MUNICIPIO DE SAO JOSE DA BOA VISTA - Pr
SECRETARIA MUNICIPAL DE ACAO SOCIAL

Matriz de risco

ATRIBUICAO DE RESPONSABILIDADE

RISCOS CONTRATANTE | CONTRATADO| COMPARTILHADOS

Falta de material utilizado X

Falta de clareza da localizagao | X
para o servigo

N3o executar o servico X
adequado

Alteracoes nos requisitos dos
servicos

Comunicar o atendimento

Problemas de qualidade do
servico

Custos adicionais inesperados
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