
TERMO DE REFERÊNCIA 003 | 2024
Secretaria de Saúde

Ação (ões) de Contingência Departamento Responsável

Analise prévia, com base nos pareceres jurídicos anteriores e nas recomendações 

realizadas em processos anteriores, assim mitigando possíveis entraves futuros.

Departamento de Demandas 

Especiais – (DGDE)

FASE: GESTÃO E EXECUÇÃO CONTRATUAL

RISCO 1

Descrição: Acompanhamento e fiscalização eficiente na execução do contrato com a finalidade de evitar atraso ou 

demais problemas na entrega do objeto da contratação.

Classificação do risco ( ) Baixa (X) Média ( ) Alta

Impacto ( ) Baixo (X) Médio ( ) Alto

Ação(ões) Preventiva(s): Departamento Responsável

Contactar empresa para reiteração do prazo e solicitar previsão de entrega.
Departamento de Demandas Especiais 

– (DGDE)

Contactar empresa exigindo substituição imediata, em caso do objeto não 

atender as características pactuadas.

Departamento de Demandas Especiais 

– (DGDE)

Ação(ões) de Contingência Departamento Responsável

Eliminar possível desassistência ao paciente. No caso da ordem ser 

compartilhada, verificar a possibilidade do atendimento pelos outros entes 

(União/Estado).

Departamento de Demandas Especiais 

– (DGDE)

Aplicação das penalidades estabelecidas no Termo de Referência, conforme a 

gravidade das infrações, como forma educativa e punitiva.

Departamento de Demandas Especiais 

– (DGDE)

Subsecretaria de Licitação e 

Compras – SSLICOM

____________________________________________________________________________________

Departamento de Gestão de Demandas Especiais

Subsecretaria de Gestão Administrativa e Financeira

Rua: Marechal Deodoro, 230 / 4º andar Centro – CEP: 36013-000 – Juiz de Fora – MG – Tel. Fax: (32) 3690–7172
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