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MAPA DE RISCOS

i

Dados do Processo:”

Objeto: !Aquisiqﬁo de medicamentos psicotropicos, para atender as necessidades da Secretaria

l\Municipal de Saude, no periodo de 12 (doze) meses. |
N° do 013/2025
Processo:

rFase de Analise:

'« Planejamento. da Contratagio e Selecio do ' Gestdo do Contrato 1

' | Fornecedor i

PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO E SELEGAO DO ¥
Rlsco 01: fq;rr'r_l'_élri;zégvfl_'():Innaﬂdequada da demanda )
Probabilidade: ] )5 Baixa ;_ Meédia _J Alta
Impacto: ___ Baixo ‘ §_ Meédio _j Alto

Dano(s): Contratagdo de empresa que ndo atenda a necessidade desta secretaria; contratagZo |
antiecondmica, desperdicio e prejuizo ao erdrio, necessidade de novas contratagdes e custos adicionais
para um novo processo. ' !

Acdo(des) Preventi\ra(s): Realizar planejamento eficiente e quantificar Responsavel:
adequadamente o objeto conforme as necessidades da Secretaria. - | Farmacéutico-
CAF/SEMUST
Acao(des) de Contingéncia: Revisdo de Quantitativos , Responsavel: }
‘ Farmacéutico- |
CAF/SEMUST
Risco02:  Estimativa Inadequada de precos

=
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Probabilidade: Baixa X Média Alta
Impacto: ‘Baixo : | ‘Meédio X jAlto

Dano(s): Valores inconsistentes, inexequiveis ou excessivamente elevados.

Acio(des) Preventiva(s): Realizar a avaliagio sobre a correta formalizagao |

da pesquisa de pregos.

Responsavel: |
Setor de Compras |

Acéo(des) de Contingéncia: Revisdo da estimativa de precos pela autoridade | Responsavel:
competente. Agente de Contratagéo

e Equipe de Apoio
Risco03: ~  Termo de Referéncia inconsistente ?
Probabilidade: X Baixa  Meédia  Ala |
Impacto: Baixo ' X Meédio iAlto

Dano(s): Contratagdo desvantajosa para a Secretaria, pagamentos indevidos com prejuizos ao erario |

e aplicagdo irregular dos recursos publicos.

i

|

Acdo(des) Preventiva(s): Elaborar adequadamente o termo de referéncia,
conforme as caracteristicas do objeto contratado e solicitar a revisdo deste,
pelo setor competente.

Responsavel: \
Farmacéutico, Setor de
Planejamento/SEMUS |
T | |

|
|
|
|
|

Acao(des) de Contingéncia: Refazer o Termo de Referencia.

|
|

Responsavel:
Farmacéutico, Setor de'
Planejamento/SEMUS |
T

J

WIV{isco 64. = Exame inadequado dos documentos de habilitagéo

i
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\
T i S |
Probabilidade: . Baixa ‘X Média ' 1Alta
T X . e |
Impacto: ~ Baixo r Meédio X| Alto

Dano(s) Contratag:ao de empresa sem qualificag@o técnica para o cumprimento das obrigagdes
contratuais; contratacdo de empresa declarada inidonea; adjudicacdo do objeto, empresa tenha
apresentado documentos falsos; nulidade do contrato em decorréncia de fraude no processo.

i 1

Acdo(des) Preventiva(s): Servidores capacitados para "a andlise da Responsavel:

contratag@o. Agente de Contratagao;
e Equipe de Apoio

Acgao(oes) de Contingéncia: processo devolvido para ajuste Responsavel: |
Agente de Contratagdo
e Equipe de Apoio |

Risco05; Contratag:ao de empresa que ndo tenha capa01dade de executar 0 contrato |

Probabilidade: Baixa | X Média Al l

Impacto: B Baixo L Médio ﬂ Alto }

\
Dano(s): Desabastemmento da Umdade demandante, ocasionando interrup¢do nos atendimentos das'
atividades terapéuticas aos pacientes assistidos pelo Centro de Atencéo pswossomal (CAPS) no‘
municipio.

i
Aciao(des) Preventiva(s): Avaliacdo da capacidade técnica da empresa Responsavel: !
’ Agente de Contratagdo |

|

Acao(oes) de Contmgencla Recessao contratual e reinicio do processo Responsavel i
licitatorio. _‘ Agente de Contratac;ao
e Equipe de Apoio

..........

