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

ANALISE DE RISCOS

1. OBJETO

1.1. Contratagdo sem carater de exclusividade de clinica ou hospital para prestacdo de
servicos médicos e procedimentos cirurgicos na especialidade otorrinolaringologia,
conforme quantidade, condi¢des e exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia.

2. OBJETIVO

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

Tabela 1 — Tabela da Pontuagao do Risco analisado.
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Matriz de calculo de Risco, sendo extremo: >15 a 20; Alto: >8 a 12; Médio: >3 a 6; Baixo: >
l1a2.

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 analise. Abaixo, segue
exemplos de riscos decorrentes desta contratacio:
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4. EQUIPE DE PLANEJAMENTO

4.1 A Equipe de Planejamento, instituida pela Portaria n® 143/2025/SEMUSA, de 22 de
Setembro de 2025, responsavel pela elaboracdo deste Estudo Preliminar/Mapa de Riscos, foi
composta pelos integrantes a seguir identificados:

a) Vanessa Israel Rodrigues Assuncdo, portadora do CPF: 103.448.996-83, matricula
1554397/1,e-mail:controle.saude@pmbd.mg.gov.br. (Integrante
Administrativo/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, 22 de Setembro de 2025, 114° ano de emancipa¢dao do Municipio.

Rafaela Pereira de Souza
Matricula 1417-1
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