PROGARMA PATFETO
ANSGD DA CRIANGA

ANALISE DE RISCOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Objeto: Contratacio de empresa especializada nos servicos de processamento (esterilizacio) de materiais hospitalares e instrumentos cirrgicos, para
atender as necessidades do Hospital e Maternidade Ester Cavalcante Assuncio — HMECA, de interesse da Secretaria Municipal de Saude de

Itaitinga/CE.
Matriz de Riscos da Contratacdo
Prob oha Nivel de
FASE Riscos Possiveis causas abili ine Risco Controle/Contingéncia Responsavel
dade (P) x (1)
. Revisdo minuciosa do Termo de
falta deth)bn.lheament:).bFalta"de Referéncia. Estabelecimento de
- empo habil para elaboragao; o
1. Planejamento CergpaElanorgceo gaie iy Fait: de refursos humacnos 1 3 Baixo cronogréma para  realizacio  de Contratante
de Referéncia o credenciamento.
suficientes; Erro no . . .
preenchimento Capacitagao de_ §en/|dores. Revisdo do
TR/PB para verificar a completude.
Elaboracdo de ETP com | Equipe de planejamento da
especificagdes  incompletas | contratagdo ndo detém  as Treinamento e capacitagdo das
2. Planejamento ou com requisitos | competéncias  muitidisciplinar 2 3 Médio | equipes responsaveis pelo | Resp. pelo ETP
irrelevantes/insuficientes ou | res necessdrias a execugdo da planejamento da contratagdo
indevidamente restritivos atividade.
Pesquisa de preco Falta de conhecimento da Capacitacdo dos servidores envolvidos | Resp. pela
3. Planejamento . legislagdo que trata da pesquisa 2 4 Alto para Efetuar levantamento de | Pesquisa de
Incompleta ou incorreta
de pregos Mercado Pregos
4. Selegio de ApresentagﬁcN) e Ma fé ou inobservancia da - Ap‘re‘zse.ntagéo . 'de chumentos -*%";‘_’;‘OL;\.
Fornecedores docu_mentagao falsa ou Proponente 2 2 Médio originais com copias atjtentlcadas em rf,Contratada “
vencida no ato do cartorio, ou verificagdo no ato do | " =\
- o L o
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credenciamento recebimento conferindo com os
originais; Apresentacgao de
documentos em plena validade;
[ Consulta em sites de 6rgdos oficiais.
Falta de orientagdo para a )
" ¢ p' - Estabelecer rotinas para conhecer .
. . correta conducdo da aplicagao . Contratante/Fi
5. Gestido do | Desconhecimento dos . L L detalhadamente o contrato; Capacitar .
- dos termos contratuais; Tempo 1 3 Médio . . N scais de
Contrato termos da contratagao . os servidores envolvidos na gestdo /
e preparo dos fiscais e gestor do LA = Contrato
fiscalizagdo
contrato
Recebimento de itens em | Falta de orientacdo para a . . .
. « L Capacitar os servidores envolvidos na
" desconformidade com as | correta condugdo da aplicagdo N e -
6. Gestdo do e m . . o gestdo / fiscalizagdo; Devolugdo de
especificagbes do objeto e | dos termos contratuais; Tempo 1 3 Médio . e Contratada
Contrato . produto/servico e notificar fornecedor
com a proposta da | e preparo dos fiscais e gestor do o = ;
para substituigdo do item
contratada contrato
Acompanhar toda a execug¢do da ata,
7. Gestio do N - . verificar  sinais ue refletem o
Inexecugdo contratual N&o fornecimento do bem 3 4 Alto . q . Contratada
Contrato desinteresse da empresa; Aplicar as
penalidades contratuais

A Matriz de Riscos da Contratagdo, foi elaborada levando em consideragdo os seguintes pontos: 1. Descricdo do objeto previsto para contratagas; 2. O

evento de risco incerto que, se ocorrer, afeta a realizagdo dos objetivos da contratagdo; 3. Condicbes que viabilizam a concretizagdo de um evento de risco;

4. |dentificagdo de quais s3o as consequéncias no caso da ocorréncia do risco; 5. A avalia¢do da probabilidade e do impacto devera ser analisada em uma
escala de 1 a 5, conforme definida na tabela abaixo.

Escala de Probabilidade 1

Descritor Descricao Nivel
. . Evento extraordindrio, sem histérico de
Muito Baixa = = 1
ocorréncia.
Baixa Evento casual e inesperado, muito embora raro, 5
X A e
ha histérico de sua ocorréncia
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Escala de Impacto
Descritor Descri¢do Nivel
Muito S .
. Impacto insignificante nos objetivos. 1 %8>
Baixa el e 25\
7 i -

Baixa Impacto minimo nos objetivos. 2 =
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‘ . Evento esperado, de frequéncia reduzida, e com ' g Impacto mediano nos objetivos, com
[ Média b 3 Média 3
historico de ocorréncia parcialmente conhecido. possibilidade de recuperagdo.
ez Evento usual, com histdérico de ocorréncia 4 | Alto Impacto significante nos objetivos, com 4
. | Sy =
amplamente conhecido. possibilidade remota de recuperagao.
| s - N ]
. . . Impacto maximo nos objetivos, sem
Muito Alta Evento repetitivo e constante. 5 | Muito Alta pacto m: : = | 5
_ possibilidade de recuperacdo.

Apds o resultado do calculo de probabilidade X impacto serd obtido o nivel do risco, que podera ser classificado como baixo, médio, elevado e extremo,
conforme tabela abaixo:

| Nivel de Risco

|

1 [ Muito Baixa |

2 Baixa J'
3-6 Média 5
8-12 Alta }
15-25 Muito Alta l

Tratar o risco consiste em propor agdes para prevenir, transferir, mitigar ou aceitar o risco.

Ttaitinga - CE, 15 de janeiro de 2026.
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