PREFEITURA MUNICIPAL DE PARACATU-MG
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| MAPA DE RISCOS |

FASE DE ANALISE

(X) Planejamento da Contratacao

IDENTIFICAGAO DOS RISCOS

1. RISCO DE PARALISAGAO TEMPORARIA DOS EQUIPAMENTOS
2. RISCO DE PARALISACAO TOTAL DOS EQUIPAMENTOS

Id Dano

(x) 4 Alta
Probabilidade:

(x) 3 Moderado
Impacto:

(x) Risco Moderado
Classificagdo:

1.1. Risco de paralisagdo temporaria dos equipamentos devido a falta de manutengdes periddicas

1.2. Risco de paralisagdo total dos equipamentos devido a falta de manutengdes corretivas

Id Acgdes Preventivas Responsaveis
1.1. Garantir que periodicamente e em conformidade com o manual do fabricante, as manuteng&es tanto preventivas

quanto corretivas sejam realizadas em todos os equipamentos, evitando assim pane, defeito ou paralisagdo temporaria

dos mesmos.

1.2. Garantir que todos os equipamentos tenham suas manuten¢des manutengoes preventivas e corretivas realizadas

conforme o cronograma e que nas inspeg¢des todos os componentes dos equipamentos possam ser checados a fim de

evitar a interdigdo dos mesmos. Mayra de Oliveira Neiva /Armando Anténio Mendes Batista
Id Acoes de Contingéncia Responsaveis
Contratar empresa especializada na Prestagdo de Servigos em Manutengbes Preventivas e Corretivas que possam

garantir o pleno funcionamento dos equipamentos, evitando desta forma que as sessdes de dialises sejam
interrompidas. Mayra de Oliveira Neiva /Armando Anténio Mendes Batista

MAPA DE RISCOS
FASE DE ANALISE

(X) Gerenciamento da Contratacdo

IDENTIFICACAO DOS RISCOS

1. RISCO DE NAO CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS CONTRATUAIS

(x) 4 Alta
Probabilidade:

(x) 3 Moderado
Impacto:

(x) Risco Moderado

Classificagdo:
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Id Agbes Preventivas

Responsaveis

1.1. Exigir no Termo de Referéncia que a empresa contratada demonstre através de atestados de capacidade técnica
que a mesma executou seja para entidades publicas ou privadas servicos em moldes semelhantes aos exigidos nesta
contratagdo.

1.2. Exigir no Termo de Referéncia e no Contrato de Prestagdo de Servigos que a empresa cumpra rigorosamente o
cronograma de manutencgdo conforme estabelecido no manual dos equipamentos e clausula contratual especifica, salvo,
quando houver fatos supervinientes que justificadamente a impega de executar os servigos.

Cleidimar Monteiro Alves /Kelle Martins/José Geraldo Alves

Id Acgoes de Contingéncia

Responsaveis

[L.1. Exigir da empresa Contratada Relatério Detalhado das ManutengGes realizadas conforme previsto no Termo de
Referéncia.

M.2. O Fiscal Técnico do Contrato junto a empresa contratada deverdo estabelecer um Cronograma de Manutengdes em
conformidade com o Manual dos Equipamentos que deverd ser seguido a rigor, salvo, quando ocorrer fatos supervinientes
lque inviabilize a programacdo, desde que devidamente justificado e aceito pelo Fiscal Técnico do Contrato.

Mayra de Oliveira Neiva /Armando Antdnio Mendes Batista

Paracatu-MG, 31 de margo de 2025.

MAYRA DE OLIVEIRA NEIVA

Enfermeira
Matricula n? 113812767

ARMANDO ANTONIO MENDES BATISTA

Enfermeiro
Matricula n2 138198424

Documento assinado digitalmente
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Verifique em https://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente
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RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DO MAPA DE RISCO>
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