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1. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Os Servigos de Accao Social da Universidade do Minho (SASUM), com Sede no Campus de Gualtar da Universidade

do Minho(UMinho), Edificio n212, em Braga, constituem uma Unidade de Servicos da UMinho dotada de autonomia

administrativa e financeira, sob a tutela do Ministério da Educacao, Ciéncia e Inovacao. Desenvolvem a sua

atividade em alinhamento com a UMinho, e funcionam de forma integrada nos Campi Universitarios de Braga e

Guimaraes.

Os SASUM estao organizados de forma a garantir uma gestao eficiente e eficaz, sendo liderados pelo Reitor da

UMinho e contando com 6érgaos principais que desempenham fungoes estratégicas, nos termos dos Estatutos e

Regulamento Organico:

Conselho de Agao Social (CAS): Orgao superior de gestdo da agao social, responsavel por definir e
orientar o apoio a ser concedido aos estudantes.

Conselho de Gestao (CGestao): Encarregado da gestdo administrativa, patrimonial e financeira dos
SASUM.

Administrador dos Servigos de Agao Social: Responsavel por assegurar o funcionamento continuo e a
dinamizacgao dos servicos, bem como pela execucao dos planos e deliberagdes aprovados pelos érgaos
competentes.

No ambito das suas atribuigoes compete aos SASUM:

Atribuir bolsas de estudo para apoiar estudantes em situagdes de vulnerabilidade econdémica;
Conceder auxilios de emergéncia, garantindo respostas rapidas a situagoes imprevistas;
Promover o acesso a alimentagcao em restaurantes, cantinas e bares;

Promover o acesso ao alojamento para estudantes;

Incentivar e apoiar a realizacao de atividades desportivas e culturais;

Promover a salde e 0 bem-estar da comunidade universitaria;

Conceder apoios especificos aos estudantes, nos termos da lei e dos regulamentos da UMinho;

Desenvolver outras atividades que se enquadrem nos objetivos gerais de acao social escolar.

Em conformidade com o Regulamento Orgénico!, os SASUM estruturam-se em departamentos, divisdes,

gabinetes, setores e unidades, que desempenham fungoes especificas e interligadas:

Departamento de Apoio ao Administrador (DAA): Apoia diretamente o Administrador na supervisao e
coordenacao estratégica das atividades administrativas.

Departamento Contabilistico e Financeiro (DCF): Garante a gestdo financeira e contabilistica dos
SASUM, promovendo a transparéncia e o cumprimento das obrigacdes legais.

Departamento de Apoio Social (DAS): Coordena o suporte aos estudantes, abrangendo bolsas de
estudo, alojamento e outros apoios sociais.

T Conforme Regulamento Orgénico dos Servigos de Agao Social da Universidade do Minho, publicado na 22 série do Diario da Republica (DR) n2 36 de 20/02/2019.
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= Departamento Alimentar (DA): Garante os servigos de alimentacdo, incluindo cantinas, bares e
restaurantes, priorizando qualidade e acessibilidade.

= Departamento de Desporto e Cultura (DDC): Promove e organiza atividades desportivas e culturais,
fomentando a integragao e o desenvolvimento pessoal da comunidade universitaria.
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Missao, Visao, Principios, Valores e Politica

Proporcionar aos estudantes as melhores condi¢goes de frequéncia do ensino superior e de
MISSAO integracao e vivéncia social e académica, através da prestacao de servi¢os nas areas da atribuicao
de bolsas, alojamento, alimentar, desporto e cultura, e apoio médico.

~ Uma equipa permanentemente disponivel para o apoio pleno e integrado ao estudante, e ao servigo
VISAO darestante comunidade académica.

PRINCIPIOS Proximidade, interesse coletivo, lealdade, cumplicidade e compromisso.

VALORES Solidariedade Social e Ambiental - Qualidade « Transparéncia - Isengao

A Politica da Qualidade, Seguranga Alimentar e Ambiental, traduz-se:

1. Naprestagao de servicos as partes interessadas, melhorando e adaptando os mecanismos de
comunicacgao e inovagao por forma a garantir a sua crescente satisfagao;

2. Na preocupagao sistematica pelo cumprimento dos requisitos do Sistema da Qualidade,
Seguranga Alimentar e Ambiental incluindo as obrigagoes de conformidade, melhorando
continuamente a sua eficacia;

3. Na prestacao de um servigo baseado na transparéncia e simplificagao, visando a eficiéncia e
eficacia dos processos;

4. Na prestacao de um servigo que garanta equidade e justica social dentro do enquadramento
legal e institucional;

5. No desenvolvimento de programas que visem o uso eficiente de recursos e,
simultaneamente, promovam a mitigacao do impacte ambiental da organizagao bem como a
prossecugao dos principios da sustentabilidade;

POLITICA 6. No envolvimento permanente dos/as trabalhadores/as de forma a garantir satisfacao
pessoal, motivagao e espirito de equipa, assim como a sua consciencializacao e competéncia
para o compromisso total com o Sistema de Gestao Integrado;

7. Na melhoria continua dos métodos de trabalho e na adaptagdo as novas tecnologias,
cultivando a permanente formagao e informagao dos/as trabalhadores/as;

8. Na melhoria da interacdo com os parceiros, partilhando informacdao e conhecimento,
nomeadamente no que respeita a comunicagao com fornecedores, subcontratados e
autoridades competentes;

9. Na preocupagao sistematica pelo cumprimento dos requisitos acordados com utentes e
outras partes interessadas, das obrigagoes de conformidade, dos requisitos do Sistema de
Gestao daQualidade, Seqguranga Alimentar e Ambiental e da melhoria continua da sua eficacia;

10. Na responsabilidade de manter meios de comunicagao internos e externos eficazes, para
comunicar qualquer informacao respeitante ao Sistema da Qualidade, Sequranga Alimentar e
Ambiental.
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2. INTRODUCAO

O presente relatorio de avaliacao final decorrente do Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcéo e Infragdes
Conexas (PPRCIC) dos SASUM, da cumprimento ao disposto na alinea b), do n? 4, do artigo 62 do Regime Geral da
Prevencao da Corrupgao (RGPC)aprovado pelo Decreto-Lei n2 109-E/2021, de 9 de dezembro, na sua versao atual,
e tem como objetivo avaliar a monitorizacdo da execucao das situagoes identificadas em todas as &reas de

intervencao previstas no Plano de Gestao de Riscos, bem como avaliar a respetiva eficacia.

Procedeu-se a um processo continuo e sistematico de monitorizacao da implementagdo das medidas
preventivas previstas no Plano de Prevencao de Riscos (PPR), com o objetivo de acompanhar o seu grau de

eXecucao e asseqgurar que estao a ser aplicadas conforme definido.

Estamonitorizacao permitiu nao apenas verificar se as medidas foram efetivamente concretizadas, mas também
avaliar a sua adequacao e eficacia na mitigagao dos riscos identificados. Assim, tornou-se possivel perceber se
as acOes implementadas estdo a produzir os resultados esperados ou se, pelo contrario, necessitam de

ajustamentos, reforgo ou reformulagao.

Deste modo, a avaliacao da execucgao e da eficacia das medidas preventivas assume-se como um instrumento
essencial de gestao, contribuindo para a melhoria continua do sistema de controlo interno e para o reforgo da

capacidade da organizagdo em prevenir a ocorréncia de riscos.

A coordenacao do processo de preparagao e elaboragao do presente relatério foi da Responsavel pelo
Cumprimento Normativo (RCN)? - Administradora dos SASUM - que garante e controla a aplicagdo do Programa
de Cumprimento Normativo, em estreita colaboragao e articulacao com os diretores dos departamentos e

respetivas equipas, com o Gabinete da Qualidade e Auditoria e Unidade de Estudos e Projetos.

0 acompanhamento interno para a monitorizagao do estado de implementacao das medidas preventivas

decorreu no periodo compreendido entre janeiro e abril de 2026.

2 Conforme Plano de Riscos de Corrupgao e Infragdo Conexas dos SASUM (2025-2027), ponto 6, pag. 54.
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3. METODOLOGIA

A avaliagdo dos Planos de Prevengdo de Riscos (PPR), em particular das medidas preventivas que integram, é

essencial para que as entidades consigam perceber se essas medidas estdo a ser devidamente implementadas

e promovidas, bem como se sado eficazes na prevencao dos riscos que estiveram na origem da sua criacao.

Nesta linha, foi delineado pelo Gabinete da Qualidade e Auditoria e pela Unidade de Estudos e Projetos um

programa de verificacdo interna de monitorizacdo a todas as areas que constam no ponto 5. do PPRCIC dos

SASUM, de que resultaram 9 relatérios internos submetidos a Responséavel pelo Cumprimento Normativo e

respetivos dirigentes.

» Na monitorizacao de 2025, foi elaborada uma matriz com a identificacdo dos riscos e medidas

preventivas nas diversas areas, conforme definido no PPRCIC, classificando-se as medidas em trés

niveis de implementacgao:

a)

e)

f)

“SIM” - medida implementada;

“NAO” - medida sem implementacao;

“EM CURSO" - medida cuja implementacéao esta em desenvolvimento;

“Fonte(s) de Verificagdo (Evidéncias) - onde constam evidéncias por amostragem aleatéria
verificadas/solicitadas no decorrer da monitorizagao;

Fundamentacao para a nao implementacao da “Medida Preventiva Prevista” - breve
justificacao da ndao implementacao da medida;

Recomendacodes - consideragoes a avaliar pelo/a responsavel da area.

» Na monitorizacao de 2026, foi elaborada uma matriz de monitorizacao de execucgao da eficacia das

medidas, com o objetivo de analisar se as medidas previstas foram ou ndo implementadas(e acompanhar

as evidéncias quanto a doacdo de medidas) e por outro lado verificar se a medida adotada foi ou ndo

eficaz(ourazoes paraando adogao, quando ndo implementada). Pretendeu-se ainda analisar as medidas

a adotar face ao incumprimento das medidas e prazo definido para a implementacéo.

Os relatorios de monitorizagao de 2026, que foram elaborados para todas as areas previstas no PPRCIC tiveram

como objetivos:

I Ser um documento orientador de auxilio na elaboragao do relatério de execucgao anual a remeter as

entidades competentes em abril de 2026, que deve traduzir um ponto de situacao das medidas

preventivas (globais) adotadas, quanto a sua execucéao e eficacia), nomeadamente a quantificacao do

grau de implementacao das medidas preventivas e corretivas identificadas, bem como a previsao da sua

plenaimplementacao.
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VI.

A afericdo destes elementos, conforme referenciado pelo MENAC, devera decorrer de um
procedimento sistemdtico e exaustivo de recolha de informagdo junto dos dirigentes de todas as
unidades, e deverd traduzir-se na indicagdo das dreas onde ndo se requerem ajustes (por execugdo
plena e eficaz das medidas preventivas) e, sobretudo da indicacdo das dreas e ajustes necessdrios
(indicagdo de medidas corretivas) pela ndo execugdo das medidas preventivas, ou onde elas estejam
a revelar-se ineficazes (por verificagdo da ocorréncia de riscos).

Sequir a metodologia preconizada no Guia n.2 1/2023, publicado pelo MENAC, na recolha e analise da
informagao incidente sobre os dois indicadores (execucao e eficacia), das medidas preventivas e
corretivas indicadas nas matrizes de risco das areas delineadas no Plano de Riscos de Corrupgao e

Infracoes conexas dos SASUM.

Verificar o estado de implementagao das medidas preventivas nao implementadas em 2025,
decorrentes da auditoria/verificacao efetuada as areas do PPRCIC dos SASUM, bem como a

identificagcao dos motivos de eventuais atrasos na sua implementacao.

Definir prazos para a execugao das medidas nao implementadas, se aplicavel.

Possibilitar a organizacao criar/rever/reajustar mecanismos, se aplicavel, que diminuam a probabilidade

de ocorréncia de situagdes que potenciem riscos.

Articular amonitorizagao do PPRCIC com o Sistema Integrado de Gestao da Qualidade implementado nos
SASUM, relativamente a documentos revistos, criados e aprovados, decorrentes das medidas

preventivas delineadas no PPRCIC.

1
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4. AREAS DE ATIVIDADE

No PPRCIC dos Servigos de Accgao Social da Universidade do Minho tendo em consideracéo as atividades
transversais e especificas dos departamentos, foram identificadas na globalidade 9 areas, a seguir enunciadas,
com probabilidade de ocorréncia de riscos de grau elevado, moderado e fraco, as quais foram associadas as

correspondentes medidas preventivas:

= Areas Transversais;

= Auditoria e Controlo da Qualidade;

= Sistemas de Tecnologias de Informacao;
= (Gestao de Recursos Humanos;

= Contratacao Publica;

= Recursos Financeiros e Patrimoniais;

= Atividade de Apoio Social;

= Atividade Alimentar;

= Atividade Desportiva.

Foram identificados, para o conjunto das 9 areas de atividade, 59 riscos e definidas na globalidade 194 medidas

preventivas, conforme explanado no seguinte quadro:

Area de Atividade N2 de Medidas Preventivas

Areas Transversais 11 29
Auditoria e Controlo da Qualidade 2 5
Sistemas de Tecnologias de Informacao 3 18
Gestao de Recursos Humanos g 37
Contratagao Publica 3 13
Recursos Financeiros e Patrimoniais g 43
Atividade de Apoio Social 8 18
Atividade Alimentar g 17
Atividade Desportiva 5 14
Total 59 194

As tabelas seqguintes, identificadas por areas de atividade, expressam resumidamente a monitorizagao de
execucao da eficacia das medidas, com o objetivo de analisar se as medidas previstas foram ou nao

implementadas.
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5. MONITORIZAGAO

5.1 - AREAS TRANSVERSAIS

A Monitorizacao de E ao e Eficacia das Medid
MATRIZ - AREAS TRANSVERSAIS onitorizagao de xec;;%;%)e icacia das Medidas

MONITORIZAGAO TR 'A medida esté° Eficaciadamedida | Medidas corretivas
Identificacio Medidas Implementagéo para ando implementada? (seadotada) .niﬂﬁf.:ﬂkfeiiﬁ ?i:s
dos Riscos Ne [ Preventivas das Medidas Fonte(s) de Verificacso | implementacio da HEEEIEL G (Sim / Nao) Ou razoes para a sua medidas
? . (Evidéncias - 2025) Medida Preventiva (2025) ~ ~
(AREA) (Acoes) Prevista no (acompanhar com nao adogao, quando
EM PPRCIC (2025) evidéncias quanto a nao Prazo definido para
ELESU adocao da medida) implementada almplementagao

Sinalizada como “"EM
CURSO" na Relatério

Intercalar de outubro EFICAZ
Evidéncia: face  aos de 2025. Passaa N&o ocorréncia de
resultados dos relatérios IMPLEMENTADA na qualquer situagao
Monitorizagdo de monitorizagdo internos ) pr'eserjte . durante o ano de 2025,
do Plano de Implementar realizados nos meses de mom.tonz.a(;ao, fac~e a |que colczcasse em causa
Prevencio de medidas junho e julho de 2025 as seqguinte informacéo: aacao preventiva
Riscos de 1 | corretivas e areas que constam no delineada, Oc;J r:jou(;/esse
3 izaca - - necessidade de -
Corrupgéo e preventivas PPRCIC da organizagao, Informacao (2026): As avaliacio e/ou
Infragoes X serao avaliadas e medidas corretivas ! G
Conexas Risco Elevado implementadas as agdes - reajustamento da
i ; e/ou preventivas e medida preventiva e/ou
corretivas pelos diversos ; AN p
respetivas evidéncias, implementacdo de
Risco de ndo depal:tamentos (se constam dos Relatorios mezidas corfetivas)
SCO de aplicavel). de monitorizagao
aplicacdo das ¢
medidas Interna ao PPRCIC dos

corretivas e SASUM realizados em

preventivas. 2025 e 2026.
Monitorizar  as Evidéncias: foi SIM
medidas implementado um plano de ]
2 implementadas. verificagdao interno na - - (Mantém-se o - -

procedimento/

plataforma de gestdo da N .
evidéncia descrita na

Risco Elevado qualidade (Uebe.Q) a todas
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as areas identificadas no
PPRCIC dos SASUM, com o
objetivo de monitorizagao
da aplicacao das medidas
preventivas, em
cumprimento do ponto n?6
(pag. 54) do PPRCIC dos
SASUM 2025-2027.

medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao

realizada em 2025)

Informagao  (2026):
Em 2025 foram
efetuadas

auditorias/verificagoes
internas a todas as
areas que constam no
Plano de Riscos de
Corrupgao e Infragoes

Conexas da
organizagdo, com o0
objetivo de se
monitorizar a

implementacao das
medidas preventivas e
ou a realizagdo de
ajustes numa proxima
revisao do plano.

Em 2026, de fevereiroa
abril, foram
promovidas
auditorias/verificagoes
internas com o objetivo
de se aferir o estado de
implementacao das
medidas preventivas
nao implementadas em
2025, bem como
identificar os motivos
de eventuais atrasos na
sua implementagdo e
definir  prazos de
execucao das medidas
nao implementadas, se
aplicavel.
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MATRIZ - AREAS TRANSVERSAIS

causaa
avaliag@o
equitativa e
transparente
dos
trabalhadores.

Risco Elevado

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das

Os diretores e respetivos
membros do CCA estdo
obrigados por contrato de
trabalho a principios que
impegcam o conflito de
interesses.

Interesses da
Universidade do Minho,
publicado por Despacho
n? 1853/2023, no DR n?
26, 22 série, de
06/02/2023 e no Codigo
de Conduta e Etica da
Universidade do Minho
(vide alinean)do artigo 52
e n® 4 do artigo 129),
publicado por Despacho
n? 5865/2025, no DR n®

reajustamento da
medida preventiva
e/ou implementagao
de medidas
corretivas)

Medidas (2026)
RIONIORIZACA0 Fundamentacio A medida esta Eficaciadamedida | Medidas corretivas a
Implementagao araa né: implementada? (se adotada) adotar, face ao
Identificagao Medidas das Medidas e o . p - ~ incumprimento das
. . Fonte(s) de Verificagdo | implementacéo da Recomendacgoes . = " N
dos Riscos Preventivas g o A (Sim / Nao) Ou razdes para a sua medidas
(AREA) (Acoes) s =2 ) Med!da L ) (acompanhar com nao adogao, quando
c[f:so Prews:;;;sl;PRCIc evidéncias quanto a nao Prazo definido paraa
adogao da medida) implementada Implementacao
SIM
(Mantém-se o
L procedimento/
[I.l\vallag:ao <|:I1e evidéncia descrita na
esempenho medida preventiva,
Evidéncias: foram apenas decorrente da
) designados como monitorizagao realizada
Risco de serem avaliadores os diretores em 2025, _ EFICAZ
atribuidas Existéncia de de departamento o que complementada com a N&o ocorréncia de
avaliagoes mecanismo de assegura uma  maior sequinte informagao): qualquer situagao
discriciondrias controlo que concentragdo e  nao durante o ano de
que néo : i dispersao dos 2025, que colocasse
tenham por ;gjenenf;que z ava?iadores. Ndo sé&o Informagéo (2026): esta em causa aacao
base peca itid liad matéria  esta  ainda | preventiva delineada
h - ocorréncia de permitidos avalladores licit '
consideragoes conflitos de inseridos em carreiras, - - ;xp "|3' a . ) no ou houvesse -
objetivas e que interesses  neste mesmo que sobre Pe?tl{ amzn OC S?I’tre da nece.ss@ade de
coloquem em dominio; carreiras de nivel inferior. oiitica de Lontlito de avaliagao e/ou
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99, 2°  série, de
23/05/2025.

