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Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Satdde

ANALISE DE RISCOS
1. OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa para a locacao de aparelhos de ventilagdo mecanica, conforme
condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia.

2. OBJETIVO

2.1. Identificar os possiveis riscos e causas relacionados a contratagdo do objeto, bem como
acOes preventivas e de contingéncia para mitigar os riscos.

Tabela 1 — Tabela da Pontuacdo do Risco analisado.

LEGENDA PROBABILIDADE
NIVEL DE
RISCO
Extremo 1 2 3 4 5
Alto MUITO BAIXA MEDIA ALTA MUITO
BAIXA ALTA

Baixo

5

MUITO ALTO 5

4

ALTO 4

3 3

MEDIO

2 2

BAIXO

1 1

MUITO BAIXO

Matriz de calculo de Risco, sendo extremo: >15 a 20; Alto: >8 a 12; Médio: >3 a 6; Baixo: >
la2.

3. MAPA DE RISCOS

3.1. A pontuagao do risco ¢ calculada a partir do produto entre o indice da probabilidade e o
indice do impacto, verificando-se na Tabela 1 a pontuagdo do risco em anélise. Abaixo, segue
exemplos de riscos decorrentes desta contratacao:
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4. EQUIPE DE PLANEJAMENTO

4.1 A Equipe de Planejamento, instituida pela Portaria n°119/2024/SEMUSA, BAPE n° 1749
de 4 de Novembro de 2024, responsavel pela elaboracdo deste Estudo Preliminar/Mapa de
Riscos, foi composta pelos integrantes a seguir identificados:

a) Nathalia Fraga Firmino, CPF 065.727.276-02 - Matricula 1880/9, e-mail:
atencao.especializada@pmbd.mg.gov.br (Requisitante).

b) Rafaela Pereira de Souza, portadora do CPF 097.169.566-06, matricula 1417-1, e-mail
rafaela.souza@pmbd.mg.gov.br (Integrante Técnico).

Bom Despacho, 4 de novembro de 2024, 112° ano de emancipagao do Municipio.

Rafaela Pereira de Souza
Integrante técnico
Matricula 1417-1

Assinado eletronicamente por:
RAFAELA PEREIRA DE SOUZA
097.169.566-06
assinado 11/11/2024 07:32:11

eletronicamente
Assinatura digital avancada com certificado digital nao ICP-
Brasil.
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