~ GESTAO DE CONTRATOS
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Risco 01: o Fiscalizé¢5o deficiente do contrato
Probabilidade: Baixa X Meédia Alta
Impacto: ‘Baixo - Meédio X |Alto

Dano(s): Pagamentos indevidos, sobrepre¢o e superfaturamento, fragilidade na instrugdio processual
de penalizagdo de empresas, impossibilidade de responsabilizar as partes do contrato

Ag:ao(oes) Preventiva(s): Fiscais de contrato capacitados, em quantidade e
com tempo suficiente para ﬁscahzar -

Acio(des) de Contingéncia: Apuracdo de responsabilidade da empresa e
servidores por eventuais pagamentos irregulares

Responsavel:
Fiscal e Gestor do|
Contrato ;
o ‘
Responsavel: }
Fiscal ¢ Gestor do
'Contrato j

Risco 02: Execug¢do do objeto da aquisi¢do em desacordo com o acordado
— ro T
Probabilidade: ‘Baixa X Média 'Alta
] . rw— .
Impacto: ‘Baixo - Meédio

i

Ag:ao(oes) Preventiva(s): Elaboragdo do termo de referen01a e espec1ﬁca<;oes
técnicas adequada. Fiscalizagdo de contrato; fiscalizagdo da execugdio do
servigo

Responsavel: i
Setor Demandante/ |
Fiscal do Contrato; ‘

Secretaria Municipal de |
Saude |

Acao(des) de Contingéncia: Sancdes e penalidades previstas no contrato

Responsavel: |
Agente de Contratag:ao‘

e Ass. Juridica |
|

1
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Probabilidade: . 'XtBaixa '- l .”:Me'.dia

Impacto:

Dano(s): Deficiéncia na entrega dos produtos licitados

- Atraso na contratacdo
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Baixo ‘ Meédio X! Alto

Acio(oes) Preventiva(s): Fiscalizar o contrato sobre prazo de execugdo para Responsévél:

entrega dos produtos

Fiscal de Contrato

Acdo(oes) de Contingéncia: Aplicar penalidades previstas em contrato, para| Responsavel:

que a contratada venha a cumprir todas as demandas licitada | Ass. Juridica
.............. i
Risco04: Pagamento Irregulares i
Probabilidade: X Baixa ‘Média  Alta
Impacto: » Baixo __J Meédio )_(_ Alto

Dano(s): Realizagdo de pagamenios antecipados sem apresentagdo de garantias, desvinculados de
resultados (qualidade) e sem verificagdo da regularidade fiscais; desobediéncia a ordem cronologica

de pagamento; supertaturamento em fungdo de pagamento antecipado; prejuizo ao eréario.

Acdo(des) Preventiva(s): Atesto das Notas Fiscais de acordo com a ordem Responsavel:
cronoldgica do recebimento dos servigos prestados. Fiscal e Gestor

Contrato

VAg:ao(oes) de Contmgencna quuldag:ao das despesas por ordem cronologlca Responsavel:

Rua S3o Sebastido, S/N -

Departamento
Contabilidade
Financeiro
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4. Responsaveis pela elaboracio do Mapa de Riscos:

Certificamos que somos responsaveis pela elaboragdo do presente documento que materializa o
Gerenciamento de Riscos da presente contratagdo e que 0 mesmo traz os conteudos previstos na
Instru¢io Normativa SEGES/MP n° 5/2017, conforme modelo constante no Anexo IV.

Nome: Anderson Diego Costa Agrassar Nome: Glauco Garcia de Lima
Farmacéutico - CRF: 3109 Planejamento e Contratagdo/SEMUST

Tracuateua/PA, 12 de maio de 2025.

Iklanejamento Contratagdo/SEMUST

PATRICIA DE Assinado de forma digital
por PATRICIA DE FATIMA

FATIMALIMADA PP

SILVA:67431658249 siLva67431656249
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