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SAGDE ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP) N°3/2024

1. INFORMACOES BASICAS:

Trata-se de procedimento administrativo que analisa a possibilidade de aquisicdo de

formulas alimentares com entrega parcelada (dietas enterais, formulas infantis e complementos
alimentares) especificas para administragio de nutrigéo adicional, exclusivo para pacientes
internados no Hospital Municipal de Oriximind, Hospital Maternidade S3o Domingos Savio,

pacientes atendidos na Atengdo Primaria em Satde de Oriximina e demandas judiciais.

2. DIRETRIZES QUE NORTEARAO ESTE ETP

A presente contratagdo, ora delineada, devera se dar nos moldes normativos da Lei n°

14.133/2021 e demais legislagdes pertinentes.

3. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Este estudo técnico preliminar visa tratar sobre a necessidade de aquisi¢do de formulas
alimentares (dictas enterais, férmulas infantis e complementos alimentares) especificas para
administracio de nutrigio adicional, visando atender demanda do Hospital Municipal de
Oriximina, Hospital Maternidade Sdo Domingos Sdvio ¢ Atengdo Primaria em Saude durante o
periodo de 12 meses.

A realizacdo de nova contratagdo visando o fornecimento dos materiais elencados neste
estudo, se justifica prioritariamente em razdo da proximidade do término contratual existente e
considerando que ja foram realizados aditivos de prazo ¢ quantidade no contrato original.

E valido ressaltar que a aquisi¢do dos itens ird proporcionar o fornecimento de servicos de
nutricdo nos sctores pertencentes a Secretaria Municipal de Satde, tais como: Hospital Municipal,
Hospital Maternidade ¢ Atengdo Primaria em Saude.

A presente aquisig@o se torna necessaria em virtude do atendimento a pacientes em situagao
de risco nutricional e desnutricio grave, com restrigdes alimentares, sendo estd a forma de
alimentacdo para sua manutengdo saudavel.

O principal objetivo € suprir as necessidades de demandas existentes. Portanto, a auséncia
da contratacdo resultaria em transtornos aos servigos prestados a populagdo, tendo em vista

periodicamente a administragdo ja realiza processos licitatorios para a aquisi¢do q\o item.
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Hospital Municipal de Oriximina,
Hospital Maternidade Sdo Domingos Savio

Atencéo Basica de Saude

5. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

Como requisito de exigéncia para esta contratagdo sera estabelecido ao fornecedor

contratado a apresentagdo de todas as prerrogativas contidas neste Estudo Técnico Preliminar -
ETP, Termo de Referéncia - TR, no edital e seus anexos.
Segue abaixo rol exemplificativo dos requisitos necessérios para a contratagdo da empresa
que ira fornecer o objeto deste estudo.
A. Habilitagdo juridica: a contratada deverd comprovar que estd regularmente constituida
como pessoa juridica.
B. Regularidade fiscal: a contratada deve comprovar que estd em dia com suas obrigagoes
fiscais, mediante a apresentagio de certiddes negativas de débitos tributarios federais,
estaduais e municipais, ou certiddo positiva com efeito de negativa, quando permitido pela
legislagdo.
C. Regularidade trabalhista: A contratada deve comprovar que estd em dia com suas
obrigacdes trabalhistas, mediante certiddes negativas de débitos trabalhistas ou certiddo
positiva com efeito de negativa, quando permitido pela legislagdo.
D. Regularidade Econdémico Financeira: A contratada deve comprovar que estd em dia com
suas obrigacdes econdmicas financeiras, mediante certidao negativa de faléncia.
E. Responsabilizar-se pela qualidade e quantidade do objeto fornecido.
F. Responsabilizar-se por danos causados diretamente ao contratante ou a terceiros,
decorrente de sua culpa ou dolo, até a entrega do material nos enderegos solicitados, incluindo
entregas feitas por transportadoras.
G. Substituicdo em tempo habil, dos materiais que apresentem defeitos. Sendo responsavel
pelo recolhimento, custos com transporte € carga e descarga.
H. Atestado de capacidade técnica ou certiddo, expedido por pessoa juridica de direito publico

ou privado, que comprovem ter a contratada fornecido os produtos, de maneira sa\‘\sfatéria,

i

compativeis com o objeto.
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I. A contratada possibilitara a fiscaliza¢do pela contratante quanto a distribui¢ao, controle e
supervisdo dos recursos humanos, materiais e equipamentos alocados aos seus contratos, bem
como controle de qualidade dos produtos.

