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MATRIZ DE RISCOS

OBIJETO:
Registro de pregos para futura e eventual contratagdo de empresas especializadas na
prestacdo de servicos de conservagdo, manutencdo preventiva e manutengao corretiva de
equipamentos, com fornecimento e substituicdo de pecas incluidos, em atendimento as
demandas dos diversos setores da Secretaria Municipal de Saude.
ATRIBUICAO DE RESPONSABILIDADE
RISCO CONTRATANTE | CONTRATADA | COMPARTILHADO
Uso de materiais fora das especificagbes X
técnicas (qualidade inferior)
Documentagdo irregular da empresa X
contratada (CNPJ, licengas, certiddes, etc.)
Atrasos na entrega ou execugao dos servigos X
Falta de cumprimento das normas
trabalhistas e de seguranca pela empresa X
contratada
Atos ilicitos no processo licitatério ou X
execugao.
Qualificagdo insuficiente dos fiscais do X
contrato.
Descumprimento de cldusulas contratuais por X
parte da Contratada.
Inadimpléncia fiscal e tributaria pela X
Contratada.
Baixa qualificacdo técnica dos profissionais da X
empresa para execug¢do do contrato.
Desconformidades na execugdo do objeto. X
Pagamentos indevidos por  servigos X
parcialmente executados ou ndo executados.
N3do cumprimento dos prazos para realizacdo X
dos servicos
Manutencgdes incorretas, gerando atrasos e
comprometendo a seguranga e a X
durabilidade.
Instalagbes/remogdes incorretas, gerando
atrasos e comprometendo a seguranga e a X
durabilidade
Acidentes com trabalhadores ou usuarios X
devido a falha na instalacdo
Descarte inadequado de sobras de residuos X
Empresa se recusa a reparar defeitos no X
prazo.
Fornecimento de pecas de baixa qualidade X
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Indisponibilidade/atraso de pecas X
Falhas na fiscalizagdo do contrato X

Acidentes durante a execugao X
Rescisdo contratual

Diagndstico técnico incorreto X
Danos ao equipamento durante manutengao X
N3do cumprimento de normas técnicas X
Interrupcdo de servigos essenciais

Servigos executados sem autorizagao X

Baixa qualidade no servico prestado X

A Matriz de Risco segue assinada.
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