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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO – UNIRIO
GESTÃO DE RISCOS – MAPA DE RISCOS – IN Nº 05/2017

	MAPA DE GESTÃO DE RISCOS INERENTES À CONTRATAÇÃO OBJETIVADA

	O presente mapeamento de riscos atende ao disposto no Art. 25 da Instrução Normativa nº 05 de 25 de maio de 2017 e tem como objetivo prever os possíveis riscos envolvidos no objeto do presente processo de contratação, buscando antever dificuldades enfrentadas por esta IFES, primordialmente na falha ou ausência do serviço almejado.	Comment by THAIS DOS SANTOS ZAMBA: Para correto preenchimento, entendam-se os riscos aqui mencionados como riscos existentes caso o serviço não seja realizado. Deve-se observar o objeto da contratação e verificar o que precisa ser feito (etapas); depois, recomendamos que se avalie o possível cenário em sua não realização.

	1. INFORMAÇÕES DO PROCESSO:

	Setor Responsável pela Contratação
	

	Objeto
	

	Nº do Processo
	


	2. Fase de Análise:	Comment by THAIS DOS SANTOS ZAMBA: Sinalizar com um “x” à esquerda da fase correspondentw

	
	Planejamento da Contratação e Seleção do Fornecedor
	
	Gestão do Contrato

	3. Mapeamento dos Riscos

	Risco 01:	Comment by THAIS DOS SANTOS ZAMBA: A partir daqui, enumeram-se os riscos. Por exemplo: “Não realização de restauração da fachada do prédio x”.
	

	Probabilidade:	Comment by THAIS DOS SANTOS ZAMBA: Seleciona-se a opção da chance de ocorrência do risco supracitado.
	
	Baixa
	
	Média
	
	Alta

	Impacto:	Comment by THAIS DOS SANTOS ZAMBA: Caso este risco se concretize, haverá um impacto. Deve-se discriminar se este é baixo, médio ou alto.
	
	Baixo
	
	Médio
	
	Alto

	Dano(s):

	  	Comment by THAIS DOS SANTOS ZAMBA: Neste espaço, especifica-se os danos decorrentes do risco mencionado e de seu impacto (exemplo: “caso não ocorra a reforma na fachada do prédio x, esta pode desprender-se, colocando em risco ambientes e indivíduos, comprometendo a mobilidade e acessibilidade etc.”

	Ação Preventiva:
	Responsável:

	  	Comment by THAIS DOS SANTOS ZAMBA: Retoma-se o objeto da contratação. Para prevenir o risco, deve-se priorizar a contratação que o elimina.
	  	Comment by THAIS DOS SANTOS ZAMBA: Setor(es).

	Ação de Contingência:
	Responsável:

	  	Comment by THAIS DOS SANTOS ZAMBA: Este campo refere-se às ações a serem tomadas caso a execução do serviço seja interrompida. Por exemplo, interrompendo-se a prestação do serviço x/execução do serviço y, deve-se providenciar imediatamente a contratação de outra empresa competente.
	  	Comment by THAIS DOS SANTOS ZAMBA: Setor(es).

	Risco 02:
	 

	Probabilidade:
	
	 Baixa
	
	 Média
	 
	 Alta

	Impacto:
	
	 Baixo
	
	 Médio
	 
	 Alto

	Dano(s):

	

	Ação Preventiva:
	Responsável:

	
	

	Ação de Contingência:
	Responsável:

	
	

	Risco 03:
	 

	Probabilidade:
	
	 Baixa
	
	 Média
	 
	 Alta

	Impacto:
	
	 Baixo
	
	 Médio
	 
	 Alto

	Dano(s):

	

	Ação Preventiva:
	Responsável:

	
	

	Ação de Contingência:
	Responsável:

	
	

	Risco 04:
	 

	Probabilidade:
	
	 Baixa
	
	 Média
	 
	 Alta

	Impacto:
	
	 Baixo
	
	 Médio
	 
	 Alto

	Dano(s):

	

	Ação Preventiva:
	Responsável:

	
	

	Ação de Contingência:
	Responsável:

	
	

	Risco 05:
	 

	Probabilidade:
	
	 Baixa
	
	 Média
	 
	 Alta

	Impacto:
	
	 Baixo
	
	 Médio
	 
	 Alto

	Dano(s):

	

	Ação Preventiva:
	Responsável:

	
	

	Ação de Contingência:
	Responsável:

	
	

	[bookmark: _GoBack]Risco 06:	Comment by THAIS DOS SANTOS ZAMBA: Discriminam-se quantos riscos forem necessários. Havendo menos do que os campos aqui apresentados, apagam-se as seções não preenchidas.
	 

	Probabilidade:
	
	 Baixa
	
	 Média
	 
	 Alta

	Impacto:
	
	 Baixo
	
	 Médio
	 
	 Alto

	Dano(s):

	

	Ação Preventiva:
	Responsável:

	
	

	Ação de Contingência:
	Responsável:

	
	

	4. Responsáveis pela elaboração do Mapa de Riscos:

		Certificamos que somos responsáveis pela elaboração do presente documento, que materializa o Gerenciamento de Riscos da presente contratação, e que o mesmo traz os conteúdos previstos na Instrução Normativa SEGES/MP nº 5/2017, conforme modelo constante no Anexo IV.

	

[Assinatura]
[Nome]
[Cargo]
Matrícula SIAPE n° *******

	

[Assinatura]
[Nome]
[Cargo]
Matrícula SIAPE n° *******

	Local e data: Rio de Janeiro,    **  de  ** de 20**.
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