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MAPA DE RICOS DA CONTRATAGCAO — ENXOVAIS HOSPITALARES

economicidade

téxtil) e exigéncia de
garantia

N° Risco Causa Probabilidade Impacto Nivel de Risco Medidas Preventivas Plano de Contingéncia
Recusa formal dos itens
) no recebimento,
Entrega de itens ‘ . . A acionamento de
com gramatura Falha na interpretagdo Comprometimento Exigéncia de amostras, , .
e e . 0 L. . cldusula de substituicao
composicao, das especificacdes pelo da durabilidade, anadlise prévia pela equipe | . .
. ~ . .- . - (o . imediata, aplicagdo de
1 dimensdes ou fornecedor ou tentativa Média higiene e Médio técnica e previsdo de - . .
= s o san¢des administrativas
acabamento de reducdo de custos seguranga do rejeicdo/substituicdo ~
inferi . . . e convocagao do
Interiores ao com materiais inferiores paciente contratual f d
especificado orn‘ece~or para
regularizagdo no prazo
contratual
Acionamento da
Definicdo de garantia contratual,
. . . . Aumento de e . o .
Produtos com baixa Qualidade inferior do custos com especificagdes minimas substituicdo dos itens
resisténcia a lavagens | tecido ou inadequacdo - - - rigorosas (gramatura, defeituosos e, em caso
2 . . . . Média reposigao e Médio - a
industriais e uso as condigdes de lavagem reiuizo 3 composigao e tratamento de recorréncia,
continuo hospitalar pre]

aplicacdo de
penalidades e eventual
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Descumprimento dos
3 prazos estabelecidos
pelo fornecedor
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Problemas logisticos,
indisponibilidade de
insumos ou falhas
operacionais do
fornecedor

Alta

Desabastecimento,
prejuizo a rotina
hospitalar e
possivel
interrupcao de
Servigos

Alto

Estabelecimento de
prazos claros, clausulas de
penalidade e
acompanhamento da
execugdo contratual

Notificacdo formal,
aplicacao de
penalidades por atraso,
estabelecimento de
prazo adicional com
acompanhamento
rigoroso e, em caso de
inexecugao, convocagao
de remanescente ou
nova contratagao
emergencial

Entrega incompleta
4 dos quantitativos
contratados

Falha no planejamento

produtivo do fornecedor

ou indisponibilidade de
estoque

Baixa

Manutengao do
déficit de enxovais
e impacto na
assisténcia

Médio

Conferéncia rigorosa no
recebimento e vinculagdo
do pagamento ao
cumprimento integral

Recebimento parcial
condicionado,
suspensdo de

pagamento
proporcional, exigéncia
de complementacdo
imediata e aplicagdo de
sangOes contratuais

Descumprimento
total ou parcial das
obrigacdes pelo
contratado

Incapacidade técnica,
financeira ou
operacional do
fornecedor

Média

Necessidade de
nova contratagao
emergencial

Alto

Exigéncia de regularidade
fiscal, qualificagdo técnica
e aplicagdao de sangdes
administrativas previstas
em contrato

Rescisdo contratual,
aplicacdo de sanc¢Ges
administrativas,
convocacgao de
fornecedor
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remanescente (quando
possivel) ou abertura de
novo processo de
contratagdo em carater
emergencial

Possibilidade de o
lote restar fracassado
no procedimento
licitatério em
decorréncia de
estimativa de precos
incompativel com a

6 realidade de
mercado, seja por
subavaliagdo ou por
parametros que ndo
reflitam
adequadamente as
condi¢des comerciais
vigentes

Estimativa de precos
incompativel com a
realidade de mercado ou
baixa atratividade do
certame

Média

Necessidade de
repeticao do
certame, atraso na
contratagao, risco
de
desabastecimento
dos enxovais
hospitalares e
prejuizo a
continuidade dos
servigos
assistenciais

Médio

Realizacdo de pesquisa de
precos abrangente e
atualizada, com utilizacado
de multiplas fontes
idoneas, analise critica
dos valores obtidos,
adogdo de parametros
estatisticos adequados
(como a mediana) e, se
necessario, revisao do
orgamento estimado
antes da publica¢do do
certame, garantindo
maior aderéncia aos
pregos praticados no
mercado

Revisdo da pesquisa de
precos, readequacao do
valor estimado,
republicacdo do
certame e, se
necessario, ado¢do de
estratégia alternativa de
contratacdo, conforme a
Lei n2 14.133/2021
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