Em termos de
consolidagao e
complemento do

exarado anteriormente,
importa referenciar que
avaliacao do
desempenho dos
trabalhadores  (regime
publico) tem em
consideragao o disposto
na Lei n.2 66-B/2007, de
28 de dezembro, na sua
redacao atual e outros
despachos emitidos pela
Universidade do Minho.

Por forma a garantir o
respeito do principio da
igualdade entre todos os
trabalhadores da mesma
Instituicdo, atento o
principio da tendencial
convergéncia com 0sS
principios
constitucionais
respeitantes a
Administragdo Publica
entre os dois regimes,

foi publicado o}
Regulamento de
Carreiras,
Recrutamento,

Contratagao e Avaliagao
do Pessoal nao

Docente e nao
Investigador da
Universidade do Minho,
com contrato de
trabalho ao abrigo do
Cédigo _do  Trabalho
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(Despacho n?  3495-
A/2025, de 19/03/2025,
22 série do DR n? 55) e
difundido o Despacho

RT-19/2026, de
26/01/2026,

relativamente ao
esclarecimento as
partes interessadas

sobre duvidas e casos
omissos no ambito do
artigo 93.2 do
Regulamento citado
anteriormente.

Implementar
medidas corretivas
e preventivas;

Risco Elevado

Evidéncias: as medidas
preventivas decorrem de
o dever dos SASUM
cumprirem o definido
regulamentarmente pela
UMinho, de forma a
garantir uma avaliagao
equitativa e transparente
para todos 0s
trabalhadores.

Até ao momento ndo foi

necessario a
implementagéo de
medidas corretivas,

considerando que nao
existiram situacdes que
colocassem em causa o
processo avaliativo.

Promogao da frequéncia
de agdes de formagao
para avaliadores.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/evidéncia
descrita na medida
preventiva, decorrente
da monitorizagao
realizada em 2025)

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa a agao
preventiva delineada,
ou houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ouimplementagao
de medidas
corretivas)

Monitorizar as
5 | medidas
implementadas;

Evidéncias: a
monitorizagao decorre das
medidas que sao definidas

SIM
(Mantém-se o
procedimento/evidéncia
descrita na medida

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de

17



Relatdrio de Avaliagdo Anual | Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas | SASUM

Risco Elevado

pela UMinho em termos de
processo de avaliagao que
sao implementadas pelos
SASUM.

Supervisao centralizada
do processo de avaliagdes
para garantir coeréncia.

preventiva, decorrente
da monitorizagao
realizada em 2025)

Informagao (2026): a
monitorizagao das
medidas implementadas
sao da Competéncia do
Conselho Coordenador
de Avaliagdo (CCA) da
organizagao e de outras

2025, que colocasse
em causa aagao
preventiva delineada,
ou houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou implementagao
de medidas
corretivas)

Critérios
avaliacdo
objetivos.

Risco Elevado

de

Evidéncia: Os critérios de
avaliagdo sdo os definidos
pela UMinho, conforme
Despacho RT-01/2025 e
regulamentos internos e
obedecem a legislacéo
vigente sobre a matéria.

disposigdes legais
emanadas pelos 6rgaos
competentes.

SIM

(Mantém-se o
procedimento/evidéncia
descrita na medida
preventiva, decorrente
da monitorizagao
realizada em 2025)

Informagao (2026):
critérios estabelecidos
na legislagao vigente;
Deliberagbées do CCA;
regulamentos internos
da  Universidade do

Minho e outras
disposigdes emanadas
pelos 6rgaos

competentes sobre a
matéria.

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa aagao
preventiva delineada,
ou houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ouimplementagao
de medidas
corretivas)
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MATRIZ - AREAS TRANSVERSAIS

Monitorizagcao de Execucao e Eficacia das

Medidas (2026)
MONITORIZAGAO . . L . . .
- Fundamentagéio A medida esta Eficaciadamedida | Medidas corretivas a
Implemen.tagao araando implementada? (se adotada) adotar, face ao
Identificacao Medidas das Medidas PR , _paraando ~ incumprimento das
. o . Fonte(s) de Verificagao implementacao da Recomendacgoes . = ~ N
dos Riscos Ne Preventivas A A n (Sim / Nao) Ou razodes para a sua medidas
" ~ (Evidéncias - 2025) Medida Preventiva (2025) = =
(AREA) (Agoes) EM Prevista no PPRCIC (acompanhar com nao adogao, quando
CURSO (2025) evidéncias quanto a nao Prazo definido paraa
adogao da medida) implementada Implementacao
Evidéncias: conforme
organica dos SASUM; EFICAZ
conteudo funcional N&o ocorréncia de
(carreiras, competéncias qualquer situagao
e fichas de funcao); SIM durante o ano de
conforme  drgdos de (Mantem- 2025, que colocasse
.. Adotar  decisoes gestdo definidos; roa::nedeimesnig/ em causa a agao
Eticae com intervengao de conforme principios de g i descrit preventiva delineada,
Conduta 7 | varios niveis atuacdo delineados no - - evt gf’dc'a escnt.a na ou houvesse -
Proflss!opal no hierarquicos; artigo 122 - Governagao e med;cir?’;i\izr:jéval necessidade de
Exercicio de Gestdo - do Codigo de monitorizacao realizada avaliagdo e/ou
Fungoes Etica e Conduta da em %025) reajustamento da
Universidade do Minho e medida preventiva
Imparcialidade conforme circuitos e/ou implementagao
e objetividade definidos nas plataformas de medidas
comprometidas documentais de apoio a corretivas)
por conflitos de gestao.
interesses, . ~ SIM
Evidéncias: declaragao Mantem-se “EM
Assegurar a . (Mantém-se "
subscricao da implementada nos Nota: Foi solicitado ao ; ; CURSO
Interesses declaragao de procedimentos de Gabinete de  Apoio .pfocgdlment.o
particulares ou inexisténcia de Contratacgéo Publica (CCP) Juridico, pela Dirigente eV|de_nCIa descrlt.a na Inf - 2026):
influéncia situacdes de por parte do Juri e Gestor responsavel do medida preventiva, ( nI ormacao ( )‘.
indevida de incompatibilidade de Contrato, conforme Departamento de Apoio .de(j‘orrehnte da. re a.tlva.mente 3
terceiros. 8| : ' X legislacdo vigente: - Administrad monitorizagado realizada | auditoria externa de 31/10/2026
impedimentos  ou gislag g ; ao ministrador, a 2025 i 20
i elaboragao daminutade em 2025) ocorrida_no
conflito  de declaracio de semestre de 2025(IS0:
interesses no inicio Implementado na inexisté(iwcia de conflito 9001, 22000 e 14001),
de cada acao de auditoria interna  aos de int por lapso
auditoria/controlo/ normativos 1SO (22000, e interesses. (Informacao  (2026): | (esquecimento) no foi
apoio tecnico 9001 e 14001) realizada no relativamente as | solicitada a declaracao
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especializado e nos
procedimentos de

contratagao
publica,
recrutamento e
selegao por
todos/as os/as

intervenientes;

12 semestre de 2025,
(solicitada e emitida pelos
auditores, via email a
declaragao de
inexisténcia de conflito de
interesses em 18/04/2025
e 16/05/2025,
respetivamente);

No ambito do
fornecimento de servigos
de auditoria externa,
aquando da assinatura do
contrato, é ainda
formalizada a respetiva
“Carta de compromisso de
prestacao de servigos de
auditoria externa”, na qual
se estabelecem os termos
e condigoes

aplicaveis a execugao dos
trabalhos por parte dos
revisores  oficiais de
contas.

Conforme evidéncia
observada, na sequéncia
do procedimento com a
ref¢ ADCC 012/2024, de
celebragao do contrato de
prestacao de servigos de
auditoria externa (ROC) de
10/12/2024, em
cumprimento ao disposto
no artigo 53.2 da Lei n.2
140/2015, de 7 de
setembro - Estatuto da
Ordem dos Revisores
Oficiais de Contas
(EOROC).

auditorias internas
previstas para abril de
2026(1S0: 9001, 22000 €
14001) foram solicitadas
viaemail de 27/03/2026,
aos auditores (2), as
respetivas declaragdes
de inexisténcia de
conflitos de interesses.

(Informagao (2026): no

respeitante aos
procedimentos de
contratagao publica, as
declaragoes sao
apresentadas pelo

gestor de contrato e por
parte do juri, conforme
obrigatoriedade
instituida pela
legislagao vigente.

(Informagdo  (2026):
nos procedimentos de
selecao e recrutamento

de pessoal foi
criada/emitida e
aprovada em
25/09/2025 na

plataforma de gestao da
Qualidade Uebe.0 o
modelo de Declaragao
de Inexisténcia de
Conflitos de Interesses
em procedimentos de
recrutamento e selegao
de pessoal.

(No ambito e por forga

do disposto artigo 15.2
do Regime Geral da

de inexisténcia de
conflito de interesses
aos auditores, pelo que
se recomenda que as
mesmas sejam
solicitadas na
auditoria prevista para
outubro de 2026.
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Prevencao da
Corrupcao

Decreto Lei n.2 109-
E/2021, de 9 de
dezembro).

Foi ainda revista a
metodologia da
Instrucdo de Trabalho
IT.12 - Recrutamento,
Selecdo e Acolhimento,
de forma a incluir na
mesma que €& da
competéncia do juri,

logo apds a designacao
como membros do juri,
preencher e assinar a
declaragao de
inexisténcia de conflito
de interesses (IT.12-03),
remetida pela Divisdo de
Recursos Humanos.

Nota: até a data da
presente monitorizagao
ndo se encontra a
decorrer qualquer
procedimento
concursal com vista ao
recrutamento e selecao
de pessoal

Promover agdes de
g | formagao naarea.

Evidéncias: acao de
formagao ministrada pelo
IEFP, identificada no
Plano de Formacgdo dos
SASUM de 2025, sobre:
“Etica e Integridade
Organizacional’, cuja 12
sessao decorreu de 21 a
24/03/2025, num total de
8h e 16 formandos e 22

SIM
(Mantém-se o
procedimento/evidénci
a descrita na medida
preventiva, decorrente
da monitorizagao
realizada em 2025)

Informagdo (2026): o
Plano de Formacgao

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa aacao
preventiva delineada,
ou houvesse
necessidade de
avaliacdo e/ou
reajustamento da
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sessdo de 10a15/04/2025,
num total de 8h e 15
formandos, divulgada as
partes interessadas pela
DRH em 26/03/2025.

Webinar: “Etica e gestdo
publica: riscos de fraude e
corrupg¢do, e sua
prevengdo”, promovido
pela cegoc, no dia
14/02/2025, num total de
2h e 4 formandos.

Profissional para o ano
de 2026 (IT.13-14),
divulgado aos
trabalhadores/as
através da Circular DAA-
001/20286, em
10/02/2026 e inserido
na paginaeletrénica dos
Servigos, contempla a
acao de formacgao sobre
o Cédigo de Conduta.

medida preventiva
e/ou implementagao
de medidas
corretivas)

MATRIZ - AREAS TRANSVERSAIS

impedimentos

Identificagao Medidas
dos Riscos N Preventivas
(AREA) (Agoes)
Acumulagéo de
fungées
publicas e Implementar
privadas mecanismos de
passiveis de .controlo c!a.s.
colidir com o |ncgmpat!bllldade
exercicio de R s e |rT1ped|menFos
funcdes prewlst.os naleie
(incompatibilida no Codigo de
des C.onduta em
vigor;
ou

Monitorizacao de Execucgao e Eficacia das Medidas

(2026)
MONITORIZAGAO
Imol tacs Fundamentacio A medida esta Eficacia damedida | Medidas corretivas a
mplementacao -a¢ implementada? (se adotada) adotar, face ao
das Medidas paraanac incumprimento das
Fonte (s) de Verificagdgo | implementacao da Recomendacoes (Sim / Néio) Ou razées para a sua n':e didas
(Evidéncias-2025) | Medida Preventiva (2025) . P
EM . (acompanhar com nao adogao, quando
Prevista no PPRCIC A . N = . .
CURS (2025) evidéncias quanto a nao Prazo definido para
0 adogao da medida) implementada almplementagao
SIM

Evidéncia: conforme
email da DRH sobre o

assunto, divulgado aos
trabalhadores em
10/02/2025.

(Mantém-se o
procedimento/evidénci
a descrita na medida
preventiva, decorrente
da monitorizacdo
realizada em 2025, com
melhoria em 2026)

Informagao (2026): a

metodologia da
Instrucao de Trabalho
IT.98 relativa a

acumulacgao de fungoes

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa a agao
preventiva delineada,
ou houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou implementacgao
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no exercicio de
fungdes).

foirevistae aprovadana
plataforma de Gestao da
Qualidade Uebe.Q em
30/09/2025,

0 modelo 1T7.98-01 -
Minuta do pedido de
acumulagao de fungdes
foirevisto e aprovado na
plataformade Gestao da
Qualidade Uebe.Q em
30/09/2025;

Foi emitida a 12 versdo
do modelo 1T.98-03 -
Declaragdo acerca de
Conflitos de Interesses
e aprovada na
plataforma de Gestao da
Qualidade Uebe.Q em
30/09/2025.

A informagao acerca de

novos pedidos,
renovagoes ou
cessacao de

acumulacao de funcoes
foi divulgado aos

de medidas
corretivas)

Recomendagao
(2026): a
divulgacao/tomada
de conhecimento das
disposicdes relativas
ao pedido de
acumulagao de
fungdes, sempre que
sejam recrutados
trabalhadores para os
SASUM ou incluséo da
informagao no Manual
de Acolhimento.

n

Subscrever a
declaragao de
inexisténcia  de
situagoes de
incompatibilidade
, impedimentos e
eventuais

Evidéncia: Foi adotada a
minuta da declaracao
acerca de conflito de
interesses, constante no
Anexo Il do Regulamento
sobre a Politica de Conflito
de Interesses da

Recomendacao:
inclusao da minuta de
declaracao de conflito
de interesses na IT.98
aos trabalhadores nos
pedidos de acumulacao
de fungoes.

trabalhadores da
organizagao, via email
institucional em
12/01/2026,
acompanhada dos
modelos aprovados.
SIM EFICAZ

(Mantém-se o
procedimento/
evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025, com melhoria

N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa aacao
preventiva delineada,
ou houvesse
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conflitos
interesses;

de

universidade do Minho
(Despacho n? 1853/2023 -
DR n2 26 de 2023, 22 série
de 06/02).

como modelo a
disponibilizar

aos trabalhadores nos
pedidos de acumulagdo
de fungoes.

do procedimento e
inclusao da
recomendacao
realizada em 2026)

Informagao (2026): a
metodologia da
Instrucao de Trabalho
IT.98, afeta ao processo
de Gestao de Recursos
Humanos foi revista e
aprovada na plataforma
de Gestao da Qualidade
Uebe.Q em 30/09/2025;

0 modelo IT.98-01 -
Minuta do pedido de
acumulacgao de fungoes
foirevisto e aprovado na
plataforma de Gestao da
Qualidade Uebe.Q em
30/09/2025;

Foi emitida a 12 versédo
do modelo 1T.98-03 -
Declaragdo acerca de
Conflitos de Interesses
e aprovada na
plataforma de Gestao da
Qualidade Uebe.Q em
30/09/2025.

A informacéao acerca de

novos pedidos,
renovagoes ou
cessacao de

acumulagao de fungoes
foi divulgado aos

trabalhadores da
organizagao, via email
institucional em
12/01/2026,

necessidade de
avaliacao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou implementagao
de medidas
corretivas)
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acompanhada dos

modelos aprovados.

MATRIZ - AREAS TRANSVERSAIS

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das

Medidas (2026)
MONITORIZACAO = A medida esta Eficacia damedida | Medidas corretivas a
< Fundamentacao .
Implementagao ara anio implementada? (se adotada) adotar, face ao
Identificagao Medidas das Medidas e o , paraanao incumprimento das
. o N Fonte (s) de Verificagdo | implementacio da " . " " N
dos Riscos Ne Preventivas e . " , Recomendacoes (2025) (Sim / Nao) Ou razoes para a sua medidas
- - (Evidéncias - 2025) Medida Preventiva = ~
(AREA) (Acoes) . (acompanhar com nao adogao, quando
EM Prevista no PPRCIC s . N = . .
CURSO (2025) evidéncias quanto a nao Prazo definido paraa
adocao da medida) implementada Implementagao
Evidéncias: medidas
incluidas no Codigo de
] Etica e Conduta da
Rece?lmtento de Universidade do Minho,
h ("t e,','dafj' d aprovado por Despacho EFICAZ
ospitalidage, ae n.2 5865/2025, publicado N&o ocorréncia de
apriprl,ctl‘g:ao odu Aprovar normas no Diario da Republica n? qualquer situagao
Lz)SO ] efgl 1210, e relativas 3 99 de 23/05/2025 (artigo durante o anode
ens, Iun osou apresentacio de 272 Ofertas SIM 2025, que colocasse
valores declaragao e Institucionais; artigo 282 o em causa a agao
confiados aos isto de of D de Entreqa: arti (Mantém-se o preventiva
trabalhadores/as registo de ofertas ever de . ntrega; artigo procedimento/evidéncia R
” 12 | e outros 292 - Convites). _ _ d ) did delineada, ou _
em razdo das beneficios escrllta na medida houvesse
suas fu;g:c”)efs’, ou aceites no Egn cumprimento do ?91 © pre(;’:p;gﬁl{gﬁ;g;;inte necessidade de
outrqs fne icios exercicio das n? 2 do artigo ;8— do realizada om 2025) avaliacdo e/ou
similares funcdes. Codigo de Etica e reajustamento da
passiveis de Cpnduta, 0 mesmo fgl medida preventiva
. cond:_cto_nara dlvulgaQO, por correio e/ouimplementacao
imparcialidade e eletronico institucional

aintegridade.

aos trabalhadores dos
SASUM em 19/05/2025
(Despacho RT-73/2025,
de 13/05) e foi publicitado

no portal.

de medidas
corretivas)
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MATRIZ - AREAS TRANSVERSAIS

Fonte (s)de
Verificacao
(Evidéncias - 2025)

Fundamentagao
paraanéo
implementacéo da
Medida Preventiva
Prevista no
PPRCIC (2025)

Recomendacées
(2025)

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das

A medida esta
implementada?

