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$10 JOSE DA BOA VISTA

Prefeitura do Municipio

SAQ JOSE DA BOA VISTA-PR

Prefeitura do Municipio
Secretaria Municipal de Saude

MATRIZ DE RISCOS

OBJETO:

Registro de Precos para Aquisicdo de Fdrmulas Especiais e Suplementos Alimentares em
atendimento a demanda da Secretaria Municipal de Salde.

ATRIBUICAO DE RESPONSABILIDADE

RISCO CONTRATANTE | CONTRATADA | COMPARTILHADO
Desabastecimento de produtos X
Atraso na entrega dos produtos X
Inadequacdo nutricional dos produtos X
Irregularidade sanitaria dos produtos X
Variagdo de pregos de mercado X
Entrega de produtos com validade X
insuficiente
Embalagens violadas, danificadas ou sem X
identificacdo adequada
Transporte em condi¢Bes inadequadas de X
conservagao
Documentagdo irregular da empresa

. . X
contratada (CNPJ, licengas, certiddes, etc.)
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.
Desconformidades na execugdo do contrato. X
Falhas na fiscaliza¢gdo do contrato X
Rescisdo contratual X
N3do cumprimento de normas técnicas X
Eventos de for¢a maior ou caso fortuito que X
impecam o fornecimento

A Matriz de Risco segue assinada.
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Sandra Regina Pereira
Secretdria de Saude

Dados: 2026.10.22 13:26:02 -03'00"

Rafael Gongalves Lewartoski
Auxiliar Administrativo
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