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Prefeitura dos

BALMARES o 27- 07172025

Trabalho e Desenvolvimento

De: ThaisB.-ETP
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 23/03/2026 as 09:27:56

Setores envolvidos:

CPL, RMTCE, ETP, Cotacao, Agente Responsavel - FMS, SMS - CA - DF, SMS - CA - DT, SMS - CA - Cl, GAB - SMS,
Agente Responsavel - FME, CPL - AJ

SEGUROS VEICULARES

Prezados,

Segue em anexo Mapa de Risco.

At.te

Thais Monique Barreto
Assessor Técnico | - PORTARIA N° 63/2022

Anexos:
MAPA _DE_RISCO_drive.pdf
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Trabalho e Desenvolvimento

MAPA E GERENCIAMENTO DE RISCO

Contratacdo de empresa especializada em servicos de seguradora de
OBJETO veiculos/apodlice para os veiculos da frota do Fundo Municipal de Saude dos

Palmares-PE.

1.  OBJETIVO

1.1. Identificar os possiveis riscos e causas relacionados a contratagcédo do objeto, bem como acgoes
Preventivas e de Contingéncia para mitigar os riscos.

Escala de Probabilidade Escala de Impacto
1 1 Podera comprometer o alcance de parte nao
Baixa Pequena possibilidade de ocorrer. Baixo relevante do objetivo do processo.
2 Provéavel que ocorra em vérias 2 Podera comprometer o alcance de parte
Média circunstancias. Médio relevante do objetivo do processo.
3 Deve ocorrer em alaum momento 3 Podera comprometer o alcance total do
Alta 9 ’ Alto objetivo do processo.

> PROBABILIDADE: 1 BAIXA/ 2 MEDIA / 3 ALTA
> IMPACTO: 1 BAIXO /2 MEDIO / 3ALTO

1.2. Fase daAnalise e/ou Planejamento da Contratacao:

Dificuldade na

Fragilidade definicao do objeto; 1 2 Capacitar os Equipe de
do Estudo Dificuldade na requerentes/ Planejamento
Preliminar | elaboragao do estudo; demandantes.
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1.3. Fase da Selecdo do Fornecedor:

entre outros.

Coordenagao
Excesso de Capacitacao do setor de Licitagbes
~ formalismo; requisitante; e Contratos;
Imrz)u%r:)aga Restrigcdes nos Capacitagao da equipe Ordenador de
. requisitos de de compras, licitagdes e despesas.
Edital. v
habilitacao. contratos.
Deficiéncias
do ato Capacitar os servidores;
convocatorio;| Falta de capacitagdo Esecabelecer rotinas de’ Coordenacgao de
Critérios de | — atualizagao; Falhas . Licitagdes e
, revisdo.
julgamento, na fase de Contratos.
prazos e planejamento;
Sancoes,

Auséncia de

Identificar potenciais

Coordenacgao de

Licitacao fornecedores com empresas que Licitagdes e
deserta possibilidade de serem participam de licitacdes Contratos
habilitados; Ineficacia publicas; divulgar o
na divulgacéo edital.
da licitacao;
Falha do Elaborar Check list; Treinar
Pregoeiro Falta de capacitagao; os servidores Estabelecer
na Auséncia atuagéo da rotinas de diligéncias; Pregoeiro
Andlise da Equipe de Apoio.
documentaga
ode
habilitacao.
Habilitagao Elaborar Check list;
de empresa | Desconhecimento do Treinar os
g em Edital pelo Pregoeiro sewldores,_EstabeIecer Pregoeiro
esacordo rotinas
com as
clausulas do
Edital.

1.4. Fase daAquisicio/entrega do objeto:
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Falta de orientagéo Estabelecer rotinas para
Desconhecim paraa conhecer
ento dos cor'reta~condugao da detalhadamen_te o] Gestor de
termos de aplicagéo dos termos 1 2 cor)trato; CapaC|_tar 0s Contratos e
contratagao; contratuais; Tempo e servidores envolvidos na Fiscais .
| preparo dos fiscais e Gestéo ffiscalizagao;
gestor do contrato.
Sobrecarga de
Inérci trabalho dos
nércia frente o s
a0 fiscais de contrato;
descumprime At F alta de 1 2 Gestor de
nto de encéo / despreparo Capacitar os fiscais de Contratos:
obrigagbes eQ:cJeggI%?)gggnt?;[o contrato; Ordenador de
contratuais; &ao do despesas.
pelos fiscais e/ou
gestor;
Falhas na Capacitar os fiscais .
omissd0 no| Incompreensso da Estabelecer modelos e Gestor de
registro dos importancia das 1 2 rotinas de Contratos
atos e fatos atividades; acompanhamento
do contrato. contratual;

1.5. Fase daAquisicao/entrega do objeto - FORNECEDOR:

Fornecedor

Desconhecimentos
das exigéncias
(especificagdes e

Dar ciéncia ao fornecedor
das penalidades
decorrentes do

descumprir as condicoes de 2 3 descumprimento do Gestor de
condigdes da o dutgs litens e pactuado na ata de registro]  Contratos e
Ata de pre o de precgos ou do Fiscais;
. servigos) solicitadas )
Registro de descumprimento das
. durante a fase de B - .
preco; R obrigagdes contratuais, em
processo licitatério e lac3o 2 o
assinatura da ata: relagéo as suas proprias
’ contratacgoes;
Cancelamento do(s)
registro(s), formalizado c N
Fornecedor | ,,. , por despacho do 6rgéo olfgr(_itenaﬁao de
descumprir as| a0 cumprimento dos 2 3 gerenciador, assegurado CI:CI ?g:c;es 2
condides da| | ©"moS pactuados o contraditdrio e a ampla | GoNatos (
proposta: em contrato; defesa. estor de
’ Contratos);
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Desisténcia Desisténcia de Contratacdo de fornecedor|Coordenacéo de
do proposta; 2 3 remanescente do cadastro| Licitagbes e
Fornencedor | D&scontinuagéo de de reserva, se houver; Contratos;

produto ou servico;

2. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou as hipoteses dos riscos na contratagéo, avaliou e mitigou possiveis
obstaculos e problemas que podem surgir durante a fase preliminar, fase externa de divulgacao e

selecao do fornecedor, além de mensurar hipéteses de problemas durante a execugao contratual.

O Mapa de Riscos devera ser revisado periodicamente, acompanhado pelo Gestor e fiscal
de contratos, adaptando-o para suprir as necessidades de contingéncias aqui omissas e nao
observadas preliminarmente, contudo, sem alterar as restricbes e previsbes contratuais
anteriormente impostas.

Responsaveis pela Analise:

LUIZ FELLIPE DA S. PAIVA
Fiscal Contabil
Portaria 038/2022
Fundo Municipal de Saude dos Palmares

THAIS CAVALCANTI GALVAO
CPL — Orcamento e Planejamento
Portaria n® 997413-1
Assinatura do Integrante Administrativo Planejamento

THAIS MONIQUE DA SILVA GOMES BARRETO
CPL - Orgamento e Planejamento
Portaria n® 997221-1
Assinatura do Integrante Administrativo Planejamento

Municipio de Palmares — PE, data da assinatura eletronica.
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