(Sim / Nao)
(acompanhar com
evidéncias quanto a
adocao da medida)

Medidas (2026)

Eficacia da medida
(se adotada)

Ou razoées paraasua
nao adogao, quando
nao
implementada

Medidas corretivas a
adotar, face ao
incumprimento das
medidas

Prazo definido paraa
Implementagao

MONITORIZAGAO
Implementacgao
ificaga das Medidas
Identlf!cac;ao L0 . | Medidas Preventivas
Riscos N¢ (Agdes)
(AREA) =
CURSO
Prestacgao de
Informacgao
Utilizagdo ou
divulgagdo Sensibilizar para o
indevida de dever de
informagdo confidencialidade, de
reservada ou modo a assegurar que o
confidencial, mesmo permanece
incluindo em 13 | durante a suspensao ou

proveito proprio
ou de terceiros.

Falta de
transparéncia,
incorreg@o ou

insuficiéncia de
informagdo
prestada as
partes
interessadas.

apés a cessagao do
exercicio de fungoes na
organizagao;

Evidéncias: Codigo de
Etica e Conduta da

Universidade do
Minho, aprovado por
Despacho n.2

5865/2025, publicado
no Diario da Republica
n2 99 de 23/05/2025
(alienas 0) e p)do n? 1
do artigo 59).

Manual de
Acolhimento dos
SASUM, versao n? 23,
aprovado em

2024/12/08 (pag. 21 e
22 - Deveres do/a
trabalhador/a).

Clausula exarada nos
Contratos de
Trabalho.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/evidéncia
descrita na medida
preventiva, decorrente
da monitorizagao
realizada em 2025)

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa a agao
preventiva delineada,
ou houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ouimplementagéo
de medidas
corretivas)

14

Reforgar o controlo na
tramitacao dos
processos e garantir o

Evidéncias: acesso
restrito por perfil de

Nota: avaliar numa
préxima revisao do
plano a juncao

SIM
(Mantém-se o
procedimento/evidéncia
descrita na medida

EFICAZ
N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
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acesso restrito aos
documentos;

utilizador (software e
pastas partilhadas).

15

Promover acessos
restritos e rastreaveis a
informacgao;

Evidéncias: acesso
restrito por perfil de
utilizador (software e
pastas partilhadas).

destas medidas
preventivas
atendendo ao objeto
inerente.

preventiva, decorrente
da monitorizacao
realizada em 2025)

2025, que colocasse
em causa aacao
preventiva delineada,
ou houvesse
necessidade de
avaliacao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou implementagao
de medidas
corretivas)

SIM
(Mantém-se o
procedimento/evidéncia
descrita na medida
preventiva, decorrente
da monitorizagao
realizada em 2025)

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa aacao
preventiva delineada,
ou houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ouimplementagao
de medidas
corretivas)

16

Assequrar a fiabilidade
e transparéncia da
informacgao através do
acompanhamento e
supervisao hierarquica
das atividades;

Evidéncias: conforme

instrumentos de
gestdo elaborados e
publicitados;

relatérios trimestrais
elaborados pelos
dirigentes e
apresentados a

Administradora  dos
SASUM e prestagoes
de contas periodicas
pelo DCF.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/evidéncia
descrita na medida
preventiva, decorrente
da monitorizacao
realizada em 2025)

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa aacao
preventiva delineada,
ou houvesse
necessidade de
avaliacao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou implementacao
de medidas
corretivas)
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EFICAZ
Nao ocorréncia de
Evidéncias: previstas qualquer situagao
acoes de formagao Nota: Como o Plano durante o ano de
(conforme plano de Formacao SIM 2025, que colocasse
B formativo dos SASUM) termina a  sua (Mantém-se o em causa a agao
Reforcar ~ agles de em Sistema de execucao em | procedimento/evidéncia | preventiva delineada,
17 | formacéo naarea. Controlo Interno, | - 31/12/2025, descrita na medida ou houvesse -
Etica e Plano de classificou-se esta | Preventiva, decorrente necessidade de
Prevengao de Riscos medida “em curso”. da monitorizagao avaliagao e/ou
de Corrupgao e realizada em 2025) reajustamento da
Infragdes Conexas dos medida preventiva
SASUM. e/ou implementagao
de medidas
corretivas)

A Monitorizacao de E ao e Eficaciad
MATRIZ - AREAS TRANSVERSAIS e o

MONITORIZACAO Fundamentacao A medida esta Eficaciadamedida | Medidas corretivas a
Implementacao paraanao implementada? (se adotada) adotar, face ao
Identificagao dos Medidas Preventivas das Medidas Fonte(s)de implementacao Recomendagbes incumprimento das
stcos N2 (Agdes) Verificacao da Medida (2025) (Sim / Nao) Ou razoes para asua medidas
(AREA) EM (Evidéncias - 2025) Preventiva (acompanhar com nao adogao, quando
CURS Previstano evidéncias quanto a nao Prazo definido paraa
o PPRCIC (2025) adogao da medida) implementada Implementagao
Gestdo de Monitorizar o N&o aplicavel no ano de 2025, atendendo a
Fundos e cumprimento dos gque os SASUM nao tém projetos Nao aplicavel no ano de 2026, atendendo a que os SASUM nao tém projetos
Programas 18 procedimentos ‘e _ _ _ cofinanciados em que sejam a entidade _ cofinanciados em que sejam a entidade promotora.
Cofinanciados prazos de reporte as promotora.
entidades
financiadoras;
Insuficiéncia na
organizagdo de Evidéncias: Na SIM B EHCAAZ )
dossiers dos Promover reunides de qualidade de (Mantém—seo Naolocorrgnua ~de
projetos 19 | acompanhamento dos participante em - - procedimento/evidéncia qdua quter S|tua¢dao -
cofinanciados projetos; projetos com a descritana medida 202u5ranu§ Zslr;(;asse
para L{nlver.3|dade do AMthr preventiva, decorrente da 4 =
financiados no ambito em causa aagao
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auditorias/acgées
de controlo;

Insuficiente
acompanhamento
da execugdo
financeira dos
projetos e
cumprimento dos
normativos
legais.

do PPR e do ECOAP, tém

monitorizagao realizada

preventiva delineada,

Universidade do Minho e
Camara Municipal e a
gestao é cometida aos
SASUM.

preventiva, decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025)

necessidade de
avaliacdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ouimplementagéo
de medidas
corretivas)

sido promovidas em 2025) ou houvesse
reunioes de necessidade de
acompanhamento  da avaliacao e/ou
execucao dos mesmos. reajustamento da
medida preventiva
e/ou implementagao
de medidas
corretivas)
EFICAZ
Nao ocorréncia de
Evidéncias: é garantida qualquer situagao
a segregagao de durante o ano de
fungdes  porque a SIM 2025, que colocasse
Segregacio de candidatura foi (P’.Iantém—se‘on ‘ em cgusaag(;éo
N efetuada pela procedimento/evidéncia | preventiva delineada,
20 | funcoes. - - descrita na medida ou houvesse -

MATRIZ - AREAS TRANSVERSAIS

MONITORIZAGAO

Idde:st:'i:zz:o Ne Medidas Preventivas
(AREA) (Agdes)
21 Adotar procedimentos
de verificacao,

Implementagao
das Medidas

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das Medidas

(2026)
Fundamentacao A medida esta Eficaciadamedida | Medidas corretivas a
para anao implementada? (se adotada) adotar, face ao
Fonte (s)de implementacéo T A incumprimento das
Verificagao da Medida (2025) (Sim / Nao) Ou razdes para a sua medidas
(Evidéncias - 2025) Preventiva (acompanhar com nao adogao, quando
Prevista no evidéncias quanto a nao Prazo definido paraa
PPRCIC (2025) adocgao da medida) implementada Implementacéo
!-:vidéncie!s: as - - SIM EFICAZ -
informacdes sao
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Gestao de
Estudos

Inclusdo de
dados e
informacées
incorretas nos
estudos;

Dificuldade de
acesso a
informacdo,
Informacgdo

insuficiente ou
inexistente;

Divulgagdo e
uso indevido de
informagdo
reservada e/ou
confidencial.

nomeadamente
acompanhamento e
revisdo atempada das

elaboradas pela
Unidade de Estudos e
Projetos e com o

(Mantém-se o
procedimento/ evidéncia
descrita na medida

Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de

22

informagdes por um ou Departamento preventiva, decorrente da | 2025, que colocasse
mais elementos Administrativo e monitorizagao realizada em causaaacao
(elaboragao de Financeiro cuja em 2025) preventiva delineada,
cronogramas de validagao é da ou houvesse
verificagao) e divulgagao competéncia dos necessidade de
prévia do estudo aos orgaos competentes avaliacao e/ou
pares, antes da reajustamento da
publicagao; medida preventiva
e/ou implementagao
de medidas
corretivas)
EFICAZ
N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
Sensibilizar paraa SIM 2025, que colocasse

eventual
confidencialidade de
dados.

Evidéncias: o dever de
confidencialidade

decorre da natureza
dos estudos e do
circuito da informagao.

(Mantém-se o
procedimento/ evidéncia
descrita na medida
preventiva, decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025)

em causa aacao
preventiva delineada,
ou houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ouimplementagao
de medidas
corretivas)
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MATRIZ - AREAS TRANSVERSAIS

Monitorizagao de Execucao e Eficacia das Medidas

(2026)
LONVIORIZAGEC Fundamentacao A medida esta Eficacia da medida Med:’de:s ::c;rretuvas
Implementagéo para anio implementada? (se adotada) ai:c °r: l,"r:ce ta N
Identificacdo . . das Medidas Fonte (s)de implementacio ~ umprimento
. o Medidas Preventivas e o " Recomendacgoes . - " das medidas
dos Riscos Ne (Agdes) Verificagao da Medida (2025) (Sim / Nao) Ou razdes para a sua
(AREA) EM (Evidéncias - 2025) Preventiva (acompanhar com nao adogao, quando -
CURS Previstano evidéncias quanto a nao Prazo definido
o PPRCIC (2025) adocao da medida) implementada paraa "
Implementagao
SIM EFICAZ
. . (Mantém-se o N&o ocorréncia de
Obtencao de Evidéncias:  existe procedimento/ evidéncia qualquer situacao
Elaborar orientagdes superiores, controlo das tarefas descrita na medida durante o ano de 2025,
pareceres, articulago de do apoio juridico e as preventiva, decorrente da que colocasse em
estudos e prioridades e definicdo orientagoes de monitorizagao realizada | causaaagao preventiva
informagées | 23 | deestratégiasdeagdoe prioridades ~ ~ do - - em 2025) delineada, ou houvesse -
de natureza controlo pelo Ga.bn.wete Juridico sao necessidade de
juridica responsavel; prlor.lz.adas pela avaliagao e/ou
Administradora. reajustamento da
medida preventiva e/ou
Favorecimento implementacao de
de pessoas, medidas corretivas)
internas ou L . SIM EFICAZ
externas ao SUbSC”G?O de Evidéncias: a (Mantém-se o Nao ocorréncia de
servico; qec'?r§939 de trabalhadora . que procedimento/ evidéncia qualquer situagao
|neX|§tenC|a de exeljce fungoes ‘?0 descrita na medida durante o ano de 2025,
Abuso de poder; .confl|tos,‘ - Gablln'ete de Apoio preventiva, decorrente da que colocasse em
Conflito de !ncompatlbnldade € Juridico N subscre.ve monitorizagao realizada | causaaagao preventiva -
interesses: 24 |mpgd|mento, decllaragao de conflito - - em 2025) delineada, ou houvesse
relatlva.mente a cada de |ntere§ses Sempre necessidade de
Falta de procedimento que lhes que estd envolvida avaliacdo e/ou

imparcialidade

seja confiado no ambito
das suas fungdes e no
qual tenham influéncia.

num procedimento de
contratagao publica.

reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)
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MATRIZ - AREAS TRANSVERSAIS

Monitorizagao de Execucao e Eficacia das Medidas

(2026)
MONITORIZAGAO . L. . . .
Impl - Fundamentagao A medida esta Eficaciadamedida | Medidas corretivas a
n:‘p e:e:_t:‘?“ paraanio implementada? (se adotada) adotar, face ao
Identificagdo . . as Tecidas Fonte (s)de implementacéo _ incumprimento das
. o Medidas Preventivas e o " Recomendagdes . - _ N
dos Riscos Ne (Acdes) Verificacao da Medida (2025) (Sim / Nao) Ou razoées paraasua medidas
(AREA) ¢ EM (Evidéncias - 2025) Preventiva (acompanhar com nao adogao, quando
CURS Prevista no evidéncias quanto a nao Prazo definido paraa
o PPRCIC (2025) adocao da medida) implementada Implementagao
Conflito d EFICAZ
onflito de . Nao ocorréncia de
Interesses .DesenvoIV|me~nto e S Ualquer Situacao
implementacéo de Evidéncias: conforme quaiq ¢
mecanismos de o Codigo de Etica e SIM durante o ano de
Transigdo entre acompanhamento e Conduta da (Mantém-se o 2025, que colocajsse
os setores gestao de conflitos de Universidade do procedimento/ evidéncia em causa a acao
publico e interesses, Minho, aprovado por descrita na medida preventiva delineada,
pf'iVGdO.' 25 devidamente Despacho n.2 - - preventiva, decorrente da ou hoyvesse -
Transicdo de divulgados, incluindo a 5865/2025, publicado monitorizacao realizada necgss@ade de
Recursos elaboragdo de manuais no Diario da Republica em 2025) avaliagao e/ou
de boas praticas e n 99 de 23/05/2025. reajustamento da
Humanos do
ivad codigos de conduta; medida preventiva
setor privado e/ouimplementagéo
paraopuphcoe de medidas
posterior corretivas)
regresso ao
setor privado, Inclusdo no Plano de EFICAZ
ou transigdo do Gestdo de Riscos de SIM N&o ocorréncia de
setor publico referéncias  explicitas Evidéncias: conforme (Mantém-se o qualquer situagao
para o privado, aos  conflitos  de - g, : durante o ano de
. . matriz de riscos das procedimento/
com posterior interesses em todas as 4reas que constam no o i 2025, que colocasse
regresso ao areas de atuagdo, com 4 evidéncia descrita na em causa a agao
o 26 | oy PPRCIC dos SASUM - - did ti R -
publico - identificagao das medida preventiva, preventiva delineada,
. - . - . (2025-2027) aprovado d ted
situagdo situagcdes especificas em 05/02/2025 aecorrente da ou houvesse
conhecida como de risco em cada area ’ monitorizagao realizada necessidade de
“dupla porta funcional da estrutura em 2025) avaliagao e/ou
giratoria”. organica; reajustamento da

medida preventiva
e/ou implementacao
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Favorecimento
indevido:
Concessao de
beneficios a
terceiros em
processos de
contratagdo
publica,
recrutamento e
selecdo de
pessoal, bem
como em outras
dreas
relevantes,
comprometendo
a
imparcialidade
e transparéncia.

Participagdo em
empresas
privadas:

Envolvimento de

dirigentes ou
trabalhadores
em atividades
empresariais
que possam
gerar conflitos
de

interesse,
comprometendo
aintegridade e a
ética
profissional.

de medidas
corretivas)

Implementagao de
medidas eficazes para
prevenir e gerir

conflitos de interesses,
reais, aparentes ou
potenciais, abrangendo
tanto trabalhadores que
deixam cargos publicos

Evidéncias:  Codigo
de Etica e Conduta da

Universidade do
Minho, aprovado por
Despacho n.2

5865/2025, publicado

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita na

EFICAZ
N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causaaacao
preventiva delineada,

27 | para exergerfungaes no no Diario da Republica medida preventiva, ou houvesse
setor prlvadf) quanto n299 de 23/05/2025. decorrente da necessidade de
aqueles que Ingre’ssgm monitorizagao realizada avaliagao e/ou
no setor publico em 2025) reajustamento da
oriundos do  setor Clausula exarada nos medida preventiva
privado e detenham Contratos de e/ou implementacao
interesses que possam Trabalho. de medidas
colidir com o interesse corretivas)
publico;

EFICAZ
L o Nao ocorréncia de
EV|qenc|as: Codigo qualquer situagao
de Etica e Conduta da
Especial atencado as Uni idad d S,IM durante o ano de
A - I, niversiaade 0 (Mantém-se o 2025, que colocasse
situagdes de mobilidade Minh d . =
Inho, aprovado por procedimento/ em causa aacao
frequente entre o setor D h 0 . . R X
s espacho n.= evidéncia descrita na preventiva delineada,
publico e o setor 5865/2025 blicad . <

28 . - - , publicado medida preventiva, ou houvesse

privado, a fim de mitigar o P :
Hiscos  associados 4 no Diario da Republica decorrente da necessidade de
; n®99 de 23/05/2025. monitorizag&o realizada avaliagdo e/ou
chamada "dupla porta ] .
iratéria" Clausula exarada nos em 2025) reajustamento da
9 ' Contratos de medida preventiva
Trabalho. e/ouimplementagao
de medidas
corretivas)
T EFICAZ
Obrigatoriedade de os Evidéncias: Recomenda-se Sinalizada como “"EM N3o ocorréncia de
iri i Implementado  nos inclusdo da minuta CURSO" na Relatdério [
dirigentes e demais et o m qualquer situacéo
2g | trabalhadores p da declaracao de | Intercalarde outubrode durante o ano de

subscreverem
declaragdes de
interesses,

Contratagao Publica
(CCP) - Juri e Gestor
de Contrato.

2025. Passa a executada
na presente
monitorizagao, com

2025, que colocasse
em causa aacgao
preventiva delineada,
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incompatibilidades e
impedimentos para
cada procedimento,
quer no recrutamento
e/ou contratagao de
Recursos Humanos,
quer na aquisicao de
bens e servigos, sobre
inexisténcia de sob sua

responsabilidade e
influéncia,

assegurando, de forma
inequivoca, a

inexisténcia de vinculos
ou interesses privados
que possam
comprometer a isengao
e origor da sua atuagao.

Recrutamento,
Selegao e
Acolhimento (IT.12)
como modelo.

