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ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVORADA D’OESTE

MAPA DE RISCO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSAU

Este Mapa de Riscos serd parte integrante do Processo Administrativo n2 541/2026, instruido com a finalidade de fornecimento de Fraldas

geriatricas e infantil, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

1.DADOS DO PROCESSO

Registro de Pregos para um eventual fornecimento de Fraldas geriatricas e infantil, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de

Saude.

1. FASE DE ANALISE: PLANEJAMENTO DA CONTRATAGAO

(Antes da publicagdo do Edital / formalizacéo da dispensa)

necessidades

Sequénci | Evento de Dano Impacto Probabilidade | Agdo Responsdavel | Ac¢do de Responsavel

a Risco Preventiva (Preventiva) | Contingéncia (Contingéncia)

1 Falta de Atraso na Reducdo da | Média Elaborar um | Equipe de Replanejamento e | Gestor de
planejament | contratagdo eficiéncia na planejament | planejament | ajuste de licitagGes
o adequado contratacdo odetalhado | o cronograma

2 Erro na Produto Aumento de | Média Revisdo Equipe Ajustes pos- Gestor de
especificacao | entregue fora | custos com técnica técnica e contratacao contratos
técnica das ajustes detalhada juridica
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com equipe
de saude
3 Atraso na Postergament | Impacto no Média Estabelecer Responsaveis | Negociacdo com Equipe de
aprovagao oda cumpriment prazos internos fornecedores para | licitagOes
interna do contratagdo o de prazos internos prorrogagao
edital claros e
aprovagao
prévia
2. FASE DE ANALISE: SELECAO DE FORNECEDORES
(Entre a Publicagdo do Edital e a Assinatura do Contrato)
Sequéncia | Evento de Risco | Dano Impacto Probabilidade | Agao Responsdvel | A¢ao de Responsavel
Preventiva (Preventiva) | Contingéncia | (Contingéncia)
1 Desisténcia de Falta de Preco mais Baixa Divulgacao Comissdo de | Reavaliacao Equipe de
licitantes competicao | elevado, ampla e licitagdo do edital licitacdo
diminuicdo de incentivo para para atrair
alternativas participagao mais
fornecedores
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2 Desclassificagdo | Atraso na Prolongamento | Média Estabelecer Comissdo de | Revisdo e Equipe de
de propostas assinatura | do processo critérios licitacdo reavaliacao avaliacdo
inadequadas do contrato claros de das
avaliagdo propostas
3 Contestacdo ou | Suspensdo | Retardamento | Média Revisar o Assessoria Ajustes no Juridico
impugnacdo ao | tempordria | na contratagao edital para juridica edital e novo
edital do conformidade prazo para
processo juridica analise
3. FASE DE ANALISE: GESTAO DO CONTRATO
(Apds a Assinatura do Contrato até o Encerramento da Contratagdo)
Sequénci | Evento de Risco Dano Impacto Probabilidad | Agao Responsave | Agdo de Responsavel
a e Preventiva | | Contingénci | (Contingéncia
(Preventiva | a )
)
1 Qualidade inferior | Aumento Descontinuidade | Média Auditoria Equipe de Solicitagdo Responsavel
do produto de custos no atendimento e inspecdo | fiscalizacdo | de reposicdo | pela
fornecido com de saude de de produtos | fiscalizagao
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substituica gualidade ou
o prévia devolucdo
Falta de Suspensdo | Paralisacdo das Baixa Garantiro | Setor Negociacdo | Responsavel
pagamento ou da entrega | atividades de fluxo de financeiro de prazos de | financeiro
inadimplénciado | oudo fornecimento pagament pagamento
contratado servico o dentro ou utilizacdo
do de garantias
contrato contratuais
Desentendimento | Atraso na Comprometiment | Baixa Clausulas | Juridico Mediagao Gestor de
s contratuais execugdo o da entrega dos contratuai entre as contratos
entre as partes do contrato | produtos s bem partes ou
definidas revisao
contratual

O mapa de riscos cobre as principais vulnerabilidades e agdes necessarias em cada fase do processo de licitacdo de registro de preco para
fornecimento de Fraldas geriatricas e infantil. Ele também define responsabilidades e acdes de contingéncia para mitigar os riscos e garantir o
bom andamento do processo.

Responsdaveis pela elabora¢dao do Mapa de Riscos:
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Declaro, para os devidos fins, que as Secretarias Municipal desta Prefeitura Municipal, juntamente com a Diretoria Executiva de Administracdo
sdo responsaveis pela elaboracdo do presente documento, através dos seus representantes abaixo assinalados.

Alvorada d’Oeste/RO, 19 de margo de 2026.

Valdirene S. Gonzaga
Secretdria Adj. de Saude
Port. n2 133/GAB/2026

VERA LUCIA QUADROS
Secretaria Municipal de Saude
Port. n2 132/GAB/2026
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