
 
 

MAPA DE RISCOS 

 

OBJETO DA CONTRATAÇÃO: REGISTRO DE PREÇOS VISANDO A AQUISIÇÃO DE 
MATERIAIS ELETROELETRÔNICOS E SIMILARES PARA ATENDER SCFV, CRAS E 
SECRETARIA DE PROMOÇÃO SOCIAL 
 

INFORMAÇÕES PRIMÁRIAS 
SECRETARIA Secretaria Municipal de Saúde 

SECRETÁRIO/A Ronan Ernzen 
GESTOR/A Ronan Ernzen 

FISCAL Nádia Novochadley 
 

RISCOS, DANOS E AÇÕES 

RISCO 01 
Incapacidade do vencedor em executar o contrato 

Probabilidade x Baixa  Média  Alta 
Impacto  Baixo  Médio x Alto 

DANOS 
1. Atraso na entrega dos equipamentos. 
2. Impossibilidade de atender com qualidade a população sulinense, não tendo os 

equipamentos a disposição da Secretaria de Saúde. 
AÇÕES PREVENTIVAS 

 
DANO AÇÃO RESPONSÁVEIS 

1. Sanções e os requisitos de qualidade que sejam 
condizentes com a importância dos serviços a 

serem prestados. 

Gestor e Fiscal do 
Contrato. 

2. Exigir o nível máximo de garantia contratual 
permitido em lei com vistas a assegurar o 
compromisso do vencedor na execução 

adequada dos serviços. 

Gestor e Fiscal do 
Contrato. 

 

AÇÕES DE CONTINGÊNCIA 
 

AÇÃO RESPONSÁVEIS 
Fiscalizar a assiduidade e qualidade da 

prestação do serviço. 
Gestor e Fiscal do Contrato. 

Gestão/Fiscalização do contrato com 
aplicação de sanções previstas quando 

ocorrer alguma falha contratual. 

Gestor e Fiscal do Contrato. 

 

 

 

RISCO 02 
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Falência do Contratante. 
Probabilidade x Baixa  Média  Alta 

Impacto  Baixo  Médio x Alto 
DANOS 

1. Atraso na entrega dos equipamentos. 
2. Impossibilidade de atender com qualidade a população sulinense, não tendo os 

equipamentos a disposição da Secretaria de Saúde. 
AÇÕES PREVENTIVAS 

 
DANO AÇÃO RESPONSÁVEIS 

1. Exigir requisitos habilitatórios relativos à 
qualificação econômico-financeira. 

Departamento de 
Licitações 

 

AÇÕES DE CONTINGÊNCIA 
 

AÇÃO RESPONSÁVEIS 
Chamar eventual próximo colocado no certame, após 

aplicar as sanções previstas em contrato. 
Gestor do Contrato. 

 

 

RISCO 03 
Licitação Deserta 

Probabilidade x Baixa  Média  Alta 
Impacto  Baixo  Médio x Alto 

DANOS 
1. Retrabalho para realizar a contratação ou não atendimento da necessidade que a 

originou. 
2. Impossibilidade de atender com qualidade a população sulinense, não tendo os 

equipamentos a disposição da Secretaria de Saúde. 
AÇÕES PREVENTIVAS 

 
DANO AÇÃO RESPONSÁVEIS 

1. Realizar pesquisa de mercado de modo que o 
preço não fique inexequível. 

Gestor do Contrato. 

2. Elaborar o termo de referência de modo que haja 
um equilíbrio satisfatório entre a administração 
pública e possíveis empresas interessadas em 

prestar o serviço. 

Gestor do Contrato. 

 

AÇÕES DE CONTINGÊNCIA 
 

AÇÃO RESPONSÁVEIS 
Observar o preço de mercado na região do serviço 

prestado. 
Gestor e Fiscal do 

Contrato. 
Observar a existência de um equilíbrio entre a prestação 

do serviço e vantajosidade para a empresa poder participar 
Gestor e Fiscal do 

Contrato. 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

R
O

N
A

N
 E

R
N

Z
E

N
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:
//s

ul
in

a.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/2
15

9-
64

F
9-

4B
4E

-5
20

7 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 2
15

9-
64

F
9-

4B
4E

-5
20

7



 
 

do certame. 
 

 

 

RESPONSÁVEIS PELA ELABORAÇÃO DO MAPA DE RISCOS 
SERVIDOR Ronan Ernzen 

CARGO Secretário Municipal de Saúde 
 
 
 
SULINA/PR, 14 DE AGOSTO DE 2024 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 2159-64F9-4B4E-5207

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

RONAN ERNZEN (CPF 064.XXX.XXX-51) em 14/08/2024 12:44:49 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://sulina.1doc.com.br/verificacao/2159-64F9-4B4E-5207