J. A contratada devera prever todo o servico logistico necessario para a entrega nos locais
indicados pela Secretaria Municipal de Saude.

K. A contratada devera manter durante toda a execugéo do contrato, compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagio e qualificagdo exigidas na licitagdo.
L. A contratada devera indicar preposto para representi-la durante a execugdo do contrato.
M. Autorizagdo de funcionamento emitida pela ANVISA.

N. Licenca de funcionamento emitida ela Vigiléncia Sanitiria Municipal ou estadual.

6. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Este estudo buscou analisar as alternativas existentes para solucionar a problematica
relacionada a aquisi¢do de formulas alimentares (dietas enterais, formulas infantis e complementos
alimentares) especificas para administragdo de nutricdo adicional, visando atender demanda do
Hospital Municipal de Oriximind, Hospital Maternidade Sdo Domingos Savio e Atengdo Primaria
em Saide para suprir demanda anual.

No que se refere ao levantamento de mercado que atendam a demanda existente, observa-
se que outros 6rgdos e municipios também optaram pela aquisigio dos itens, por se tratar de
material fundamental para o pleno bem-estar e saide de pacientes cuja a alimentagdo
exclusivamente por via oral ndo ¢ possivel, ou que necessitem de dietas enterais para
complementar a dieta calérica, sendo assim, a alternativa mais vidvel para sanar a demanda
existente ¢ a aquisi¢io dos itens através de uma licitagdo que possibilite ampla concorréncia ¢
ofereca a proposta mais vantajosa para a Administragdo Publica. Portanto, a compra dos materiais

se torna vantajosa.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

O objeto da presente aquisi¢do pode ser objetivamente especificado por meio de padroes

usuais no mercado. Assim, conclui-se que possa ser classificado como “bem comum” e, portanto,
pode ser adquirido por meio de processo licitatério na modalidade pregdo, nos termos do inciso

XIII, do art. 6°, da lei 14.133, de 2021.

erreid
nda DEFEXT i coica
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Conforme demonstrado, a aquisicdo de formulas alimentares (dietas enterais, formulas
infantis e complementos alimentares) especificas para administragdo de nutricio adicional visam
a continuidade dos servigos ja existes no municipio. Portanto, essa soluco atende as necessidades
institucionais ja descritas, tendo em vista que a contratagdo de empresas para a aquisi¢io dos itens
elencados permitira atender os diversos setores e unidades de saude do municipio.

Deste modo, a solugdo para a aquisicdo dos itens ¢ mediante Processo Licitatorio por
Pregéo Eletronico, podendo ser efetuada através do Sistema de Registro de Prego, procedimento a
qual permite a Administragdo adquira os produtos ou servicos em consonancia com as demandas
da Secretaria Municipal de Saide, salvaguardando de qualquer excesso, quando desnecessério,
além de se conseguir melhores pregos e melhores condigdes para a aquisigdo dos produtos, levando
em consideragdo os critérios de economicidade e, objetivando assim, evitar possiveis danos ao
erario € como a op¢do mais vantajosa para a administragdo piblica. A combinaco de qualidade,
cumprimento de prazos, conformidade legal, eficiéncia operacional e escalabilidade torna essa

solugdo a mais adequada.

8. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

Considerando o Documento de Formalizagdo da Demanda — DFD, as estimativas e

quantidades apontadas neste Estudo Técnico Preliminar — ETP, estdio descritas nas tabelas abaixo:

ITEM DESCRIGAO UNIDADE QNT

Complemento alimentar em pé com restrigdo de agucar 380G.Especificagdo: com

1 t - : LATA 20
restricdo de agucar sacarose, frutose, glicose e lactose — 380g.