Recomenda-se

inclusdo da minuta
de declaragdo de
conflito de
interesses na I1T.98
como modelo a
disponibilizar  aos
trabalhadores nos

pedidos de
acumulagao de
funcoes.

recomendagao
implementada em 2026:

Informagao (2026): foi
revista a metodologia da
Instrugdo de Trabalho
(IT.12 - Recrutamento,
Selecdo e Acolhimento)
tendo sido aprovada na
plataforma de gestao da
Qualidade Uebe.) em
25/09/2025;

Foirevisto o modelo IT.12-
10 - modelo de anuncio
tendo sido aprovado na
plataforma de gestao da
Qualidade Uebe.) em
11/09/2025;

Foi criada/emitida a 12
versao do modelo IT.12-03

- Declaragao de
Inexisténcia de Conflitos
de Interesses nos
procedimentos de

recrutamento e selecdo de
pessoal, no dmbito e por
forca do disposto artigo
15.2 do Regime Geral da
Prevencao da

Corrupgao Decreto Lein.2
109-E/2021, de 9 de
dezembro.

Informagdo (2026): a
metodologia da Instrugao
de Trabalho IT.98 foi
revista e aprovada na
plataforma de Gestdo da

ou houvesse
necessidade de
avaliacao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou implementagao
de medidas
corretivas)
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Qualidade Uebe.) em
30/09/2025,

0 modelo IT.98-01- Minuta
do pedido de acumulagao
de fungdes foi revisto e
aprovado na plataforma
de Gestdo da Qualidade
Uebe.Q em 30/09/2025;

Foi emitida a 12 versao do
modelo IT.98-03 -
Declaracdo acerca de
Conflitos de Interesses e
aprovada na plataforma
de Gestao da Qualidade
Uebe.Q em 30/09/2025.

A informacao acerca de
novos pedidos,

renovagdes ou cessagao
de acumulagao de
fungdes foi divulgado aos

trabalhadores da
organizagado, via email
institucional em

12/01/2026, acompanhada
dos modelos aprovados.

Informagao (2026): a data
da presente
monitorizacdo encontra-
se emrevisdo o “Manual de
Acolhimento” de forma a
contemplar no mesmo a
informacao relativa a
acumulacao de fungoes.
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SINTESE

Apresenta-se, nos quadros sequintes, o resultado da monitorizagao realizada em 2026 e 2025:

Resultado da monitorizagao interna realizada em 27 de marco, 9 e 14 de abril de 2026

N2 de Medidas
Nao Avaliadas

Total de Medidas o . N2 de Medidas N2 de Medidas
. N2 de Medidas Implementadas -
Previstas Em Curso Nao Implementadas
29 1

1

Foram caraterizadas nas Areas Transversais 6 medidas de risco elevado no PPRCIC dos SASUM (2025-2027)

Resultado da monitorizagao interna realizada em 01/07/2025

N2 de Medidas
Nao Avaliadas

Total de Medidas N2 de Medidas N2 de Medidas N2 de Medidas
Previstas Implementadas Em Curso Nao Implementadas
29 4

1

Foram caraterizadas nas Areas Transversais 6 medidas de risco elevado no PPRCIC dos SASUM (2025-2027)
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5.2 - AUDITORIA E CONTROLO DE QUALIDADE

MATRIZ - AUDITORIA E CONTROLO DA QUALIDADE

Identificagao dos
stcos
(AREA)

Medidas Preventivas
(Agdes)

MONITORIZAGAO

Controlo da
Qualidade

(Normativos ISO
9001, 22000 e
14001)

Auditores internos
e externos ndo
possuirem os
requisitos e
competéncias
necessdrias para o
exercicio das
funcdes;

Incompatibilidades
e/ou
impedimentos, no
exercicio de
fungdes dos
auditores.

-

Garantir
formagao/competéncias
aos auditores internos;

Implementagao
das Medidas

Fonte (s)de
Verificacao
(Evidéncias - 2025)

Fundamentagao
paraanéo
implementacéo
da Medida
Preventiva
Prevista no
PPRCIC (2025)

Recomendacées
(2025)

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das

A medida esta
implementada?

(Sim / Nao)
(acompanhar com
evidéncias quanto a
adocao da medida)

Medidas (2026)

Eficacia da medida
(se adotada)

Ou razoes paraasua
nao adogao, quando
nao
implementada

Medidas corretivas
aadotar, face ao
incumprimento das
medidas

Prazo definido para
almplementacao

Evidéncias: conforme
requisitos definidos no
procedimento P.02 -
Auditorias e
Verificagdes Internas -
e no respeitante as
auditorias/verificagoes
internas efetuadas as
unidades dos SASUM
pela trabalhadora
adstrita ao Gabinete da
Qualidade e Auditoria, a
mesma possui
competéncias na area
(curso de formagéo de
Auditor Interno -
Auditorias da Qualidade
(40n) desde 2010,
tendo, durante os anos
subsequentes,

diversas formagoes na
area e normativos
(9001, 22000 e 14001),
conforme evidéncias
de registo na nota
biografica e processo
individual da
trabalhadora.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descritana
medida preventiva,
decorrente da
monitorizacao realizada
em 2025)

Informacgao (2026):
Garantir formacao aos
elementos da ESA, nos
casos de integracdo de
novos trabalhadores na
equipa, se aplicavel.

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o0 ano de 2025,
que colocasse em causa
aacao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementagao de
medidas corretivas)
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No ambito das
atividades
desenvolvidas pelo
DCF, é cumprido o
definido no
procedimento P.02 -
Auditorias e
Verificagdes Internas,
designadamente  nas
sequintes areas:

- Verificagoes
Financeiras, nas
auditorias aos fundos
fixos e fundos de
maneio, realizadas de
acordo com os critérios
estabelecidos e com
base no modelo P.02-01
- Auditorias ao Fundo
Fixo/Fundo de Maneio;

Verificagdes internas
sob coordenagado, na
area da gestao de
stocks - Inventarios,
respeitando o modelo
P.02-02 - Verificagoes
aos Inventarios.

Os trabalhadores do
Departamento
Alimentar que realizam
as
auditorias/verificagdes
no ambito do SGSA,
cumprem com O

definido no
procedimento P.02 -
Auditorias e

Verificagdes Internas,
com 0s requisitos
minimos para o}
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cumprimento da
funcdo de Auditor
Interno, assim como,
possuem formagao na
area de atuacao
conforme registo no
processo individual
interno.

A ESA, composta por
trabalhadores/as
multidisciplinar,
cumpre com o definido
no procedimento P.02 -
Auditorias e
Verificagdes Internas,
com 0S requisitos
minimos para o}
cumprimento da
fungdo de Auditor
Interno, assim como,
cada elemento da
equipa, possui
formacao adequada na
sua area de atuagao,
conforme registo no
processo individual
interno.

Assegurar a contratacdo

de entidades
certificadoras
acreditadas pelo

Instituto Portugués de
Acreditagao (IPAC);

Evidéncias: conforme
consulta preliminar ao
mercado efetuada
(Refé GOA 1/2025 -
Servigos de Auditoria
de Renovagdo das
Certificagoes (2025) e
Auditorias de 12 e 2°
Acompanhamento

(2026 e 2027) remetida
em  26/02/2025 a
empresas certificadas
pelo IPAC nos 3
normativos. Verificavel
também no Relatorio

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descritana
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025)

Informagao (2026):

foi efetuada em Consulta
preliminar ao mercado
Ref2 DAA_GOA n21/2025,

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de 2025,
que colocasse em causa
aagao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)

39



Relatdrio de Avaliagdo Anual | Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas | SASUM

de Avaliacao da
Consulta Preliminar
elaborado pelo
Gabinete da Qualidade
e Auditoria em
10/03/2025 (ponto 3 -
Procedimento e ponto
3.1- Critério de escolha
das entidades (Ref?
FileDoc n® 101278-
202503-GQA).

Apods consulta
preliminar foi efetuada
a Consulta Prévia com
convite a 4 (quatro)
entidades, com vista a
aquisicao de servigos
de certificagdo (Ref?
CP005/2025) as
mesmas entidades
acreditadas pelo IPAC,
para o periodo de

efetuada em margo de
2025, com vista ao
fornecimento de
aquisicao/prestacao de
servigos de auditoria de
renovagao das
certificagdes (2025) e
auditorias de 12 e 2°
acompanhamento (2026
e 2027). A consulta
preliminar ao mercado
foi efetuada a 4
entidades auditoras,
cujo critério de escolha
foi serem
certificadas/acreditadas
pelo Instituto Portugués
de Acreditagao (IPAC)
nos 3 normativos ISO
(9001, 22000 e 14001).

Informagao (2026):
Realizado procedimento

Garantir a subscrigao
pelos auditores internos
e externos de declaragao
de inexisténcia de
conflitos de interesses.

0171072025 a CPR 005/2025, para
31/10/2027. L .
Aquisicao de Servigos de
Certificacdo (data de
publicagao de
22/07/2025) com
consulta prévia a 4
entidades certificadoras
acreditadas pelo
Instituto Portugués de
Acreditagao (IPAC).
Evidéncias: Nota: esta prevista Informagao (2026):
relativamente as em outubro de

auditorias ocorridas no
12 semestre de 2025
(ISO: 9001, 22000 e
14001) foram
solicitadas aos
auditores (2) as
respetivas declaragoes

2025 a realizagao
da auditoria de
renovagao aos
normativos por
auditores externos
da empresa
fornecedora de

solicitadas declaragdes
aos auditores internos,
nas auditorias
agendadas para abril de
2026, ocorridas de 13 a
15.

Setembro de 2026
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de inexisténcia

de

conflitos de interesses,
tendo sido remetidas

(via email)
18/04/2025
16/05/2025
respetivamente,
acordo com
calendarizagao
auditorias.

em
e

de
a
das

servigos, pelo que
se considera em
curso esta medida
preventiva.

Nao foram solicitadas as

declaragoes aos
auditores externos, na
auditoria externa

ocorrida em outubro de
2025.

Recomendacéo (2026):
solicitar

atempadamente (com 1
més de antecedéncia) as

declaragoes aos
auditores, para a
auditoria externa

prevista para outubro de
2026, e respetivos
curriculos  (conforme
procedimento P.02 -
Gestao de Auditorias)
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MATRIZ - AUDITORIA E CONTROLO DA QUALIDADE

Monitorizacao de Execuc¢ao e Eficacia das Medidas

(2026)
MONITORIZAGAO
Imol - Fundamentacao A medida esta Eficacia da medida Medidas corretivas a
n:’p e|r111e:.t:<;ao paraanao implementada? (se adotada) adotar, face ao
Identificagao dos Medidas as fecidas Fonte(s)de implementacao Recomendacdes incumprimento das
Riscos Preventivas (Acoes) vtz el (2025)9 e L Ou razdes para a sua nao L
(AREA) ¢ EM (Evidéncias - 2025) Preventiva (acompanhar com adocio P uando ndo
CURS Prevista no evidéncias quanto a i:'n It'a:1en - Prazo definido paraa
o PPRCIC (2025) adocao da medida) P Implementagao
Nota: Esta
e prevista em
Evidéncias: O | utubro de 2025 a SIM
acompanhamento do realizacdo da (Mantém-se o
tratamento das | 4uditoria de procedimento/
constatagées (Nao renovacdo  aos evidépcia descrit.a na
Conformidades € | hormativos e medida preventiva,
Monitorizar, Oportunidades de - decorrente da EFICAZ
auditorias
:::::;?::‘T::;: acompanhar/implem Melhoria) por parte internas a efetuar monitorizagao N3o ocorréncia de
recomendagdes entar ) as dos gestpres de pelo Gabinete da realizada em 2025) qualquer situagao durante
recomendagdes/cons processos e efetuada Oualidade e o ano de 2025, que
tatagdes/agcdes que pelo Gabinete da Auditorias as ~ colocasse em causa a
Insuficiente ou decorrem dos Qualidade e Auditoria | nijades  dos 'f';”mf::; agozs)e; acéo preventiva
inexistente relatorios de (evidéncia do Ultimo | gASUM.  Neste - medida Greventiva delineada, ou houvesse -
acompanhamento auditorias internas e Excel de tratamento sentido, com a rep:/iséo do necessidade de avaliagao
/implementacdo externas, ~conforme (26/06/2025) considera-se em rocedimento P.05 - | ©/0ureajustamento da
das procedimentos e resultlar'wte dos | o rso esta gestéo ’ de medida preventiva e/ou
recomendacgées/co ferramenta Relatorios de | medida Constataces implementagao de
nstatagées/agdes informatica de Auditoria (Ref? preventiva, que se melhori cd model medidas corretivas)
que decorrem dos suporte a Gestdo do 2025/51/E). A | encontra om d elhoria ,°t odelo
relatérios de Sistema da Qualidade; implementag~éo das execucdo até ao tthamerrwigls 0 daz
aquditoria e reCOmendaQOeS e final d d -
< ; inal do ano de constatagoes
avaliagdo de riscos. acoes é da | 2925, no resultantes dos
competéncia dos . o
responsaveis/gestore E;esbpeltfnte 20 relg_ttorlps das
s de processos. abinete a auditorias.
Qualidade e
Auditoria.
Pro.nlw.ver reunides Evidéntfias: sdo | _ _ SIM EFICAZ _
periodicas de promovidas durante o
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acompanhamento ao
Sistema Integrado de
Gestao da Qualidade.

ano reunioes
periodicas de
acompanhamento ao
Sistema Integrado de
Gestao da Qualidade.
Em 2025 e até a data
da presente
monitorizacao ja
foram realizadas as
sequintes reunides:
24/02; 11/03; 07/05 e
26/06.

(Mantém-se o
procedimento/
evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025)

Informagao (2026):

Foram reforgadas em
2025 e 12 trimestre de
2026, as reunides de
equipa ao Sistema
Integrado de Gestao
da Qualidade, face as
auditorias internas e
externas que se
realizam durante o
ano e aos 3

normativos
implementados na
organizagao, que
requerem um
acompanhamento
continuo.

Nao ocorréncia de
qualquer situagao durante
o ano de 2025, que
colocasse em causa a
acao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagao
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)

SINTESE

Apresenta-se, nos quadros sequintes, o resultado da monitorizagao realizada em 2026 e 2025:

Resultado da monitorizagao interna realizada em 16/04/2026

N2 de Medidas N2 de Medidas

Total de Medidas Previstas Em Curso Nio Implementadas

N¢ de Medidas Implementadas
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Nao foram caraterizadas na Area de Auditoria e Controlo da Qualidade medidas de risco elevado no PPRCIC dos SASUM (2025-2027)

Resultado da monitorizagao interna realizada em 09/07/2025

N2 de Medidas N¢ de Medidas

Total de Medidas Previstas N2 de Medidas Implementadas =
Em Curso Nao Implementadas

2

N3o foram caraterizadas na Area de Auditoria e Controlo da Qualidade medidas de risco elevado no PPRCIC dos SASUM (2025-2027)
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5.3 SISTEMAS E TECNOLOGIAS DE INFORMAGAOQ

MATRIZ - AREA DE SISTEMAS DE TECNOLOGIAS DE

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das

INFORMACAO E COMUNICACAO Medidas (2026)
MONITORIZAGAO Medidas
Implementacao Fundament~ac;ao . .. Eficacia da medida e aed
das Medidas para anao A medida esta implementada? adotar, face ao
e o . . = (se adotada) " "
Identificagao dos N Medidas Fonte (s)de implementacao Recomendacdes incumprimento
Riscos o | Preventivas Verificacao da Medida (2025)‘; (Sim / Nao) Ou razdes para a sua nio das medidas
(AREA) (Acoes) (Evidéncias - 2025) Preventiva (acompanhar com evidéncias quanto a adocio P uando nao
Prevista no adocao da medida) i:1 I:ag\enta da Prazo definido
PPRCIC (2025) P paraa
Implementagao
Evidéncia: 0 SIM
|nevr(iacr'\;arlo errew (Mantém-se o procedimento/ evidéncia
grticulacéo com o descrita na medida preventiva,
. decorrente da monitorizacao realizada
DCF, através de em 2025)
uma aplicacao
dedicada para o
Controlo da efeito. _ EFICAZ
seguranca Nota (2026): esta atualmente em curso N&o ocorréncia de
) Esta atualmente um inventario fisico para garantir a| qualquersituagio durante
- Disponibilidade, 'Atuallzlar 0 em curso um correspondéncia entre os registos 0 ano de 2025, que
integridade e inventario dos inventario  fisico digitais e arealidade. colocasse em causa a
confidencialidade ativos para garantir a agao preventiva

dainformacgao
residente nos
sistemas de
informagdo;

« Utilizagdo e
exploragao do
ciberespaco.

tecnolégicos
fisicos e de
informacao;

correspondéncia
entre os registos
digitais e a
realidade.

0 registo de

afetacao por
utilizador é
atualizado  com
base nas
atribuigbes  dos

equipamentos,
em curso e a
implementagao
de um documento

Encontra-se em curso um processo de
verificagao fisica dos bens, com o
objetivo de assegurar a conformidade
entre 0s registos constantes da
aplicacao de inventario e a situagao real
dos equipamentos, reforgcando os
mecanismos de controlo interno e a
fiabilidade da informacao patrimonial.

Trata-se de um processo exigente e
moroso, namedidaem que, paraalémda
verificagao fisica, inclui igualmente a
validagao da localizacédo e do estado de
conservagao dos equipamentos, com
vista a identificacdo daqueles que se

delineada, ou houvesse
necessidade de avaliacdo
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementagao de
medidas corretivas)

45




Relatdrio de Avaliagdo Anual | Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas | SASUM

de afetagao
assinado pelo
utilizador.

encontram obsoletos ou sem condigdes
de utilizagao, para efeitos de abate.

Até a presente data, as unidades
periféricas ja foram objeto de
inventariacao. Durante o ano de 2026,
prevé-se a continuidade deste processo
na DS, enquanto local central de recolha
dos equipamentos excedentarios,
incluindo aqueles que se encontram em
fase de abate.

Realizar uma
analise de
risco dos
ativos
tecnologicos
fisicos e de
informacgao,
essenciais ao
funcionament
0;

Evidéncia: a DSI
realiza relatorios
internos

reservados de
avaliagao de risco.

Atualmente
decorre um
levantamento em
formato de
consultoria,
abrangendo 0
diagndstico
completo da
infraestrutura
tecnoldgica,
riscos atuais e
futuros, e
impactos
financeiros
associados

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descritana
medida preventiva,
decorrente da
monitorizacao
realizada em 2025)

Informagao (2026):
atualmente  decorre
um levantamento em
formato de
consultoria,

abrangendo )
- diagnostico completo
da infraestrutura
tecnoldgica, riscos
atuais e futuros, e
impactos financeiros
associados.

A DSl realiza relatérios
internos  reservados
de avaliacado de risco,
complementados por

levantamentos
periodicos em
formato de
consultoria
especializada, que

abrangem 0

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao durante
0 ano de 2025, que
colocasse em causa a
acao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagao
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)
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diagnéstico da
infraestrutura
tecnoldgica, a

identificacao deriscos
atuais e potenciais,
bem como a avaliagao

dos respetivos
impactos financeiros.
Estes processos

assumem natureza
ciclica e continua. No
que respeitaao ano de
2025, o levantamento
entdo realizado foi
concluido, tendo as
recomendagoes dele
decorrentes sido, na
sua maioria,
implementadas.

