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MAPA DE RISCO 

Planejamento da contratação 

 

Dispensa de licitação eletrônica para aquisição de andador ortopédico, destinados ao 

atendimento de usuário portador de Distrofia Muscular de Duchenne (DMD). 

 
Nº DESCRIÇÃO 

DO RISCO 

PROBABILIDADE 
DE 

OCORRÊNCIA 

IMPACTO AÇÕES DE 

PREVENÇÃO 

AÇÕES DE 

CONTINGÊNCIA 

RESPONSAVEL 

PELAS AÇÕES 

1 Empresasem 

qualificação 

econômico- 

financeira 

adequada para a 

execução do 

objeto 

Baixo Baixo Pesquisar o 

currículo da 

empresa e os 

serviços já 

prestados na 

região 

Verificar que a 

contratante 

realizou o 

contrato e 

comprovou às 

exigências 

contidas no 

processo de 
compra. 

Secretaria 

Municipal de 

Saúde 

2 O item não estar 

de acordo com as 

especificações do 

edital e seus 

anexos 

Baixo Baixo Exigir 

comprovação 

de qualidade 

através de 

declaração 

emitida por 

outros 
contratantes 

Verificar se a 

empresa forneceu 

produtos nos 

últimos dias 

Secretaria 

Municipal de 

Saúde 

3 Ausência de 

acompanhamento 

e fiscalização 

concomitante a 

execução    do 
contrato 

Baixo Baixo Acompanhar e 

fiscalizar a 

entrega dos 

produtos a 

serem 
consumidos 

Orientar os 

fiscais de 

contrato sobre o 

serviço a ser 

contratado 

Secretaria 

Municipal de 

Saúde 

4 Deserção Na 

Licitação 

Baixo Baixo Elaboração de 

um edital claro 

e objetivo, 

com definições 

de preços 

compatíveis 

com o 

mercado e a 

realização de 

ampla 

divulgação da 
licitação. 

Prorrogação do 

prazo para 

recebimentos de 

propostas, 

negociação direta 

com empresas 

que manifestaram 

interesse na 

licitação e 

realização de uma 

nova 
licitação 

Secretaria 

Municipal de 

Saúde 
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