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ANEXO II1
GERENCIAMENTO DE RISCOS

MAPA DE RISCOS

1. Dados do Processo

Objeto: Contratacdo de Pessoa Juridica para manutengdes preventivas e corretivas
com reposi¢ao de pecas, para os Equipamentos Odontoldgicos, dentre eles, cadeiras
odontologicas, bombas a vacuo, compressores, equipos, canetas de alta rotagdo, micro
motores, contra-angulos, seladoras, autoclaves, mochos, aparelhos de profilaxia,
aparelhos de raio-x odontolédgicos, fotopolimerizadores e demais equipamentos que

compdem os Consultorios das Unidades de Atendimento Odontoldgico Municipais.
2. Fase de Analise

PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

3. Riscos referente a fase de analise escolhida

Risco 01: DESCONTINUIDADE  PARCIAL/TOTAL DO  SERVICO
Interrupgao Parcial/Total dos atendimentos realizados no Centro de
Assisténcia Odontologica devido ao nao funcionamento de

equipamentos.

Probabilidade Baixa Média (X) Alta

Impacto: Baixo Médio (X) Alto
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Dano(s): ) . . .
Interrupg¢ao Parcial/Total do Servigo Odontolégico da Secretaria
Municipal de Satde pela deterioragdo dos equipamentos.
Acao(oes) ) ) Responsavel: Setor
Concluir a elaboragao do Estudo Técnico
Preventiva(s): o ) de Compras
Preliminar e enviar o Termo de
Referéncia para contratacao do servigo.
Acao(oes)de o o Responsavel: Setor
Andlise juridica célere e objetiva do
Contingéncia: . 1
Processo para evitar o eventual Juridico
vencimento de Orcamentos, o que
gera retrabalho a todos os envolvidos
no Processo e atrasa sobremaneira a
contratagao.
Risco 02: A EMPRESA DEIXAR DE CUMPRIR OS REQUISITOS DA
CONTRATACAO. Descumprimento das exigéncias para
habilita¢do ou da prestagdo de servigo.
Probabilidade: (X) Média Alta
Baixa

Impacto: Médio (X)Alto
Baixo

Dano(s):

Insuficiéncia de recursos para contratar o servigo demandado

no objeto.
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Aciao(des) Consulta quanto a previsdo da Responsivel:
Preventiva(s): despesa no Plano Interno de Setor Contabil
Orcamento de 2023

4. Responsaveis pela elaboraciao do Mapa de Riscos

Declaro, para devidos fins, que a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ¢
responsavel pela elaborac¢do do presente documento, através dos seus Representantes

abaixo assinalados.

Painel/SC, 10 de margo de 2024.

Assinatura do Responsavel