Em 2026, encontra-se
em curso novo
processo de avaliacao,
com o objetivo de

assegurar a
atualizacao do
diagnostico e

promover a melhoria
continua do sistema
de gestdo de riscos
tecnoldgicos.

Rever e
atualizar a
Politica de
Seguranca da
Informacao
dos SASUM,
nomeadamen
te:

- definicdo e
implementaca
0 de
restricoes
fisicas;

Evidéncia:
definicao e
implementacao
de restrigoes
fisicas:

« controlo de
acessos a
equipamentos e
instalagoes,
autorizacao e

autenticagao nos
sistemas.

A Politica de
Segurancga da
Informagao dos
SASUM

encontra-se em
processo de
revisao e
atualizagcao, com
0 objetivo de

alinhar 0
processo as
atuais
obrigagdes

legais e melhores

Recomenda-se
a avaliagdo e
aplicacdo das
medidas
corretivas.

Mantem-se "EM
CURSO”

Ndo pode ser avaliada a
eficacia sem estar 100%
implementado 0
procedimento.

Informagdo (2026): a
medida preventiva ndo se
encontra ainda totalmente
concluida, uma vez que a
Politica de Seguranga da
Informagcdo dos SASUM
estd em processo de
revisao e atualizagao, com
vista ao seu alinhamento

Monitorizagao
continua
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- controlo de
acessos a
equipamentos
e instalagdes,
autorizagao e
autenticagao
nos sistemas;

Praticas em
vigor:

Utilizagao de
contas com
privilégios
diferenciados por
perfil.

Revisao periddica
de acessos por
parte dos
administradores
de sistemas.
Politica de
remogao de
acessos de
utilizadores
inativos ou
desligados da
organizagao.

Atualmente, o}
unico espago com
restricdes fisicas
mais acentuadas é
o datacenter, que
se encontra em
area de acesso

controlado e
condicionado a
pessoal

autorizado. Este
espago dispde de
mecanismos

fisicos de controlo
de acesso (ex.:
chave, vigilancia,

registo de
entrada).
Os restantes

espagos, Como 0s
postosde trabalho
e areas comuns,
estdo abrangidos
por medidas

praticas em
matéria de
seguranga da
informacao e
criar um
documento

que
regulamente.

No @mbito dessa
atualizacao, esta
prevista a
introducao de
normas
especificas para
as seqguintes
areas:
Restrigoes
fisicas

Controlo de
acessos
Autorizagao e
autenticagao.

com as obrigacoes legais
em vigor e com as
melhores praticas em
matéria de seguranga da
informacao.

Subsistem ainda aspetos a
formalizar e uniformizar no
ambito de um normativo
institucional consolidado.
A conclusao desta medida
depende da aprovagao e
implementagao integral da
referida politica, a qual
prevé a definicdo
estruturada de normas
relativas a  restrigdes
fisicas, controlo de
acessos, bem  como
processos de autorizagao
e autenticagao.

Adicionalmente, a
implementacéo de
algumas destas medidas
podera implicar
intervengdes de natureza
técnica e/ou

infraestrutural, o que
contribui para a sua
execucao faseada.

Neste contexto, a medida
mantém-se em curso, ndo
sendo ainda  possivel
proceder a avaliagao da
sua eficacia, a qual apenas
podera ser aferida apds a
implementagao integral e
estabilizagao dos
procedimentos definidos.
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gerais de
seguranga fisica,
como o controlo
de acesso ao
edificio e a
presenca de
vigilancia, mas
nao dispéem de
sistemas
dedicados de
controlo fisico
(ex.: cartoes,

biometria,
torniquetes). Os
acessos aos
sistemas

informaticos dos
SASUM estao
condicionados por
credenciais

individuais

(login/password),
com niveis de
acesso atribuidos
de acordo com o
perfil e fungao do

Rever a
classificacao
da
confidencialid
ade da
informacgao,
definindo
perfis de
acesso pelos
utilizadores;

utilizador.
Evidéncia: 0s §IM EFICAZ
dados sdo (Mantém-se o

classificados por
sensibilidade e

acesso, com
perfis  definidos
por critérios
especificos. 0
repositério

central utiliza
permissdes

especificas  por
grupo/setor/etc.,

e as aplicagoes
criticas  impoem
separagdo clara
entre utilizadores

Proximo
relatorio  sera
apresentado
em 2025.

procedimento/
evidéncia descritana
medida preventiva,
decorrente da
monitorizacao
realizada em 2025)

Informagao (2026): A
classificacao dos
dados por niveis de
sensibilidade e os
mecanismos de
controlo de acessos
associados mantém-
se em vigor e

Nao ocorréncia de
qualquer situagdo durante
o ano de 2025, que
colocasse em causa a
agao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliacdo
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)
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normais e
administradores.

Ultimo  relatério
data de 2023,
apresentado
presencialmente
ao Vice-Reitor da
UMinho da é&rea
em causa,
Administradora
dos SASUM e
Diretora do DAA.

adequados as
necessidades da
organizagao, nao
tendo sido

identificadas, durante
o ano de 2025,

situacoes que
justificassem a sua
revisao ou
ajustamento.

Apesar de o Uultimo
relatério formal de
avaliagdo datar de
2023, os principios e

praticas nele
definidos continuam a
ser aplicados,

nomeadamente no
que respeita a gestao
de perfis de acesso,

segregagao de
funcdes e atribuicdo
de permissdes
diferenciadas nos
sistemas e
repositérios de
informacao.

A monitorizagcdo

destas praticas &
assegurada de forma
continua pela DSI, no
ambito da gestao

corrente dos
sistemas, garantindo a
sua aplicacao

consistente e a
mitigagao de riscos
associados ao acesso

automaticos

aplicagdes em uso

ao dainformacao

aplicacdo das

eficacia sem estar 100%

indevido a
informacao.
Instituir Evidéncia: as| As acoes de| Recomenda-se Mantem-se "EM - . Monitorizagao
K NN . . . N " Nao pode ser avaliada a .
5 | mecanismos principais leitura/visualizac | a avaliagcdo e CURSO continua
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de auditoria
em todos os
sistemas
informaticos
utilizados, que
permitam
conhecer
quem e
quando
acedeu a que
informacao;

(Sincelo, Uebe.0,
PTCert, PTKiosk e
Primavera ERP)

dispéem de
mecanismos
automaticos  de
auditoria, que
registam
operagoes
realizadas pelos
utilizadores,
incluindo a
identificagdo do
utilizador,
data/hora e tipo
de operacao
efetuada
(insercao,
alteracao,
eliminagao de
dados).

nao sao, na
generalidade dos

sistemas,
registadas, o que
limita a
rastreabilidade
completa de
acessos nao

modificativos.

medidas
corretivas.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita na

medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao

realizada em 2025)

implementado o
procedimento.

Informagdo (2026): a
medida preventiva nao se
encontra ainda totalmente
concluida, na medida em
que, embora os principais
sistemas de informagao
emutilizagao ja disponham
de mecanismos
automaticos de auditoria
para registo de operagoes

criticas (insercao,
alteracao e eliminagao de
dados), subsistem

limitagbes ao nivel da
monitorizagao integral dos
acessos.

Em particular, a
generalidade dos sistemas
nao assegura ainda o
registo sistematico das
acoes de
leitura/visualizagcdo de
informacgao, o que impede
uma rastreabilidade
completa de todos os
acessos efetuados pelos
utilizadores.

Adicionalmente, a
monitorizagdo  continua,
enquanto medida
plenamente

implementada, pressupde
nao apenas a existéncia de
logs, mas também a sua
analise regular,
centralizada e estruturada,
eventualmente suportada
por ferramentas
dedicadas, o que se
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encontra ainda em fase de
desenvolvimento/avaliaca
0.

Neste contexto, apesar
dos progressos ja
alcancados, a medida
mantém-se em  curso,
sendo necessaria a
evolucao dos mecanismos
de auditoria existentes e 0
reforgo dos processos de
monitorizagao, por formaa
garantir uma cobertura
integral e continua dos
acessos a informagao.

Condicionar o
acesso fisico
ao Data
Center,
assegurando
um acesso
restrito e
controlado;

Evidéncia: 0
acesso fisico é
regulado por

instrugao técnica
propria e vigiada
por sistema de
videovigilancia.

Apenas elementos
autorizados

podem aceder ao
espago, estando
definido 0
procedimento de
acesso fisico
controlado.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descritana
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025)

Informagao (2026):
salienta-se na
sequéncia do Sistema
Integrado de Gestao
da Qualidade
implementado que
adstrito ao processo
de Gestao de
Infraestruturas

Tecnoldgicas existe a
Instrugdo de Trabalho
n273 - Agao preventiva
para a infraestrutura
dos equipamentos
informaticos dos
SASUM que define um
conjunto de medidas
preventivas, visando o

EFICAZ
N&o ocorréncia de
qualquer situagao durante
0 ano de 2025, que
colocasse em causa a
acao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagao
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)
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correto

funcionamento do
DataCenter, incluindo
o registo de acesso ao
mesmo, conforme
modelo  IT.73-01 -
Modelo de registo de
visita, limpeza,
manutencao e
verificagdo do Data
Center.

Desenvolvere
implementar
um sistema
de gestao,

7 | manutengéoe
controlo dos
utilizadores;

Evidéncia: utiliza-
se 0 Active
Directory ~ como
sistema central de
autenticagdo e
gestao de
utilizadores. A DSI
gere permissoes,

afetacoes e
acessos de forma
continua, com
politicas

associadas a

criagdo/remocao
de contas e
grupos.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descritana
medida preventiva,
decorrente da
monitorizacao
realizada em 2025)

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagdo durante
o ano de 2025, que
colocasse em causa a
agao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliacdo
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementagao de
medidas corretivas)

Implementaca
0 de
mecanismos
8 | de restrigao
de  acessos
através de
passwords;

Evidéncia: todos

0s sistemas
impoem politicas
de passwords

seguras. 0 acesso
¢ condicionado
por autenticacao
obrigatoria(logine
password), com
renovagao regular

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descritana
medida preventiva,
decorrente da
monitorizacao
realizada em 2025)

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagdo durante
o ano de 2025, que
colocasse em causa a
agao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliacdo
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou

nto do acesso
aos sistemas
através da

permissoes de
administrador sao
limitadas e apenas

(Mantém-se o
procedimento/
evidéncia descrita na

e requisitos . -
o implementacéo de
minimos . B
. medidas corretivas)
definidos.
Condicioname Evidéncia: as SIM EFICAZ

Nao ocorréncia de
qualquer situagao durante
o ano de 2025, que
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figura do
administrador
de sistema;

atribuidas a
técnicos

designados. Estes
acessos sao

geridos de forma
distinta,

auditados e
restritos,

cumprindo 0
principio da

segregagao de
fungoes.

medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao

realizada em 2025)

colocasse em causa a
acao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagao
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)

10

Sensibilizacdo
dos/as

trabalhadores
/as para a
necessidade
de mudanga

Evidéncia: a DSI
reforca
ativamente junto
dos utilizadores as
boas praticas de
seguranga,
incluindo
mudanga regular
de passwords,
processo este
despoletado
automaticamente

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descritana
medida preventiva,

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situacao durante
o ano de 2025, que
colocasse em causa a
acao preventiva
delineada, ou houvesse

tecnologicas;

consultadoria de
2024, e sao

realizada em 2025)

de password pelo sistema decorrente da necessidade de avaliacdo
dos operativo.  Além monitorizacao e/ou reajustamento da
computadore disso, sao realizada em 2025) medida preventiva e/ou
s eemail; emitidos alertas implementacéo de

pelos SASUM e medidas corretivas)

pela UMinho

sempre que

surgem

incidentes

relevantes.

. Evidéncia: as EFICAZ
Monitorizar e - ~ .
manter Instrucoes de SIM Nao ocorréncia de

. Trabalho (IT) (Mantém-se o qualquer situacao durante
atualizadas - .
instrucdes de relacionadas com procedimento/ o ano de 2025, que
0 processo de evidéncia descrita na colocasse em causa a
1 | trabalho  do ) . R ~ .
infraestruturas medida preventiva, agao preventiva
processo de . .
; foram revistas na decorrente da delineada, ou houvesse
infraestrutura P SR . o
S sequéncia da monitorizagao necessidade de avaliagao

e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
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revistas sempre
que necessario de
forma a refletirem
atualizagées de
sistemas, novos
equipamentos e
mudangas na
arquitetura

tecnologica.

implementacao de
medidas corretivas)

12

Revere
atualizar a
Politica de
Seqgurancada
Informacao
dos SASUM,
nomeadamen
te:

- Definire
implementar
medidas de
protegao
fisica e logica
dos
equipamentos
eda
informacgao;

Evidéncia: sdo
implementadas
politicas de
protegao com:
Firewalls locais;
ACL "Access
Control List"(Lista
de Controle de
Acesso);

Acesso por sessao
(login individual);
Atualizagoes

regulares de
sistema operativo
e antivirus.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025)

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao durante
0 ano de 2025, que
colocasse em causa a
acao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagao
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)

13

Atualizar  os
procedimento
s de
salvaguarda

(backup) e
recuperagao

(restore)  de
informagao e
0s de
seguranga no
acesso ao
armazenamen
to de dados;

Evidéncia: existe
uma Instrugao de

Trabalho no
processo de
infraestruturas

tecnoldgicas
(IT.83) de backup
formal, que
define:
Localizagao
(interna e
externa);
Frequéncia;
Verificagao;
Periodo de
retencao e
destruicao;

SIM
(Mantém-se o
procedimento/
evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagdo realizada
em 2025)

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao durante
0 ano de 2025, que
colocasse em causa a
acao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagao
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)
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Testes de
recuperacao.

14

Elaborar
plano/s de
contingéncia.

Evidéncia: a nivel

local, os SASUM
dispoem de
medidas de
mitigagao
operacionais,
nomeadamente:

procedimentos de
backup regulares
e verificados;
Capacidade de
recuperagao
basica em caso de
falhas técnicas;
Acdes definidas

para resposta
imediata a
incidentes

criticos (ex.: falha
de rede, perda de
acesso a
sistemas).

A formalizacao
de um plano de
contingéncia
mais abrangente
e alinhado com
as exigéncias
legais e
regulamentares
atuais — como o
RGPD, NIST e

NIS2 — esta
vinculada a
decisoes

institucionais.
Este  processo
depende da

coordenagao
com as
estruturas
centrais da

Universidade do
Minho,
nomeadamente
com o
Encarregado de
Protegéao de
Dados (DPO) da
UM, no que
respeita a
protecao de
dados pessoais e
a notificagcdo de
violagoes;

As unidades de
seguranga
informatica e
gestao de risco
da UMinho, que
sao responsaveis
por politicas e
planos de

Recomenda-se
a avaliacdo e
aplicacdo das
medidas
corretivas.

Mantem-se "EM
CURSO”

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descritana
medida preventiva,
decorrente da
monitorizacao
realizada em 2025)

N&o pode ser avaliada a
eficacia sem estar 100%
implementado o
procedimento.

Informagao (2026): A
medida preventiva nao se
encontra ainda totalmente
concluida, na medida em
que, embora existam
mecanismos operacionais
de resposta aincidentes —
designadamente
procedimentos requlares
de backup, capacidade de
recuperacao em caso de
falhas técnicas e acdes de
resposta  imediata a
ocorréncias criticas —, nao
se encontra ainda
formalizado um plano de
contingéncia global,
estruturado e alinhado
com as atuais exigéncias
legais e regulamentares.

A elaboragao e
implementagao desse
plano  dependem  de
orientagdes e decisdes ao
nivel institucional,
implicando articulagao
com as estruturas centrais
da Universidade do Minho,
nomeadamente com o
Encarregado de Protecao
de Dados (DPO) e com as
unidades responsaveis
pela seguranga da
informacao e gestdo de
risco.

Neste contexto, a
concretizagao de um plano

Monitorizagao
continua
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contingéncia
institucionais.
Neste sentido,
0s SASUM
aguardam a
disponibilizagao
e integracao de
um plano de
contingéncia
institucional, no
qual se possam
enquadrar as
medidas locais ja
existentes.

de contingéncia completo
pressupde a integragao
das medidas locais ja
existentes num quadro
institucional mais
abrangente, o qual se
encontra ainda em
desenvolvimento.

Adicionalmente, a sua
plena operacionalizagao
implica a definicdo de
mecanismos de
monitorizagdo  continua,
teste e revisao periodica
do plano, componentes
que ainda ndao se
encontram integralmente
implementadas.

Assim, a medida mantém-
se em curso, ndo sendo
ainda possivel aferir a sua
eficacia de forma plena, a

qual dependerd da
formalizagao,
implementacéao e

validagao global do plano
de contingéncia.

15

Assegurar
inventario
todos

o
de
o0s

equipamentos

de
tecnologias
de

informacgao,

respetivo
registo
sistema

o]

no
de

inventario e a

atualidade
registo

do
de

afetacdo aos

dirigentes

e

Evidéncia: 0
inventario fisico
de equipamentos
informaticos esta

em processo
continuo de
atualizacao,
estando o registo
centralizado e
sincronizado com
o} sistema
patrimonial do
DCF.

Como medida
adicional  de
reforgo do
controlo e
responsabiliza
¢ao individual,
esta a ser
implementado
um
procedimento
formal de
assinatura de
declaragao de
responsabilida
de por parte

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita na

medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao

realizada em 2025)

Nota: como reforgo da
medida preventiva, foi
elaborado e aprovado

[o]

Modelo 08-03 -

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao durante
0 ano de 2025, que
colocasse em causa a
acao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagao
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)
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trabalhadores
/as;

dos(as)
colaboradores(
as) que
recebem

equipamentos.
Esta
declaragao
identifica os
bens
atribuidos,
ficando  ofa)
utilizador(a)
responsavel
pela sua
guarda e
correta
utilizagao.
Como
sugestao  de
melhoria
recomenda-se
a
sensibilizagao
aos dirigentes
de
comunicagao a

DSl de
entradas,
saidas e

mobilidades de
trabalhadores/
as.

Declaragdo de
Compromisso de
Receg¢do e Devolugdo
de Ativos - termo de
Responsabilidade pela
guarda e uso de
equipamentos de
trabalho, afeto ao
processo de Gestao
Financeira e
Patrimonial, no @mbito
do Sistema Integrado
de Gestao da
Qualidade
implementado nos
SASUM.

