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MAPA DE RISCOS DA CONTRATAÇÃO 
 
 

OBJETO: Fornecimento de medicamentos para atender a demanda municipal de forma suplementar e  

subsidiária à contratação dos itens constantes da REMUNE. 

FASE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATAÇÃO  
(até a publicação do edital) 

Risco 1: Modelo de contratação não atrativo ao mercado (itens desertos) 

Probabilidade: Baixa  Média  Alta  x 

Impacto: Baixo  Médio  Alto  x 

Ação Preventiva: 
Falha no planejamento pré-edital, gerando edital 
inadequado ou pouco competitivo 

Responsável: Área Técnica 

Ação de 
Contingência 

Definir quantidades e prazos realistas, compatíveis com a 
capacidade do mercado. Responsável: Área Técnica  

Risco 2: Estimativa inadequada de valores devido à variação de preços no mercado farmacêutico 

Probabilidade: Baixa  Média  Alta  x 

Impacto: Baixo  Médio  Alto  x 

Ação Preventiva: 
Utilizar histórico de consumo, atas de outros órgãos e 
atualização constante das tabelas referenciais, 
considerando variações de mercado. 

Responsável:  Área Técnica 

Ação de 
Contingência 

Readequar quantitativos ou redistribuir recursos 
financeiros dentro do contrato, mantendo a execução do 
fornecimento 

Responsável: Diretoria Geral de 
Saúde 

Risco 3: Definição inadequada dos requisitos técnicos (ex: prazos e exigências sanitárias) 

Probabilidade: Baixa  Média x Alta   

Impacto: Baixo  Médio  Alto  x 

Ação Preventiva: 
Elaboração detalhada do Termo de Referência com 
participação da área técnica, observando normas da 
Anvisa e exigências de mercado. 

Responsável: Área Técnica  

Ação de 
Contingência 

Revisão e ajuste dos requisitos no edital, com eventual 
retificação do processo. Responsável: Área Técnica 

FASE DE SELEÇÃO E CONTRATAÇÃO  
(até a assinatura do contrato) 

Risco 1: Ausência de interessados no certame 

Probabilidade: Baixa  Média  Alta  x 

Impacto: Baixo  Médio  Alto  x 

Ação Preventiva: 
Ampla divulgação do edital, definição de critérios de 
julgamento adequados e compatíveis com o mercado. 

Responsável: Comissão de 
licitação. 
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Ação de 
Contingência 

Revisão das condições do edital e realização de novo 
procedimento com ajustes necessários. 

Responsável: Comissão de 
licitação. 

Risco 2: Propostas com descontos inexequíveis 

Probabilidade: Baixa  Média x Alta   

Impacto: Baixo  Médio  Alto  x 

Ação Preventiva: 
Análise criteriosa da exequibilidade das propostas, com 
base em pesquisas de mercado e histórico de 
contratações. 

Responsável: Pregoeiro 

Ação de 
Contingência 

Desclassificação da proposta e convocação do próximo 
colocado. 

Responsável: Pregoeiro 

Risco 3: Habilitação de empresa sem capacidade técnica ou regularidade sanitária 

Probabilidade: Baixa x Média  Alta   

Impacto: Baixo  Médio  Alto  x 

Ação Preventiva: 
Exigência rigorosa de documentação (AFE, Licença 
Sanitária, registro no CRF). 

Responsável: Comissão de 
Licitação 

Ação de 
Contingência 

Inabilitação da empresa e convocação da próxima 
classificada. 

Responsável: Comissão de 
Licitação 

FASE DE EXECUÇÃO CONTRATUAL  
(após a assinatura do contrato) 

Risco 1: Não cumprimento dos prazos de entrega (especialmente medicamentos urgentes) 

Probabilidade: Baixa  Média x Alta   

Impacto: Baixo  Médio  Alto  x 

Ação Preventiva: 
Estabelecimento de prazos rigorosos (24h e 12h para 
antibióticos) e acompanhamento contínuo das entregas. 

Responsável: Área Técnica 

Ação de 
Contingência 

Aplicação de penalidades contratuais  Responsável: Fiscal de Contrato/ 
Gestor de Contrato 

Risco 2: Fornecimento de medicamentos com preços elevados (perda de vantajosidade) 

Probabilidade: Baixa  Média x Alta   

Impacto: Baixo  Médio  Alto  x 

Ação Preventiva: 
Aplicação de desconto sobre tabela referencial atualizada 
e controle dos valores praticados no mercado. Responsável: Fiscal de Contrato 

Ação de 
Contingência 

Revisão contratual ou instauração de novo procedimento 
para recomposição da vantajosidade. 

Responsável: Diretoria Geral de 
Saúde 

Risco 3: Falta de medicamentos no mercado (desabastecimento) 

Probabilidade: Baixa  Média x Alta   

Impacto: Baixo  Médio  Alto  x 

Ação Preventiva: Monitoramento do mercado farmacêutico. Responsável: Área Técnica 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
3 

pe
ss

oa
s:

  C
A

M
IL

A
 V

A
LE

R
IA

 M
A

C
H

A
D

O
, M

A
R

IN
A

 G
O

M
E

S
 M

O
R

E
IR

A
 e

 F
A

B
IA

N
A

 A
P

A
R

E
C

ID
A

 D
E

 O
LI

V
E

IR
A

 C
O

S
T

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//i

ta
be

ra
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/1

2A
3-

C
1D

5-
7C

F
B

-3
94

2 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 1
2A

3-
C

1D
5-

7C
F

B
-3

94
2



 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERÁ 
 

RUA CEL. AMANTINO, 483 – CENTRO – FONE/FAX: (15)3562-1223 – CEP 18440-000 – CNPJ: 46.634.374/0001-60 

RUA CEL. AMANTINO, 483 – CENTRO – FONE/FAX: (15) 3562-1223 – CEP 18440-000 – CNPJ: 46.634.374/0001-60 

 

Ação de 
Contingência 

Busca de alternativas terapêuticas ou, na impossibilidade, 
admitir a substituição por alternativas, mediante 
justificativa técnica. 

Responsável: Diretoria Geral de 
Saúde 

Risco 4: Utilização indevida da contratação residual como solução ordinária para aquisição de 
medicamentos ou aquisição de medicamentos por preços superiores aos mais vantajosos 

disponíveis nas atas vigentes 

Probabilidade: Baixa  Média x Alta   

Impacto: Baixo  Médio  Alto  x 

Ação 
Preventiva: 

Instituir fluxo obrigatório de verificação prévia à 
aquisição e monitoramento periódico da utilização da 
contratação residual, com análise de recorrência dos 
itens adquiridos, a fim de subsidiar a atualização da 
REMUME e evitar seu uso como solução ordinária. 

Responsável: Área Técnica 

Ação de 
Contingência 

Realizar apuração interna das causas, com adoção de 
providências corretivas (inclusive ajuste de fluxos e 
controles) e eventual responsabilização, bem como 
revisão da REMUME caso se verifique recorrência de 
itens adquiridos pela via residual. 

Responsável: Área Técnica/Fiscal de 
Contrato 

 
 
 

CAMILA VALERIA MACHADO 
Assessora de Saúde 

 
FABIANA APARECIDA DE OLIVEIRA COSTA 

Assistente Social 
 
 

MARINA GOMES MOREIRA FREITAS 
Diretora Geral de Saúde 
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