2 Complemento alimentar em p6 com restrigéo de lactose 370g: Especificagao: LATA 100
Indicado para idoso, sem adigdo de agticar, sabor café com leite e sem sabor 370g.

3 Complemento alimentar em p6 para jovens e adultos 350 G: Especificagio: fonte LATA 190
de proteinas, antioxidantes vitaminas e minerais, sabor morango e baunilha,

4 Composto lacteo zero lactose -380g. LATA 430

5 Dieta enteral sistema fechado, hiperproteica, sem fibras nutrison protein: 670
Especificagdo: Dieta enteral frasco de 1000 ML Nutrison protein plus energy 1.5.
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Dieta enteral sistema fechado, hiperproteica, sem fibras fresubin HP Energy 1000
ml.

FRASCO

": ORIXIMINA

100

Dieta enteral sistema aberto p/ uso pediatrico sem fibras: Especificagio: lata 400g
de dieta enteral destinada a crianga acima de 1 ano.

LATA

400

Dieta enteral sistema fechado DM descompensado glucerna 1.0 Kcal, 1.000 ml.

FRASCO

250

Dieta enteral sistema fechado DM descompensado Novasource GC 1.0 Kcal PAK,
1000 ML.

FRASCO

250

10

Dieta enteral sistema fechado, hiperproteica, hipercalérica 1000 ML: Especificagio:
com arginina e prolina, com alto teor de zinco, selénio, vitaminas A, E e C. Sem
adigdo de sacarose e lactose.

UNIDADE

140

1

Dieta enteral, sistema aberto, hipercalorica e hiperproteica sem fibras, acrescida de
DHA e EPA hipossadica, indicada para paciente com restrig@o hidrica, isenta de
sacarose e lactose 1,5kcal /ml — tetra pack 1000ml.

UNIDADE

1000

12

Dieta enteral, sistema aberto, hipercaldrica, rica em fibras. Especificagdo: contendo
proteinas animais e vegetais, com 80% de fibras solliveis e 20% de fibras
insoltveis -1,5 kcal/ml — tetra pack 1000 ml

UNIDADE

500

13

Dieta enteral, sistema fechado. Especificagdo: indicada para paciente que
apresenta dificuldade na gestdo e/ou absorgdo da proteina em sua forma integral.
100% de proteina do soro de leite hidrolisada. Densidade energética de 1,5kcal/ml-
1000ml

UNIDADE

125

14

Dieta enteral, sistema fechado, hipercaldrica, hiperproteica. Especificagao:
enriquecida com arginina com densidade energética de 2,0Kcal/ml, indicada para
pacientes com doenca renal aguda ou crénica — 1000ml

UNIDADE

120

15

Dieta enteral, sistema fechado, liquida, polimérica nutricionalmente completa.
Especificagdo: hipercaldrica com densidade energética 1.5Kcal/ml - 1000ml

UNIDADE

300

16

Dieta enteral, sistema fechado, normocalérica com carboidratos. Especificagdo: de
lenta absorgao e fibras, sem adi¢édo de sacarose para o auxilio no controle
glicémico, com densidade energética de 1.0Kcal/ml - 1000ml

UNIDADE

200

17

Dieta enteral sistema fechado normocaldrica para pacientes. Especificagido: com
condigoes especificas de dietas e/ou restrigdes alimentares, com mix de fibras.
Densidade calérica 1.2Kcal/ml — 1000ml

UNIDADE

200

18

Dieta enteral Espessante e gelificante para alimentos - sache com 1,2 G (caixa com
24 saches)

Caixa

120

19

Formula infantil anti regurgitacio NAN AR. Especificagdo: formula infantil Nan anti
refluxo (regurgitagio) lata de 800g

LATA
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20 Formula infantil p/ lactentes ¢/ restrigéo a lactose- Alfaré embalagem c/400G. LATA 20
Especificagdo: Restrigdo a lactose e a base do soro do leite hidrolisada.
Fibra alimentar - Caixa com 10 sachés de 5G cada. Especificagio: composto de

21 fibras 100% soliveis, goma guar parcialmente hidrolisada e inulina. Fibra alimentar Caixa 200
4,3g. Sem sabor e zero aglicar.