16

Assegurar a
protecao da
informacao
residente nos
computadore
s (desktops e
laptops)
através de
mecanismos
de cifra dos
discos,
controlo  de

Evidéncia: 0s
equipamentos
informaticos em
uso (desktops e
portateis)
encontram-se
protegidos por um

conjunto de
medidas de
seguranga
essenciais:

A
cifra/encriptaga
o dos discos
rigidos ndo esta
implementada,
tendo sido esta
uma decisao
técnica
deliberada. Dado
que 0s
equipamentos se
encontram

SIM
(Medida classificada
em 2025 como "EM
CURSO”
alterando-se a
classificagao para
“IMPLEMENTADA" na
monitorizagao de
2026

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situacao durante
o ano de 2025, que
colocasse em causa a
acao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagao
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)
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acessos de Login instalados em
sessdo (login), individualizado ambiente
controlo por sessao; controlado
Firewall ativa | (instalagdes dos
configurada nos| SASUM) e que,
sistemas; em caso de
Antivirus avaria, a
atualizado  com | recuperagao de
monitorizagao dados por parte
continua; de técnicos
Acesso remoto, | qualificados &
condicionado e | um
restrito, procedimento
exclusivamente recorrente e
via VPN da UMinho | necessario, a
e regras de | encriptagao dos
Firewall discos poderia
especificas, dificultar
garantindo  uma | significativamen
ligacao segura; te esse
Atualizagoes processo,
periodicas do | impactando a
sistema operativo | continuidade de
e das aplicagdes | servigo.
principais. Apesar disso,
este aspeto
encontra-se
identificado
como ponto de
possivel reforgo
da  seguranga,
sobretudo no
caso de eventual
cedéncia de
equipamentos
para trabalho
remoto ou
mobilidade.

Implementar Evidéncia: a DSI| Apesar de SIM EFICAZ
mecanismos implementa funcional, (Medida classificada Nao ocorréncia de
17 de controlo de atualmente reconhece-se em 2025 como "EM qualquer situagao durante
ligagao a rede reserva de IP por | que uma CURSO” 0 ano de 2025, que
da UMinho de MAC address via | solugao alterando-se a colocasse em causa a

equipamentos DHCP, o que| dedicada de classificacao para acao preventiva
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estranhos aos
SASUM e, por
natureza, nao
autorizados;

permite
identificar e
restringir 0s

equipamentos
autorizados a
rede interna.
Este mecanismo
assegura que
apenas
dispositivos
registados tém
acesso direto a

infraestrutura
SASUM.

Existe uma
firewall local,
embora

obsoleta, que
asseqgura 0
controlo basico
dos fluxos
internos.
Encontra-se em
fase de

negociagao e
implementacao
um novo sistema
de firewall.

0 sistema global
de ACLs (Access
Control Lists) da
Universidade do
Minho atua como
camada adicional

de protecao,
limitando
acessos
indevidos a
recursos
externos e
internos da rede
institucional.

NAC (Network
Access
Control)
permitiria
maior
automagao e
rigor, masasua
implementaca
o] esta
dependente de
investimento
em
infraestrutura
e
licenciamento.

“IMPLEMENTADA" na
monitorizagao de
2026

delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagao
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)
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Realizar agoes
de formagao e
sensibilizagao
sobre

Evidéncia: ha
reforgo continuo
de boas praticas
pelos elementos
da DSI e partilha
de alertas

Recomenda-se
aavaliacaoe
aplicacao das
medidas
corretivas.
Recomenda-se
ainterligagao

Mantem-se "EM
CURSO”

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

N&o pode ser avaliada a
eficacia sem estar 100%
implementado o

cibersegurang institucionais. ;
18 | ;¢ sequranca Ecté em estudo a coma DRH na procedimento Dezembro 2026
da formalizacdo de formalizagao/r idéncia descrit
informagéo. sessbes do egisto de evi epma escri .a na
foracao formacéo da medida preventiva,
e DS| ministrada decorrente da
eSP'eZI‘ I(}(?Sd com em contexto m'omtonzat;ao
zg;:sld'? ade de trabalho (|T. realizadaem 2025)
: 13-04)
Apresenta-se, nos quadros sequintes, o resultado da monitorizacao realizada em 2026 e 2025:
Resultado da monitorizacao interna realizada em 04/03 e 13/04 de 2026
. . . N2 de Medidas N¢ de Medidas
Total de Medidas Previstas N2 de Medidas Implementadas -
Em Curso Nao Implementadas
18 4

Nao foram caraterizadas na area de Sistemas de Tecnologias de Informacgao e Comunicacao medidas de risco elevado no PPRCIC (2025-2027)

Resultado da monitorizagao interna realizada em 06/06/2025

] i o :
Total de Medidas Previstas N2 de Medidas Implementadas N de Medidas _N2de Medidas
Em Curso Nao Implementadas
18 6

Nao foram caraterizadas na area de Sistemas de Tecnologias de Informa¢ao e Comunicagcao medidas de risco elevado no PPRCIC (2025-2027)
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5.4 GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

MATRIZ - AREA DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

Identificagao dos
stcos
(AREA)

Medidas
Preventivas
(Agdes)

Procedimentos e
Regras na Gestao
de Recursos
Humanos

Processo de
Selegao e
Recrutamento de
trabalhadores/as

= Violagdo dos
deveres de

transparéncia,
isengdo e

imparcialidade;

Discricionariedade
na apreciagdo e
avaliagdo,
favorecendo ou
prejudicando os/as
candidatos/as;

= [Incumprimento
dos prazos

Criar/atualizar uma
checklist de apoio as
comissoes de
selegao para
cumprimento dos
procedimentos
legais;

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das Medidas (2026)

Incluir na checklist a

publicitagcao da
abertura dos
procedimentos  na
pagina da internet

dos SASUM, e num
jornal de expansao
nacional;

Implementar a
subscricao de
declaragao de
inexisténcia de

incompatibilidades,
impedimentos ou
conflito de

criada/emitida e aprovada

presente monitorizagao,

MONITORIZACAO Fundamentacao . . q q
Implementacio paraando A medida esta Eficacia da medida Medidas corretivas a
mp tac . e implementada? adotar, face ao

das Medidas Fonte (s)de implementacéo (se adotada) . .
e~ N - incumprimento das
Verificacao da Medida Recomendagdes (Sim / N&o) medidas
(Evidéncias - Preventiva (2025) N Ou razoes para a sua hao
2025) Prevista no o p N adogao, quando nao . .
evidéncias quanto a . Prazo definido paraa
PPRCIC = . implementada =
adocao da medida) Implementagao
(2025)
Recomenda-se a
avaliagdo da fusao
das medidas n21e n? Nota: aguarda-se
2, OXi e
revisgzrzg PP%rgl)gma = formalizagao do
’ NAO procedimento por parte da | Dezembro 2026
No relatéorio de UMinho.
execugao de margo
. de 2025, referente as
Procedimento | medidas do PPRCIC
_ ndoexecutado,a | ge 2024, estas
data da mesmas  medidas
monitorizag&o. foram  sinalizadas Nota: o aguarda-se
como estando “em formalizagao do
curso”. procedimento por parte da
_ UMinho.
NAO Dezembro 2026
Recomenda-se a
avaliagao e
implementagao das
medidas corretivas.
R d SIM Nota: a eficacia da medida
. hecomenda-se @] (Medidaimplementadano | g¢ podera ser avaliada
Procedimento inclusdo da minuta 2¢ semestre de 2025) ap6s  lancamento  de Dezembro 2026
_ nao executado,a | da declaragdo no ?ooedimencto concursal (se publicitados
datada procedimento de Eéo se encontrando a; procedimentos
monitorizagao. Recrutamento, X X . concursais)
Selecao o | Evidéncia: foi | decorrer, na data da
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estabelecidos
legalmente e dos
procedimentos
definidos;

= Utilizagdo de
critérios de
avaliagdo pouco
objetivos e/ou
discriciondrios;

» Comissdo de
selegdo sem
competéncias
técnicas e
conhecimentos
necessarios para o
desempenho das
fungdes;

= Falta de/ou
publicidade dos
procedimentos.

interesses
membros

pelos
da

comissao de selecao.

Acolhimento  (IT.12)
como modelo.

No relatério de
execugao de margo
de 2025, referente as
medidas do PPRCIC
de 2024, esta mesma
medida foi sinalizada

como estando “em
curso”.

Recomenda-se a
avaliagao e
implementagao das
medidas corretivas.

em 25/09/2025 na
plataforma de gestdo da
Qualidade Uebe.Q o}
modelo de Declaragao de
Inexisténcia de Conflitos

de Interesses em
procedimentos de
recrutamento e selegao
de pessoal.

(No ambito e por forca do
disposto artigo 15.2 do
Regime Geral da
Prevencao da Corrupgao
Decreto Lei n.2 1089-
E/2021, de 9 de
dezembro).

Foi ainda revista a
metodologia da Instrugao
de Trabalho IT.12 -
Recrutamento, Selecao e
Acolhimento, de forma a
incluir na mesma que é da
competéncia do juri,

logo apds a designagao
como membros do juri,
preencher e assinar a
declaragao de
inexisténcia de conflito de
interesses (IT.12-03),
remetida pela Divisdo de
Recursos Humanos.

qualquer procedimento,
conforme consulta
efetuada ao site dos
SASUM.

Assegurar
rotatividade
membros

a
dos
da

comissao de selegao
dos procedimentos;

Evidéncia:
procedimento
concursal com a
Ref? CIT-
001/2025-DAA (1)
- ASSISTENTE

SIM
(Mantém-se o
procedimento/ evidéncia
descrita na medida
preventiva, decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025)

Nota: nao houve, apos a
monitorizagdo realizada
em 2025, apublicitacao de

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao durante
o ano de 2025, que
colocasse em causa a
acao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagao
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
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Constituir, sempre
que possivel e atenta
a especificidade da
5 | area de
recrutamento,
comissao de selecao
multidisciplinares;

OPERACIONAL
(M/F), para a area
funcional de
Construgao Civile
afins.

E garantida a
rotatividade do
jari  tendo em
consideragdo o
conteldo
funcional da
necessidade e a
especificidade da
area de
recrutamento,
garantindo-se,
sempre que
viavel, a presencga
de um elemento
afeto a Divisao de
Recursos
Humanos,
conforme
legislagao
vigente.

qualquer  procedimento
concursal, conforme
consulta efetuada ao site
dos SASUM.

implementacao de
medidas corretivas)

Recomenda-se a
avaliagdo da fusao
das medidas n?1e n®
2, numa proxima
revisdo do PPRCIC.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/ evidéncia
descrita na medida
preventiva, decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025)

Nota: nao houve, apods a
monitorizagdo realizada
em 2025, apublicitagcao de
qualquer  procedimento
concursal, conforme
consulta efetuada ao site
dos SASUM.

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao durante
o ano de 2025, que
colocasse em causa a
acao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagao
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)

Atualizar as
instrugoes de
trabalho da atividade
do processo de
gestao de recursos
humanos.

Evidéncia: IT.12 -
Recrutamento,
Selegao e
Acolhimento,
aprovada em
07/04/2024;
IT.12-01 -
Manifestagcdo de
Necessidade,

aprovada em
18/09/2024;
IT.12-01 - Modelo
de anuncio,
aprovado em
03/10/2023.

Recomenda-se numa
préxima revisao da
IT.2, a nao
inclusao/referéncia

ao n2do despacho de

regulamentos, de
forma que o}
documento se
mantenha
atualizado.

SIM
(Medida implementada no
22 semestre de 2025, com
acolhimento da
recomendacao da
monitorizagao realizada
em 2025)

Nota: foi revista a
metodologia da Instrugao
de Trabalho (IT.12 -
Recrutamento, Selecdo e
Acolhimento) tendo sido
aprovada na plataforma
de gestao da Qualidade
Uebe.Q em 25/09/2025;

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagdo durante
o ano de 2025, que
colocasse em causa a
agao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagcdo
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementagao de
medidas corretivas)
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Foirevisto o modelo IT.12-
10 - modelo de anuncio
tendo sido aprovado na
plataforma de gestdo da
Qualidade Uebe.) em
11709/2025;

Foi criado/emitido a 12
versao do modelo IT.12-03

- Declaragao de
Inexisténcia de Conflitos
de Interesses nos
procedimentos de

recrutamento e sele¢do de
pessoal, no ambito e por
forca do disposto artigo
15.2 do Regime Geral da
Prevencao da Corrupgao
Decreto Lei n.2 1089-
E/2021, de 9 de dezembro.

MATRIZ - AREA DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

Identificagao

Medidas Preventivas

MONITORIZAGAO

dos Riscos ~
(AREA) (Agdes)

Segregacgao de fungdes

Processamento no processamento de

de faltas e trabalho

remuneragées, suplementar com

abonos, rotatividade de
comparticipagao trabalhadores/as;

de despesas e

Monitorizacao de Execucgao e Eficacia das

Medidas (2026)

= Fundamentacao A medida esta . .. . Medidas corretivas a
Irr;[;lser;::it:::o Fonte (s) de im p;::;:‘f 30 implementada? Ef“(:::': dd;:::;'da adotar, face ao
pl C . .
Verificagao da Medida Recomendacées (Sim / N&o) lncumnzgltr’?::sto das
(Evidéncias - Preventiva (2025) Ou razdes para a sua nao
EM 2025) Previstano e adocao, quando nao
CURSO PPRCIC evidéncias quanto a implémen tada Prazo definido paraa
(2025) adocao da medida) Implementacao
Recomenda-se que SIM _ EFICAZ
T a regularizagdo da (Mantém-se o Néo ocorréncia de
Evidéncia: a qualquer situagao durante

informatizagao
do procedimento
garante a
segregagao de
fungoes.

assiduidade dos
trabalhadores
adstritos a DRH nao
seja efetuada pelo
préprio trabalhador
(OMNIA, ERP,
IDontime).

procedimento/ evidéncia
descrita na medida
preventiva, decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025, coma
recomendagao acolhida)

o ano de 2025, que
colocasse em causa a
acao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagao
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
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horas

extraordinarias:

= Pagamentos
indevidos;

= Deficiente
processamento,
com erros ou
omissoes.

Nota: o processamento
de remuneragoes é
efetuado por um Técnico
da DRH e posteriormente
¢ verificado e validado
pela Técnica Responsavel
de Salarios, Selecao e
Recrutamento da DRH.

implementacao de
medidas corretivas)

Validar os registos de
dados de novos/as
trabalhadores/as e as
atualizagdes dos dados
pessoais dos
trabalhadores/as;

Evidéncia: a
plataforma
OMNIA  permite
essa
atualizacgao/valid
agao por parte
dos préprios
trabalhadores.
Validacao
posterior pela
DRH.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/evidéncia
descrita na medida
preventiva, decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025)

Nota: foi remetido na data
da monitorizagao pela

DRH via email
institucional, a
informacgao aos

trabalhadores para a
atualizacdo de dados, se
aplicavel, relativos a
Retengdo de IRS -
atualizagdo da situagdo
pessoal e familiar, a
efetuar na plataforma
OMNIA.

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao durante
o ano de 2025, que
colocasse em causaa
acao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagao
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementagao de
medidas corretivas)

Validar os registos de
remuneragdes variaveis
e verificagcao de
despacho autorizador;

Evidéncia:
validagoes
efetuadas
superiormente
pelos
responsaveis e
Administradora
na plataforma
FileDoc e OMNIA.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/ evidéncia
descrita na medida
preventiva, decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025)

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao durante
o ano de 2025, que
colocasse em causa a
acao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagdo
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementagao de
medidas corretivas)
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EFICAZ
Nao ocorréncia de
SIM qualquer situagao durante
Parametrizacao do (Mantém-se o o ano de 2025, que
software de Evidéncia: rocedimento/ evidéncia colocasse em causa a
10 processamento de plataforma _ P descrita na medida acao preventiva
forma a minimizar erros FileDoc, OMNIA e reventiva, decorrente da delineada, ou houvesse
e realizacao de calculos ERP. P L . necessidade de avaliagao
monitorizagao realizada .
de forma manual; e/ou reajustamento da
em 2025, . -
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)
SIM
Conferéncia (Mantém-se o
. - EFICAZ
S'i:?g;ig;aegfom'ha 32 procedimento/evidéncia N&o ocorréncia de
P - d descrita na medida qualquer situagéo durante
;er;uneragoes,d 0|S preventiva, decorrente da 0 ano de 2025, que
E?{Posai?gseg: :Séze 3 Recomenda-se a | Monitorizacao realizada colocasse em causaa
n fechlo P do _ avaliagao e em 2025) acao preventiva
. implementagao das delineada, ou houvesse
processamento, registo . . . L
de evidancia de medidas corretivas. neceSS|d§de de avaliacao
verificagao/conferéncia Nota: sdo efetuadas e/og reajustamento da
que deve acompanhar a verificagdes/conferéncia | medida preventivae/ou
folha de remuneracgdes s mensais pelo DCF e mp!ementagag de
a pagar. regulares pela ROC, sendo medidas corretivas)
estas objeto de relatorio.
EFICAZ
Evidéncia: Nao ocorréncia de
verificagoes SIM qualquer situagao durante
aleatérias (Mantém-se o o ano de 2025, que
Realizar  verificagdes efetuadas pelo rocedimento/evidéncia colocasse em causa a
12 aleatdrias, no ambito do ROC/ Fiscal _ P descrita na medida acao preventiva
sistema de controlo Unico, conforme . delineada, ou houvesse
. ; preventiva, decorrente da . I
interno. sistema L . necessidade de avaliagao
; monitorizagao realizada .
implementado no em 2025) e/ou reajustamento da
DCF (Manual de medida preventiva e/ou
Controlo Interno). implementagao de
medidas corretivas)
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MATRIZ - AREA DE GESTAO DE RECURSO0S HUMANOS

Monitorizagcao de Execucao e Eficacia das

Medidas (2026)
MONITORIZAGAO 3
imol tacs Fumli::gtéa:ao A medida esta Eficacia da medida Medidas corretivas a
mplementacao F . pl e implementada? adotar, face ao
Identificagdo dos das Medidas onte (s)de implementacao {se adotada) incumprimento das
Riscos Ne Medidas Preventivas Verificagao da Medida Recomendacgoes (Sim / N3o) medidas
; (Agdes) (Evidéncias - Preventiva (2025) Ou razdes para a sua nao
(AREA) 2025) Prevista no {acompanharcom adogao, quando nao
PPRCIC evidéncias quanto a i:1 Ié:1en tada Prazo definido paraa
(2025) adocao da medida) P Implementacao
EFICAZ
Controlo da Nao ocorréncia de
Controlo da assiduidade através Evidénci SIM qualquersgtuzag;g durante
assiduidade, de sistemas In‘?rai:?al'JMinho (Mantém-se o cglscr:];ssi em c:aﬂtsjg a
horfls' . biométricos com IDontime e OMNIA procedimento/ evidéncia 2630 preventiva
gxtrz'zt?rdlnfarlas, 13 | integragao - aplicacoes - - descrita namedida deIinZadap ou houvesse -
justificacéo de automatica no usgdascna estio preventiva, decorrenteda | |- ol iaca0
faltas e férias software de > nha g monitorizacao realizada . ¢
da assiduidade. e/ou reajustamento da
processamento  de em 2025) did ti /
= Favorecimento de remuneracﬁes; me Ida preven I~Va e/ou
trabalhador/a: implementagéo de
medidas corretivas)
= Considerar EFICAZ
indevidamente Distribuigao do N&o ocorréncia de
faltas como processo de SIM qualquer situagao durante
justificadas; verificagao da Evidéncia: foram (Mantém-se o 0 ano de 2025, que
assiduidade por definidos' no procedimento/ colocasse em causa a
= Utilizagdo abusiva 14 diversos OMNIA validacses _ _ evidéncia descritana agao preventiva _
dorecurso a horas intervenientes e por or difereites medida preventiva, delineada, ou houvesse
extraordindrias; fases de validacdo ipntervenientes decorrente da necessidade de avaliacdo
intermédia com ’ monitorizacao realizada e/ou reajustamento da
= Atribuigdo de dias recurso a meios em 2025) medida preventiva e/ou
de férias informaticos; implementacao de
superiores aos que medidas corretivas)
o trabalhador/a L SIM EFICAZ
tem direito; Parametrizagdo  do Evidéncia: (Mantém-se o Nao ocorréncia de
software de S . . <
NA rocessamento  de Intranet UMinho; procedimento/ qualquer situagao durante
Nao gozar o P N IDontime e OMNIA evidéncia descritana oano de 2025, que
numero minimode | 1 | forma a minimizar a - - -

dias de férias
previstos na lei.

introdugao de
registos de forma
manual;

- aplicagoes
usadas na gestao
da assiduidade.

medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025)

colocasse em causa a
acao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagdo
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e/ou reajustamento da

medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)

16

Validacao por
superior hierarquico.

