
 

MAPA DE RISCOS 
 
 
 

Registro de Preços para eventual e futura aquisição parcelada de MATERIAL MÉDICO 
HOSPITALAR para atender as necessidades da Rede Municipal de Saúde dos Palmares. 

 
 

 
 
 

RISCO -1- 
Descrição do risco: Extrapolação do prazo final estabelecido no cronograma do 

Município por falta de pessoal e/ou planejamento. 
Probabilidade: (X) Baixa (  ) Média (  ) Alta 

Impacto: ( ) Baixo (X) Médio (  ) Alto 
Id Danos 
1. Atraso na conclusão dos trâmites necessários para a nova contratação 

Id Ação Preventiva Responsável 

1. Acompanhamento do cronograma pelo Gestor do Contrato Gestor do 
Contrato 

 
2. 

 
Acompanhamento do cronograma pela unidade demandante. 

Equipe de 
planejamento 
da contratação 

 
 RISCO -2- 
 Descrição do risco: Contratação com preço acima da média do mercado 
 Probabilidade: ( X ) Baixa ( ) Média (  ) Alta 
 Impacto: ( ) Baixo ( ) Médio ( X ) Alto 
 Id Danos 
 1. Prejuízo ao erário 
 Id Ação Preventiva Responsável 
  

1. 
Realizar ampla pesquisa de preço obedecendo a Orientação normativa 
específica para tal fim. 

Equipe de 
planejamento da 

contratação 
 Id Ação de Contingência Responsável 

1. Não adjudicação do certame Pregoeiro 
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RISCO -3- 

Descrição do risco: Contratação de Empresa que não tenha capacidade de 
executar o Contrato 

Probabilidade: ( X ) Baixa ( ) Média (  ) Alta 
Impacto: ( ) Baixo ( X) Médio (  ) Alto 

Id Danos 

1. Problemas e atraso na execução das tarefas. 

Id Ação Preventiva Responsável 

1. Avaliação da capacidade técnica  da empresa Pregoeiro 

Id Ação de Contingência Responsável 
 
 
 

1. 

 
 
Recessão contratual . 

Autoridade 
Superior 
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