22 Férmula de aminoacidos livres completa s/ lactose, s/glitem- neocate LCP 400G. LATA 50
Formula em pé pediatrica para nutrigao enteral e oral. Especificagéo: indicada para

23 criangas de 3-10 anos, com densidade energética de 1.5Kcal/ml - Sabor baunilha e LATA 340
Sem Sabor 400g
Férmula em pé pediatrica para nutricdo enteral e oral, Especificagido: para criangas

24 de 1 a 10 anos com densidade energética de 1.0Kcal/ml, com proteina hidrolisada, LATA 300
isenta de lactose - Sabor Baunilha - 400g

25 Formula enteral em p6 com densidade energética normal. Especificaggo: UNIDADE 150
normoproteico, polimérica e normolipidica, sabor baunilha 1,5kcal/ml 800g

26 Form.ula infantil 1 semestre aptamil 1. Especificagdo: Formula infantil indicada para LATA 350
as criangas de 0 a 6 meses,

27 Formula infantil a base de soja nan soy com 400g LATA 110
Férmula infantil de leite - NAN ALTHERA - lata de 400mg. Especificagao:

28 Recomendado para lactentes e criangas de primeira infancia, 0 a 36 meses de LATA 50
idade, com alergia a proteina da vaca e soja, sem gliten e sem restricdo a lactose.

29 Formula infantil para lactentes 2° semestre com DHA e ARA. Especificacio: LATA 75
Nucleotideos e prebiéticos- embalagem com 800g- NAN SUPRME 2,
Férmula infantil de segmento para lactentes 2° semestre embalagem com 800g-

30 | NESTOGENO 2 LATA 7o

31 Formula infantil de partida em po 400G. Especificagio: formulada especialmente LATA 200
para recém-nascidos pré- termo 400g
Formula infantil de seguimento em po- 1° semestre 400G.Especificagio: Feita a

32 = g : ; LATA 75
base de proteina de soja ¢ livre de proteinas lacteas.

33 Formula infantil de segmento em po- 2° semestre 400G, Especificagio: feita a base LATA 75
de proteinas de soja e livres de proteinas lacteas.
Formula infantil extensamente hidrolisada em pé. Especificagio: contendo 100%

34 de proteina lictea extensamente hidrolisada exclusiva para lactentes que sofrem LATA 100
de APLV 400g.

35 Formula infantil hipercal6rica 1° infancia- infatrini embalagem 400G LATA \ 220

l\I
\
|
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36 Formula infantil hipercalérica- fortini embhalagem com 400G LATA 800

37 Formula infantil hipoalergénico- NANH.A. Embalagem com 400G LATA 100

38 Formula infantil para lactentes. Especificagdo: + base de proteina+ na LATA 50
extensamente hidrolisada ALTHERA 800G

39 Formula infantil para lactentes 1° semestre com DHA e ARA. Especificagéo: LATA 275
Nucleotideos e prebiéticos- embalagem com 800g-
Formula infantil para lactentes 2° semestre com DHA e ARA. Especificagdo:

40 2 Pt LATA 75
Nucleotideos e prebiéticos- embalagem com 800g-

41 Formula infantil para lactantes com proteinas lacteas a partir do 6° més- 400G LATA 75

42 Formula infantil para lactentes e criangas de 1° infancia 800G. Especificagdo: com LATA 100
prebidticos, DHA e ARA, e com nucleotideos- criangas a partir do 10° més. 800g
Formula infantil p/ lactentes e de seguimento p/ lactentes. Especificagdo: e

43 criangas de 1° infancia destinada a necessidade dietoterapicas especificas com LATA 220
restrigio de lactose 400g
Formula infantil para lactentes e de segmento p/ lactentes e criangas.