Evidéncia:
conforme
evidéncia de
validagdes por
superior
hierarquico do
fluxo na
plataforma
FileDoc e OMNIA.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizacao realizada
em 2025)

EFICAZ
N&o ocorréncia de
qualquer situagao durante
o ano de 2025, que
colocasse em causa a
acao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagcdo
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)

MATRIZ - AREA DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

Identificagao dos

MONITORIZAGAO

. Medidas Preventivas
Rlscos Ne (Acdes)
(AREA) &

Execugdo do
Plano de
Formagdo
Profissional Envolvimento dos
stakeholders internos
= Ineficdcia da 17 no planeamento das

formacgao;

= Falsificagao de
documento/certifi
cado atestante de

necessidades
formativas;

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das Medidas

(2026)

Imol - Funi?r:::;a:ao A medida esta Eficacia da medida Medidas corretivas a

mp eme'ntac;ao . P . implementada? adotar, face ao

das Medidas Fonte (s)de implementacao (se adotada) incumprimento das

Verificacao da Medida Recomendacgoes (Sim / N&o) medidas
= (Evidéncias - Preventiva (2025) (acompanhar com Ou razdes para a sua nao
CURS 2025) Prevista no i p N adocao, quando nao . .
evidéncias quanto a . Prazo definido paraa
0 PPRCIC = o implementada =
adocao da medida) Implementagao
(2025)
Evidéncia: com o SIM EFICAZ

objetivo de se
programar e
elaborar o Plano
de Formagao de
2025, o Inquérito
de diagndstico de
necessidades de
formacao -
eletronico (IT.13-
01), foi remetido
aos trabalhadores
pela DRH, via

(Mantém-se o
procedimento/
evidéncia descritana
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025)

Nota: com o objetivode se
programar o Plano de
Formacao de 2026, o draf
do inquérito do

Nao ocorréncia de
qualquer situagao durante
o ano de 2025, que
colocasse em causa a
agao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagao
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementagao de
medidas corretivas)
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formacao
realizada;

= Inexisténcia de
planeamento de
acoes de
formagdo cujo
teor é imposto
legalmente

(exemplo: PRCIC;

medidas de
autoprotegao;
segurancga e
saude no
trabalho, etc.);

. Incumprimento
do numero de
horas anuais de
formagao por
trabalhador/a
(regime privado).

diagnéstico de
necessidades de
formacgao (IT.13-01), foi
revisto com base nas
orientagées do RECAP e
do MENAC e remetido pela
DRH aos dirigentes dos
departamentos em
15/09/2025 para partilha
de sugestoes.

A versao n?215 do Inquérito
de diagndstico de
necessidades de
formacao foi aprovada em
30/09/2026 e remetida
para preenchimento
(online)aos trabalhadores,
com o prazo fixado de
15/10/2025.

Com base naidentificagao
das necessidades
formativas apuradas
através do inquérito
online dirigido a todos/as
os/as trabalhadores/as,
complementada pela
auscultagao dos/as
dirigentes e responsaveis
de servico, foi elaborado o
Plano de Formagao
Profissional para o ano

de 2026 (IT.13-14), tendo o
mesmo sido divulgado aos
trabalhadores/as através
da Circular DAA-001/2026,
em 10/02/2026 e inserido
na pagina eletronica dos
Servicos.

18

Prever no plano anual
de formacao
profissional, agdes de
formacao especificas

email
institucional, em
15/10/2024.
Evidéncia:
conforme plano
de formacao
aprovado em

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao durante
0 ano de 2025, que
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em conformidade
com o conteudo

funcional
disposi¢des legais;

e

2025 - Circular
DAA-02/2025,
divulgada as
partes
interessadas e
publicitada no
portal da
organizagao.

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025)

Nota: o Plano de
Formacao Profissional
dos SASUM aplica-se a
todos/as os/as
trabalhadores/as,
independentemente  do
tipo de vinculo contratual,
abrangendo tanto os/as
trabalhadores/as com
Contrato de Trabalho em
Fungdes Publicas como
os/as  trabalhadores/as
com Contrato de Trabalho
regido pelo Cdédigo do
Trabalho,  assegurando
uma abordagemuniforme,
equitativa e inclusiva.

Assequra

simultaneamente, 0
cumprimento das
disposigdes legais
aplicaveis e a

implementacdo de uma
politica de formacao
inicial e continua
integrada, encontrando-
se alinhado com as
orientagdes do ReCAP -

Referencial de
Competéncias da
Administracdo  Publica,
bem como as
recomendagoes do
MENAC - Mecanismo

Nacional Anticorrupgao,
centradas napromocao da
integridade, da
transparéncia e na
prevencgao da corrupgao.

colocasse em causa a
acao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagao
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)
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Evidéncia:
conforme
procedimento
previsto na IT.13

Recomenda-se a

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025)

Nota: decorrente da
metodologia transcrita na
Instrucdo de Trabalho n®
13 - Gestdo da Formacgdo, a
avaliagdo da formagao
interna é efetuada través

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao durante
o ano de 2025, que

da formacgao;

Desporto”  (It.13-
08) realizada em

05 e 06/05,
efetuada pelo
dirigente do

decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025, com melhoria
em 2026)

(Gestao da elaboragao do colocasse em causaa
L ~ .. | do do modelo IT.13-05 - = .
Avaliagao do Formagao) e documento/relatori : o acao preventiva
19 . ; : .~ | Registo de avaliagdo da .
processo formativo; respetivos o final da avaliagao ~ L7 delineada, ou houvesse
- formacgdo. A avaliagao das . I
modelos das acoes de - - necessidade de avaliagao
. = acoes de formacao .
associados, de formagao internas. ) e/ou reajustamento da
externas é efetuada pelas . .
todas as etapas . . medida preventiva e/ou
. entidades que ministrama - ~
que constituem o = implementagao de
. . formacao externa. . :
ciclo formativo. medidas corretivas)
A verificagao do
cumprimento das etapas
do ciclo formativo sao
ainda alvo de auditorias
internas e externas
decorrentes do Sistema
Integrado de Gestao da
Qualidade implementado
nos SASUM (ISO 9001,
22000 e 14001).
Evidéncia: SIM EFICAZ
documento de ] = o
o (Mantém-se o N&o ocorréncia de
avaliacao da ; . ~
s ~ procedimento/ qualquer situagao durante
eficacia da acao R .
- ~ evidéncia descritana 0 ano de 2025, que
Avaliagao dos de formagdo de medida preventiva colocasse em causaa
20 | resultados (eficacia) “Marketing no - P '

acao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagao
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
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Departamento de

Nota: como melhoria,
decorrente de uma
auditoria ao Sistema
Integrado de Gestdao da
Qualidade realizada em
2025, foi revisto e
desmaterializado 0
modelo IT.13-08 -
Avaliag@o da Eficdacia da
Formagdo e aprovado em
2025/12/12, de forma a
identificar os/as
trabalhadores/as cuja
formacao deve ser
avaliada quanto a eficacia;
definir a metodologia e os
critérios de avaliagcao a
serem utilizados e dar
conhecimento ao/a
trabalhador/a,
apresentando a devida
fundamentagao sempre
que a avaliagdo de
eficacia nao se aplique.

implementacao de
medidas corretivas)

21

Diversificar a escolha
dos
formadores/entidade
s formadoras e avaliar
0 seu desempenho;

Desporto e
Cultura dos
SASUM.
Evidéncia: a
formacao

disponibilizada ¢é
maioritariamente
ministrada  pelo
IEFP e por
formadores
internos.

Recomenda-se a
avaliacdo e
implementagéo das
medidas corretivas.

Nota: o Plano de
Formacao de 2026
contempla  formadores
externos (entidades
externas) e internos.
Sempre que necessario 0s
trabalhadores frequentam
acoes de formacao
externas. O desempenho
dos formadores internos é
realizado pelos formandos
e registado através do
modelo IT.13-05 (Registo
da avaliagdo da agdo de
formagdo) que faz parte
integrante do
procedimento de Gestao
da Formagao. A avaliagao
dos formadores externos

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagdo durante
o ano de 2025, que
colocasse em causa a
agao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagcdo
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementagao de
medidas corretivas)
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é efetuada pelas
entidades externa.

22

Remeter
trimestralmente ao/a
Administrador/a e
dirigentes as horas de
formagao ministradas
aos/as
trabalhadores/as (por
departamento).

Procedimento
nao executado, a
data da
monitorizacao.

Recomenda-se a
avaliacao e
implementagao das
medidas corretivas.

Medida sinalizada como
“NAO EXECUTADA" em
2025 e sinalizada, a data
da presente
monitorizagao, como “EM
CURSO"

Nota: pese embora a
informacao sobre ashoras

de formacao
frequentadas pelos
trabalhadores seja

fornecida  pela  DRH
quando solicitada pelos
dirigentes dos
departamentos, a
informacgao nao fo
remetida
trimestralmente,
conforme definido,
encontrando-se a data da
presente monitorizagao
sinalizada para
cumprimento em 2026.

Apos 31de marco
(referente ao 1°
trimestre de 2026)
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MATRIZ - AREA DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das Medidas

(2026)

MONITORIZACAO Fundamentacao . . . .
Implementacio paraango A medida esta Eficacia da medida Medidas corretivas a
1 1140 i ?
e o das Medidas Fonte(s)de implementacao LT 25 (se adotada) . adotan:, gl
Identificagao . . Pt " . incumprimento das
. o Medidas Preventivas Verificacao da Medida Recomendacgoes . ~ .
dos Riscos Ne - e . (Sim / Nao) - = medidas
A (Agoes) (Evidéncias - Preventiva (2025) Ou razées para a sua hao
(AREA) . (acompanhar com - -
2025) Previstano s . N adocao, quando nao . .
PPRCIC evidéncias quanto a implementada Prazo definido paraa
(2025) adocao da medida) Implementacao
Evidéncia: as
declaragdes sao
emitidas por
trabalhadores
diferenciados EFICAZ
Segregacao de fungoes afetos a DRH, e séo N30 ocorréncia de
Emissao de e rotatividade ao nivel validadas pelos SIM ualquer situacdo durante
Certidoes ou do processo de emissao diretores dos (Mantém-se o g (?ano de 25’25 ue
Declaragoes de documentos: o Procedimento servigos dos procedimento/ colocasse em c:aﬂsa a
documento €& emitido nao executado, a | trabalhadores que evidéncia descritana 2630 preventiva
= Falsificagdo 23 | por trabalhador/a e - datada as solicitam para medida preventiva, gaop -

de documento
com prestagdo
de falsas
declaragoes

revisto por outro/a
antes da submissao a
assinatura/validagao
superior.

Risco Elevado

monitorizagao.

verificagao de
dados, quando se
referem a fungoes
e/ou horéarios de
trabalho. Quando se
referem atipologia
de vinculo e tempo
de servigo sao
verificadas pela
Diretora do DAA.

decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025)

delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagcdo
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementagao de
medidas corretivas)
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MATRIZ - AREA DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das Medidas

(2026)

MONITORIZAGCAO =
Implementacao Funii::gtéa:ao A medida esta Eficacia da medida Medidas corretivas a
P ) ¢ . p . implementada? adotar, face ao
Identificagdo das Medidas konte(sldel Nimplementacio (seadotada) incumprimento das
. o Medidas Preventivas Verificagao da Medida Recomendagdes . = .
dos Riscos Ne - e . (Sim / Nao) - = medidas
A (Agoes) (Evidéncias - Preventiva (2025) Ou razées para a sua hao
(AREA) . (acompanhar com - -
EM 2025) Previstano a . . adocao, quando nao . .
evidéncias quanto a . Prazo definido paraa
CURSO PPRCIC - . implementada =
adocao da medida) Implementacao
(2025)

Recomenda-se a SIM
revisdo da 1T.98-01 (Mantém-se o
(Pedido de procedimento/
acumulagao de evidéncia descrita na
funcoes) medida preventiva,
relativamente ao n? decorrente da
de despacho do | monitorizago realizada EFICAZ

Acumulagio de Regulamento de | em 2025, com melhoria N3o ocorréncia de

Funcées garrelras, em 2026) qualquer situagdo durante
(Incompatibilid Divulgar e disponibilizar ecrutamento e ' . 0 ano de 2025, que
ades e anualmente a0s ConFratagao em | Nota: a metodologia da colocasse em causa a
Impedimentos) trabalhadores/as o s Regime de Contrato | Instruggo de  Trabalho agao preventiva
despacho e formulrios Evidéncia: de Trabalho Ele IT.98 foi revista e | (glineada, ou houvesse
- Autorizagdo para requerimento da conf'orme Pessoal néo aprovada~ na plataforma necessidade de avaliagdo
indevida de acumulacdo de funcdes emall da DRH Docen.te e ndo | de Gestdo da Qualidade | ¢/gy reajustamento da
24 ' divulgado aos - Investigador da | Uebe.Q em 30/09/2025, -

acumulagdo de
fungdes que
possa carretar
violagdo dos
deveres de
transparéncia,
isengdo e
imparcialidade.

que compreende a
declaragao de
inexisténcia de conflito
de interesses e
declaragao de
incompatibilidades;

trabalhadore
s em
10/02/2025.

Universidade do
Minho (Despacho n.2
4095/2017) que se
encontrarevogado;

Recomenda-se a

elaboragéao da
minuta relativa a
declaragao de
inexisténcia de
conflito de

interesses e a sua
integracao na IT.98
como modelo a
disponibilizar  aos

0 modeloIT.98-01- Minuta
do pedido de acumulagao
de fungdes foi revisto e
aprovado na plataforma
de Gestdo da Qualidade
Uebe.Q em 30/09/2025;

Foi emitida a 12 versédo do
modelo IT.98-03 -
Declaragdo acerca de
Conflitos de Interesses e
aprovada na plataforma
de Gestdo da Qualidade
Uebe.Q em 30/09/2025.

medida preventiva e/ou
implementagao de
medidas corretivas)

Recomenda-se a inclusao
da informagao no Manual
de Acolhimento.
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trabalhadores nos
pedidos de
acumulagao de
fungoes.

Recomenda-se
(2026) a
divulgacao/tomada
de conhecimento
das disposicdes
relativas ao pedido
de acumulagao de
fungdes,  sempre
que sejam
recrutados
trabalhadores para
os  SASUM ou

inclusao da
informacao no
Manual de
Acolhimento,

definir ainda se
continuam a
constar na DRH ou
nas areas

transversais).

A informacao acerca de
novos pedidos,
renovagoes ou cessagao
de acumulagao de
fungdes foi divulgado aos

trabalhadores da
organizagado, via email
institucional em

12/01/2026, acompanhada
dos modelos aprovados.

25

Verificagao juridica dos
pedidos apresentados.

Evidéncia:
validagdo da
conformidad
e legal
efetuada pelo
Gabinete de
Apoio
Juridico,
segundo
informacao
da DRH.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descritana
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025)

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagdo durante
o ano de 2025, que
colocasse em causa a
agao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagcdo
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementagao de
medidas corretivas)
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MATRIZ - AREA DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

= em matérias
de facto e/ou de
direito;

= deficiente

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das

fundamentagdo.

(Mantém-se o

0 ano de 2025, que

Medidas (2026)
MONITORIZACAO 5
- Fundament~a¢ao A medida esta . .. . Medidas corretivas a
Implementagio paraanao implementada? Eficacia da medida T, s
Identificacao das Medidas SRk implementacéio . {se adotada) incum ' rimento das
dos Riscgs Ne Medidas Preventivas Verificacao da Medida Recomendacoes (Sim / N&o) medi dgs
(AREA) (Acoes) (Evidéncias - Preventiva (2025) O Ou razdes para a sua hao
2025) Prevista no o p. . adogao, quando nao . .
evidéncias quanto a . Prazo definido paraa
PPRCIC = . implementada =
(2025) adocao da medida) Implementacao
EFICAZ
Nao ocorréncia de
. SIM qualquer situagdo durante
E}I:ﬁz;r/atuahzar dZ Evidéncia: (Mantém-se o o ano de 2025, que
] revisao procedimento/ colocasse em causa a
procedimentos para a S . - .
. efetuada evidéncia descritana acao preventiva
26 | areadosRH, deacordo - - . . . -
s aquando da medida preventiva, delineada, ou houvesse
com o0s requisitos - . o
. consultadoria decorrente da necessidade de avaliagao
legais e as normas L . .
. (2024). monitorizagao realizada e/ou reajustamento da
internas em uso; . .
L em 2025) medida preventiva e/ou
Omissao de implementagao de
aspetos medidas corretivas)
relevantes ou EFICAZ
com erros: - .
N&o ocorréncia de
SIM qualquer situagao durante

Assequrar, sempre .
] Recomenda-se a procedimento/ colocasse em causa a
que possivel, a os S . = .
L avaliacao e evidéncia descrita na acao preventiva
27 | rotatividade na - - - ~ . - . -
~ implementagédo das medida preventiva, delineada, ou houvesse
execugao das ; . . I
- medidas corretivas. decorrente da necessidade de avaliagao
fungoes; DR . .
monitorizacao realizada e/ou reajustamento da
em 2025) medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)
SIM EFICAZ
Recomenda-se a (Mantém-se o N&o ocorréncia de
28 Implementar um duplo _ _ avaliagao e procedimento/ qualquer situagao durante _

grau de verificagao.

implementagao das
medidas corretivas.

