrato 

3.3 Falta de garantia 
ou assistência 

técnica adequada 

Aumento de 
custos e 

paralisação do 
serviço 

Médio Baixa Exigir garantia e 
comprovação de 

assistência 
técnica no edital 

Gestor do 
Contrato 

Acionamento da 
garantia e 

aplicação de 
penalidades 

Gestor do 
Contrato 

 
 
Responsáveis pela elaboração do Mapa de Riscos: 
Declaro, para os devidos fins, que a Secretaria Municipal de Saúde desta Prefeitura Municipal, juntamente com a Diretoria Executiva de Administração são 
responsáveis pela elaboração do presente documento, através dos seus representantes abaixo assinalados. 
 
 

Alvorada d’Oeste/RO, 11 de março de 2026. 
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Valdirene S. Gonzaga 
Secretária Adj. De Saúde 
Port. nº 133/GAB/2026 
 
 
 

 
 

VERA LUCIA QUADROS 

Secretária Municipal de Saúde 
Port. nº 132/GAB/2026 
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Informações do Documento

ID do Documento: E54.6F7 - Tipo de Documento: MAPA DE RISCO. 
 

Juntado por OLDIGLEI ODAIR VERONEZ, CPF: 662.81*.**2-*5 , em 12/03/2026 - 10:43:41

Código de Autenticidade deste Documento: 10H2.5U43.141W.K501.4118 
 

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
https://athus.alvoradadooeste.ro.gov.br/verdocumento
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