44 Especificagao: de primeira infancia destinada a necessidades dietoterapicas LATA 200
especificas com 1kcal/ml-400G
Formula infantil para lactentes e de segmento para lactentes 400G. Especificagao:

45 e criangas de primeira infancia destinada a necessidade dietoterapicas especificas LATA 70
com restricao de lactose e a base de aminoacidos livres 400g
Formula modificada para nutrigdo enteral e oral. Especificagdo: com densidade

46 | onergética de 2,0 keal/ml. Sabor baunilha200m. UNIDADE 150
Formula nutricional de leite pregomin pept- embalagem de 400G. Especificagio:

47 Férmula infantil para lactentes e de seguimento para lactentes e criangas de LATA 40
primeira infancia destinada a dieta hidrolisada sem lactose
Formula nutricional de leite PRE NAN- Embalagem de 400G. Especificagio:

48 Férmula infantil para Pré NAN é indicado como alimento de bebés prematuros e / LATA 350
ou recem-nascidos de baixo peso, embalagem contendo 400g
Formula nutricional NAN H.A Embalagem de 800G. Especificagdo: Formula infantil

49 NAN H.A é indicado como alimento de bebés prematuros e / ou recém-nascidos de LATA 100
baixo peso.
FORMULA PEDIATRICA P/ NUTRIGAO ENTERAL E ORAL- SABOR BAUNILHA

50 400G. Especificagao: para criancas de 1 a 10 anos com densidade energética de LATA 50
1,0kcal/ml, isenta de lactose

51 Fonte de vitaminas de alta qualidade, rica em aminodacidos essenciais whey protein LATA 80
Isosource 1.5 sem fibras- embalagem contendo 1 litro. Especificagao: Indicado

52 para o melhoramento do estado nutricional de pacientes com maiores UNIDADE _ 950
necessidades calodricas, isento de fibras. {
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53 Isosource mix- embalagem de 1 L. Especificagdo: Indicado para melhorar o estado FRASCO 300

nutricional de pacientes com adigdo de mix de fibras. Frasco contendo 1000ml

Novasouce GC 1.5- Frasco de 1 L, Especificagdo: indicado para pacientes
54 diabéticos que precisam de controle de glicémico e maior aporte calérico e UNIDADE 100
proteico. Frasco contendo 1000ml.

Novasouce proline sem lactose e sem sacarose- frasco de 200ml. Especificagio:
Indicado para pacientes com problemas de cicatrizagdo, como ulceras por pressio,

55 lesées crénicas, pé diabético, sem lactose e sem sacarose. Suplementagdo de UNIDADE 200
200ml e sistema fechado de 1 litro

56 Nutren senior- Po 370G. Especificagio: Suplemento hipercalérico. LATA 200
Nutrigiio parenteral- Kabiven- bolsa de 1026 ML com 900Kcal, caixa com 4 bolsas. .

57 aero S : S T Caixa 80
Especificagao: Glicose+poliaminoacidos+ emulsio lipida.

58 Suplemento Nutricional ensure po- sabor baunilha 400G LATA 120

59 Suplemento nutricional glucernar sr. P6- sabor baunilha 400G LATA 200

60 Peptamen 1.5- Frasco de 1 Litro LATA 100

61 Peptamen prebio 1.0 keal/ML- Frasco de 1 litro LATA 100

Peptamen Junior enteral embalagem de 400G. Especificagio: Indicado para
62 pacientes de 4 a 10 anos com intolerancia gastrointestinal e com dificuldade para LATA 100
absorgéo de proteina intacta,

63 Suplemento em pé sem sabor nutren Senior. Embalagem 370g . LATA 200

|

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAQO

O valor estimado para a aquisicio de formulas alimentares com entrega parcelada (dietas

enterais, formulas infantis e complementos alimentares) especificas para administracdo de nutri¢do

adicional ¢ de 1.100.00,00 (um milhdo e cem mil reais).

10. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

Considerando que o dever de parcelamento decorre de andlise de conveniéncia e

oportunidade em dividir o objeto em itens/lotes, para ampliar a competitividade e, dessa forma,
aumentar a chance de obter melhores propostas, sem que disso resultem prejuizos técnico e

econdmico. Optou-se pelo parcelamento em itens.

12. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
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Naéo se faz necessaria a realizagdo de contratagdes correlatas e/ou interdependentes para

que o objetivo desta contratagio seja atingido.

13. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAOE O PLANEJAMENTO

Para efeito da contratacio o objeto deste estudo encontra-se em alinhamento com o Plano

Anual de Contratacdes e com a Lej Orgamentaria Anual — LOA.

14. RESULTADOS PRETENDIDOS

A partir desta contratagio pretende-se garantir o fornecimento de materiais de qualidade,

buscando assegurar o principio da eficiéncia. Almeja-se o pleno atendimento do objeto e a boa
exccugdo dos servigos de nutricdo, com padrSes de qualidade, eficiéncia e sustentabilidade e deste
modo, contribuir para o adequado fornecimento dos itens aos municipes.

Com a contratagdo pretende-se também atender ao principio da economicidade, tendo por
objetivo promover a melhor relagdo no que tange o custo beneficio, em recursos financeiros,

econdmicos e administrativos.

15. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

Naéo ha que se falar em adequagdes do ambiente, licengas ou autorizagdes para a presente

contratagio.

16. DESCRICAO DOS POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

Considerando a natureza do Servigo que se pretende adquirir, ndo se verifica impactos

ambientais relevantes, sendo necessario tio somente que a licitante atenda aos critérios dos orgios
fiscalizadores ¢ que prime pelo fortalecimento de uma politica de sustentabilidade ambiental na

empresa.

17. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO

Em virtude dos fatos mencionados neste estudo técnico preliminar, entende-se que a

aquisi¢do de formulas alimentares (dietas enterais, formulas infantis e complementos alimentares)
especificas para administracio de nutri¢do adicional sio adequados para o atendimento da

necessidade nutricional dos municipes atendidos pelo Sistema Unico de satde de On’ximiTé-Paré.

|

Amanda Fc@}/* Marinho
Rua 7 de Setembro, n.2 1976- Centro— CEP: 68.270-000 — Nutricionistd Clinica
CNPJ: 14.153.138/0001-35 e-mail: sms pimodEoriximing pa gov.br




P
SAUD E ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A aquisicdo dos diversos itens visa o pleno fornecimento dos servicos de saude, pautado

na Humanizagdo e ambiéncia, buscando o fortalecimento dos servicos de nutricdo desenvolvidos

Oriximind/PA, 10 de maio de 2024.
Amanda Ferre rinho

RAYANE ;’%ﬁﬁinagn de;
SOUZA orma digital por
\ . ~ SANTOS:0951 Savanc SoUZA
1_&1-1-‘“?”\,“, \q\pm v Moyedd 8075603 5603
AMANDA FERREIRA MARINHO
MATRICULA: 01006686

NUTRICIONISTA CLINICA

no municipio de Oriximina-Par4.

Rua 7 de Setembro, n.2 1976- Centro — CEP: 68.270-000 —
CNPJ: 14.153.138/0001-35 e-mail: sms pmo@oiiximing pa sov.br
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ESTADO DO PARA .
PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MAPA DE RISCOS

Objeto: A aquisicio de formulas alimentares com entrega parcelada (dietas enterais,
formulas infantis e complementos alimentares) especificas para administracdo de nutrigdo
adicional, exclusivo para pacientes internados no Hospital Municipal de Oriximina,
Hospital Maternidade Sio Domingos Sévio, pacientes atendidos na Atengdo Primdria em

Saude de Oriximina e demandas judiciais,

Assim como toda contratacao, evidenciam-se alguns riscos no curso da contratacio.
Abaixo foi explicitado uma planilha, sendo importante frisar que nesta ndo se incluem,
aqueles que sdo de responsabilidade da gestao do contrato e execugio dos servicos, mas
apenas os que permeiam a fase preparatéria do processo at¢ a formalizacio da

contratagao.

1- Relagdo de riscos para a contratagdo

RISCO 01 — Falta de Disponibilidade Or¢camentaria: j
a. | Probabilidade (X) Baixa ( ) Média ( ) Alta

Lb. Impacto (X) Baixo ( ) Médio ( ) Alto

c. | Dano Néo sendo possivel a realizagdo da contratagdo, teremos

como resultado prejuizos para institui¢io.

d. | Agdo preventiva Buscar junto a administragio o remanejamento de valores

previstos no or¢amento anual desta Secretaria.

¢. | Responsdvel por | Setor de contabilidade.

mitigar o risco N J

RISCO 02 —Na coleta de PIegos o orcamento ndo corresponder a realidade do mercado:

a. | Probabilidade l (X) Baixa ( ) Média ( ) Alta

b. | Impacto ( ) Baixo (X) Médio () Alto

c. | Dano Pregos abaixo do mercado e/ou  sobrepreco e
superfaturamento.

L P ]

Rua 7 de Setembro, n.2 1976- Centro — CEP: 68.270-000 —
CNPJ: 14.153.138/0001-35 e-mail: sms pro@forinimind.ps gov.br
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SAU DE ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

d. | Agdo preventiva Construgdes de bancos de dados com precos das |

contratagoes ja realizadas no municipio.

€. | Responsavel por | Setor de planejamento

mitigar o risco

e —
RISCO 03 — Atraso na conclusio da licitagdo:

Probabilidade

(X) Baixa ( ) Média ( ) Alta
() Baixo (X) Médio ( ) Alto

Impacto

¢. | Dano Néo atendimento 3 demanda no prazo necessario
prejudicard o atendimento a demanda do objeto da
contratagao.

S—
d. | Agdo preventiva Buscar junto aos Agentes de Contratagdo envolvidos maior

celeridade no processo.

¢. | Responsavel por Agente de contratagio, equipe de apoio e gestor.

mitigar o risco

RISCO 04 — Recursos administrativos procedentes:

a. | Probabilidade (X) Baixa ( ) Média () Alta

b. | Impacto (X) Baixo ( ) Médio ( ) Alto

c. Dano\’ Atraso na licitagdo e ndo atendimento 2 demanda no prazo
necessario.

d. | Acdo preventiva Analisar com extensas diligéncias as propostas ofertadas no
certame licitatério, reduzindo o risco.

€. | Responsdvel por | Agente de contratagdo e equipe de apoio.

mitigar o risco

RISCO 05 — Licitagdo Deserta:

a. | Probabilidade (X) Baixa ( ) Média () Alta

b. | Impacto ( ( ) Baixo (X) Médio () Alto

¢. | Dano Auséncia de interessado, fato este que acarretara em atraso
L ha contratagdo de empresa para fornecimento do objeto. N

Rua 7 de Setembro, n.2 1976- Centro — CEP: 68.270-000 —

CNPJ: 14.153.138/0001-35 e-mail: sSins.pm @oriximing pa pov.br
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Ampla divulgacio do certame,
Setor de publicacdes oficiais,

Responsével  por

mitigar o risco

RAYANE SOUZA AF‘:inarjc de forma
SANTOS:095180 giatal por RAYANE
75603 SANTOS:09518075603

RAYANE SOUZA SANTOS )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DECRETO N° 288/2024.

Assinado de forma
RAYANE SOUZA esinaco de fore

SANTOS:09518 SOUZA
075603 SANTOS:09518075603

Rua 7 de Setembro, n.2 1976- Cenlro ~CEP: 68.270-000 —
CNPJ: 14.153.138/0001-35 e-mail: 5035 pne Do ming na

Tov.b
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