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da

o ano de 2025, que
colocasse em causa a
acao preventiva
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monitorizagao realizada
em 2025)

delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagao
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)

MATRIZ - AREA DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

Identificagao
dos Riscos
(AREA)

Medidas Preventivas
(Agoes)

MONITORIZAGAO

Segurangae
Saude no
Trabalho

Inexisténcia de
informagdo
atualizada
sobre
Seguranca e
Segurang¢a no
Trabalho

Falta ou
insuficiente
sensibilizagdo
dos
trabalhadores
paraa
Seguranca e
Segurang¢a no
Trabalho

29

Elaborar
técnicas;

normas

30

Elaborar o plano de
prevencao dos
SASUM;

31

Monitorizar a
execucgao das normas;

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das Medidas

(2026)

~ Fundamenta(;ao A medida esta . . . Medidas corretivas a
Implementagio paraanao implementada? Eficacia da medida e Ay
das Medidas Fonte(s)de implementacao : (se adotada) H— ! e
Verificagao da Medida Recomendacgoes (Sim / N&o) medi d:s
(Evidéncias - Preventiva (2025) Ou razdes para a sua nao
. (acompanhar com = =
En A FEHEE0E evidéncias quanto a 2 CEL D0 Prazo definido paraa
CURSO PPRCIC - quar implementada op
(2025) adocgao da medida) Implementagao
EFICAZ
Nao ocorréncia de
Tarefa SIM qualquer situagao durante
assegurada (Mantém-se o o ano de 2025, que

por servigcos
externos, na

procedimento/
evidéncia descritana

colocasse em causa a
acao preventiva

area de medida preventiva, delineada, ou houvesse

Sequranga e decorrente da necessidade de avaliagcdo

Saude no monitorizacao realizada e/ou reajustamento da

Trabalho. em 2025) medida preventiva e/ou
implementagao de
medidas corretivas)

Nao

classificada

por

desconhecim
ento do teor
da medida
por parte da
DRH.

Nao avaliada porque se desconhece o teor da medida.

Recomenda-se a clarificacdo da medida, numa préxima revisdo do PPRCIC.

Evidéncias:
sao
efetuadas

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao durante
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32

Elaborar
periodico
sensibilizagao;

folheto
de

reunioes

periodicas de
monitorizaga
0 com

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao realizada

o ano de 2025, que
colocasse em causa a
acao preventiva
delineada, ou houvesse

33

Assegurar acoes de
formacao na area;

dirigentes e em 2025) necessidade de avaliagao

responsaveis, e/ou reajustamento da

conforme medida preventiva e/ou

planeamento implementacao de

da medidas corretivas)

administraga

0.

Evidéncias:

sao

elaborados - EFIC:AZ .

flyers Nao ogorreqcm de
SIM qualquer situagao durante

informativos
pela empresa
fornecedora
de servigos
na area de
seguranga e

(Mantém-se o
procedimento/
evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao realizada

0 ano de 2025, que
colocasse em causa a
acao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagao
e/ou reajustamento da

34

Acompanhar
implementacao
acoes de
identificadas
Técnicos

a
das
risco
pelos
de

saude no ] )

trabalho em 2025) medida preventiva e/ou

sempre ' que implementacéo de

se verifique a medidas corretivas)

necessidade.

Evidéncias:

prevista agao ) EFIC{.\Z.

de formacgéao Nao ocorréncia de
SIM qualquer situagao durante

na éarea para
16/07/2025,

ministrada

pela empresa
fornecedora
de servigos
na area de

(Mantém-se o
procedimento/
evidéncia descritana
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao realizada

o ano de 2025, que
colocasse em causa a
agao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagcdo
e/ou reajustamento da

em 2025) medida preventiva e/ou

seqguranga e - ~

; implementacéo de
saude no medidas corretivas)
trabalho.
Evidéncias: SIM EFICAZ
sdo (Mantém-se o Nao ocorréncia de
elaborados procedimento/ qualquer situagao durante
planos de evidéncia descritana o ano de 2025, que
acoes de medida preventiva, colocasse em causa a
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Seguranca nas
avaliagcoes efetuadas
as unidades.

acordo com
as
avaliagoes de
risco
efetuadas as
unidades pela
empresa
fornecedora
de servigos
na area de
seguranga e
saude no
trabalho, cuja
monitorizaga
0 de
execugao, de
acordo com
as
prioridades, é
delineada em
reunidoes de
dirigentes e
responsaveis

decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025)

acao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagao
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)
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MATRIZ - AREA DE GESTAO DE RECURSO0S HUMANOS

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das Medidas

(2026)

MONITORIZAGAO 5
Impl taca Funi?:::gaogao A medida esta Eficacia da medida Medidas corretivas a
mplementacao _ paraanao implementada? adotar, face ao
Identificagao das Medidas Fonte(s)de implementacio (seadotada) incumprimento das
. o Medidas Preventivas Verificacao da Medida Recomendacoes . - .
dos Riscos Ne ~ AP 3 (Sim / Nao) - = medidas
(AREA) (Agoes) (Evidéncias - Preventiva (2025) (acompanhar com Ou razdes para a sua hao
EM 2025) Previstano e 5 adocao, quando nao A
CURSO PPR evidéncias quanto a . Prazo definido paraa
CIC = . implementada 1mol =
(2025) adogao da medida) mplementagao
Evidéncia: a
chave de acesso
ao arquivo fisico
encontrava-se a
data da
monitorizagdo a
cargo da
trabalhadora
adstrita ao
secretariado do EFICAZ
Acesso, arquivo Departamento Nao ocorréncia de
e conservagdo Acesso aos documentos: de Apoio ao SIM qualquer situagao durante
dos documentos Processos individuaié Administrador. (Mantém-se o o ano de 2025, que
restritos a0s/as procedimento/ colocasse em causaa
35 | trabalhadores/as da area O acesso aos _ _ evidéncia descritana agao preventiva _
Acesso indevido da DRH e a interessados processos de RH medida preventiva, delineada, ou houvesse
a documentos, legitimados: ¢ limitado ao decorrente da necessidade de avaliagdo
dados pessoais Rizco Eleva,do pessoal monitorizacao realizada e/ou reajustamfento da
oua designado da em 2025) medida preventiva e/ou
informacdes DRH e aos implementacao de
confidenciais interessados medidas corretivas)
com
legitimidade. Os
documentos
digitais tém
acessos
controlados pela
DSI conforme
orientagdes da
DRH.
36 Garar)tlr 0 acesso Ev_ldenCIa: _ _ SIM EFICAZ .
restrito e controlado ao existe um
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arquivo fisico -assegurar
o registo do controlo das
entradas e saidas,
incluindo

acompanhantes e
visitantes e
fundamentacao de
acesso;

Risco Elevado

envelope
fechado com a
chave de acesso
ao arquivo que
apenas se faz
quando
acompanhado
pela Diretora do
DAA que volta a
fechar e assinar
o envelope até a
utilizacao
sequinte. A
fundamentagao
é transmitida
verbalmente a
diretora, que,
como referido,
também
acompanha a
visita.

(Mantém-se o
procedimento/
evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025)

Nota: como reforgco da
medida foi efetuado um
documento de registo de
controlo de acessos.

Nao ocorréncia de
qualquer situagao durante
o ano de 2025, que
colocasse em causa a
acao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagao
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)

37

Implementar a
preservagao digital do
histérico documental.
Risco Elevado

Evidéncia: foi
implementada a
digitalizagao dos
processos
individuais  dos
trabalhadores.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descritana
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025)

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagdo durante
o ano de 2025, que
colocasse em causa a
agao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagcdo
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementagao de
medidas corretivas)
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SINTESE

Apresenta-se, nos quadros sequintes, o resultado da monitorizacao realizada em 2026 e 2025:

Resultado da monitorizagao interna realizada em 06/03/2026

N¢ de Medidas N¢ de Medidas N¢ de Medidas

. . 0 .
Total de Medidas Previstas N2 de Medidas Implementadas Em Curso Nao Implementadas N3o Avaliadas

37 1 1

Foram caraterizados na area de Gestao de Recursos Humanos quatro (4) medidas de risco elevado no PPRCIC dos SASUM (2025-2027)

Resultado da monitorizagao interna realizada em 25/06/2025

N¢ de Medidas N2 de Medidas N2 de Medidas

. . 0 .
Total de Medidas Previstas N2 de Medidas Implementadas Em Curso Nio Implementadas Nio Avaliadas

37 0 1

Foram caraterizados na area de Gestao de Recursos Humanos quatro (4) medidas de risco elevado no PPRCIC dos SASUM (2025-2027)
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5.6 CONTRATAGAO PUBLICA

MATRIZ - CONTRATACAO PUBLICA

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das

Medidas (2026)
MONITORIZAGAO = Medidas
5 e cae A medida esta corretivas a
Implementagao para a ndo . = Eficacia da medida
i das Medidas implementacio [mpismeptacst (se adotada) LRI
Identlf!cat;ao Medidas Preventivas Fonte (s) de Verificagao da Medida Recomendacgoes . = |ncumpr|n:|ento
dos Riscos - L o (Sim / Nao) ~ = das medidas
A (Agoes) (Evidéncias - 2025) Preventiva (2025) Ou razdes para a sua hao
S EM Prevista no VEEIIIE T E2 adogao, quando nao
CURSO evidéncias quanto a N ¢ao. q Prazo definido
PPRCIC = . implementada
(2025) adogao da medida) paraa
Implementacao
EFICAZ
oot
Evidéncia: excel enviado (Mantém-se o du?antg 0ano de(;2025
. pelo DCF em 30/05/2025 aos procedimento/ '
Planear as necessidades o R ) que colocasse em causa
de compras, atendendo responsaveis e gestores de evidéncia descrita na 2 aci0 preventiva
pras, contratos, indicando os medida preventiva, aacao p
aos prazos dos contratos . delineada, ou houvesse -
- = contratos a terminar, de decorrente da :
em vigor e da manutengao forma a serem lancados Nota: monitorizagao realizada necessidade de
de stocks de inventarios; rocedimentos ¢ recomenda-se a em 2025 m(;ntendo—se a avaliagao e/ou
gtem adamente avaliagdo dafusado reco'menda 30) reajustamento da
P ) das medidasn?1e ¢ medida preventiva e/ou
n¢ 2, numa implementagao de
Aquisicéo de - proxima revisdo medidas corretivas)
servigos o ob’etcivo SIM (Nao ocorréncia de
e ) ¢ ) (Mantém-se o qualquer situacao
empreitadas Inerente. rocedimento/ durante o ano de 2025,
Evidéncias: evidéncia evigéncia descrita na gue colocasse em causa
Formagdo do Enviar alertas regulares do aleatéria verificada: pedido medida preventiva aacdo preventiva
contrato termo dos contratos em de autorizagao de reembolso decorﬁente da ! delineada, ou houvesse -
vigor; (Oficio DFC n2 148/2025) e R . necessidade de
N - monitorizagao realizada s
Ref2 103308 (FileDoc). avaliagao e/ou
em 2025, mantendo-se a .
~ reajustamento da
recomendagao) : .
medida preventiva e/ou
implementagao de
medidas corretivas)
Realizagdo de consulta Evidéncia: verificagdo do _ Nota: SIM EFICAZ _

preliminar ao mercado nos

procedimento conforme

recomenda-se a
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termos do Despacho DAA-
06/2023 dos SASUM, que

registo na plataforma
FileDoc n? 102605 - Novos

avaliagao da
reformulagdo da

(Mantém-se o
procedimento/

(N&o ocorréncia de
qualquer situagao

Stocks.

monitorizagao,
encontra-se em
fase de revisao.

para o 22 semestre de
2026

determina que para Equipamentos, com medida, caso o evidéncia descrita na durante o ano de 2025,
qualquer aquisicao tém de consulta a3 entidades. Manual da medida preventiva, que colocasse em causa
ser apresentados 3 Contratagao decorrente da aagao preventiva
orgamentos; referencie a | monitorizagao realizada delineada, ou houvesse
obrigatoriedade em 2025, mantendo-se a necessidade de
de cumprimento recomendacao) avaliagao e/ou
dos 3 reajustamento da
orgamentos. medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)
Nota: o Manual de
Contratagao Notajustificativa: Face a
Evidéncia: plataforma Publica foi consultadoria que se
4 Elaborar o Manual da Uebe.Q, processo de elaborado e, a | Mantem-se“EM CURSO" encontraadecorrer, esta Setembro de
Contratagao Publica; Compras e Gestdo de data da prevista a finalizagao 2026

Verificacao do
cumprimento do Codigo
dos Contratos Publicos
(CCP) em matéria de
5 | escolha do procedimento
a adotar, garantindo a

Evidéncia: verificacdo do
procedimento conforme
registo na plataforma

FileDoc n? 100436

Gorduras:
102731- Oleos.

Obs. Validacao

do

Nota:
recomenda-se,
face a
importancia da
medida
preventiva, um
acompanhamento
rigoroso, como

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao realizada

EFICAZ

(Ndo ocorréncia de

qualquer situagdo
durante o ano de 2025,
gue colocasse em causa

aacdo preventiva
delineada, ou houvesse

necessidade de

Segregagao de fungdes
nas diferentes fases do
processo de contratagao;

Evidéncia: conforme fluxo

na plataforma FileDoc.

(Mantém-se o
procedimento/
evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025, conforme fluxo
na plataforma FileDoc)

inexisténcia de procedimento a adotar arantia da sua | em 2025 mantendo-se a avaliagao e/ou
fracionamento de efetuado pelo Gabinete de garant| ' = reajustamento da
. . - eficacia em todos recomendagéo) : .
despesa; Apoio Juridico de forma a os medida preventiva e/ou
garantir-se a inexisténcia de rocedimentos implementacao de
fracionamento de despesa. P ’ medidas corretivas)
SIM EFICAZ

(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o0 ano de 2025,
que colocasse em causa
aacgao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva e/ou
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implementacao de
medidas corretivas)

Subscrigao de
declaragdes de
inexisténcia de conflitos
de interesses por todos o0s

Evidéncia: declaragoes
subscritas pelo juri e pelos
gestores de  contratos
conforme obrigatoriedade

Nota:
recomenda-se a
avaliacao da

medida, porque a
declaragao nao é

subscrita por
todos 0s
intervenientes no
processo,

conforme refere a

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025)

EFICAZ

(N&o ocorréncia de

qualquer situagao
durante o ano de 2025,
gue colocasse em causa

aacao preventiva
delineada, ou houvesse

necessidade de

ntervenientes no legal. medida Nota: face a medida avaliacao e/ou
processo; . . . O .
preventiva. delineada e a importancia reajustamento da
do risco inerente, | medida preventivae/ou
Implementado recomenda-se uma implementagao de
conforme monitorizagao continua medidas corretivas)
obrigatoriedade do procedimento.
legal
EFICAZ
SIM (Nao ocorrénciade
Evidéncia: verificacdo do (Mantém-se o qualquer situagao
. . durante o ano de 2025,
e o - procedimento conforme procedimento/
Verificagao juridico- gue colocasse em causa

formal de todos as
pecas/documentos no
ambito do procedimento
pré-contratual;

registo na plataforma
Filedoc n2100436 - Gorduras.

Obs. Verificagdo juridico
formal ¢é efetuada pelo

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025, mantendo-se a

aacdo preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da

Gabinete de Apoio Juridico. recomendagao) medida preventiva e/ou
implementagao de
medidas corretivas)

s . Informacao SIM EFICAZ

Evidéncia: conforme registo . ~ A

L complementar: a (Mantém-se o (N&o ocorréncia de
na Divisao de Recursos - . : =

Humanos. & data.  foi execugao do procedimento/ qualquer situagao

Realizar acoes de ! . Plano de evidéncia descrita na durante o0 ano de 2025,

formacao sobre as normas
legais e procedimentos de
contratagao publica;

frequentada uma agao de
formacao (externa) sobre:
“Contratacdo de Servigos de
Seguros por Entidades
Publicas - Aplicagdo do CCP”,
ministrada pela Associagao

Formacao dos
SASUM  termina
em  31/12/2025,
pelo que a
implementacao
da medida foi

medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao realizada
em 2025, com evidéncia
na DRH, relativamente
aos dados inerentes as

que colocasse em causa
aacgao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
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Portuguesa dos Contratos considerada "em acoes de formacao medida preventiva e/ou

Publicos, em 21/05/2025; curso”. frequentadas pelos/as implementacao de
trabalhadores/as na area) medidas corretivas)

A Técnica Superior adstrita

ao Gabinete de Apoio Realca-se que em | Nota: medida classificada

Juridico, encontra-se a 2024 foi realizada | na monitorizacao de 2025

frequentar na Escola de uma agao de|como ‘EM CURSO",

Economia, Gestao e Ciéncia formagcao “CCP- | passando a concluida

Politica da Universidade do Juri: decorrente da

Minho, umas pés-graduagao Enquadramento e | monitorizacao de 2026.

na area de Contratagao Competéncias”,

Publica; num total de 12h,

A Técnica Superior do DCF com frequéncia

(que exerce fungdes na area de 41

da contratagdo publica), trabalhadores/as

encontra-se a frequentar dos SASUM, que

uma formagdo na mesma decorreu de 17 a

area também na Escola de 18/04/2024.

Economia, Gestao e Ciéncia

Politica da Universidade do

Minho.

= . Monitorizagao de E 30 e Eficaciad
MATRIZ - CONTRATAGAO PUBLICA e

MONITORIZAGAO Fundamentacso Medidas
5 = A medida esta . s - . corretivas a
a2 lamentada? | SN0 | adta, face o
Identificacdo dos Medidas Fonte (s) de da Medida R A nes incumprimento
Riscos Ne Preventivas Verificacao Preventiva (2025) (Sim / Nao) T At das medidas
(AREA) (Agoes) (Evidéncias - 2025) Prevista no (acompanhar com adogdio, quando n&o
PPRCIC evidé[lcias quar!to a implémen tada Prazo definido
(2025) adogao da medida) paraa
Implementacao
Uniformizar 0s Sendo ndo avaliada, a
Aquisigdo de procedimentos de eficacia ndo pode ser
s::/’i,:cl)s \ézlldacatfe?wz eﬂtreg: Nota: recomenda-se a = aferida/medida Dezembro de
e empreitadas 10 prestagao , de B B avaliagao e implementagao NAO Incapacidade de 2026
Servigos e da das medidas corretivas. realizagao pela
Acompanhamento rececao de obras, necessidade de
nos termos dos consultadoria  externa.
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do contrato

contratos
estabelecidos e dos
valores faturados e a
pagar;

Interoperabilidade
necessaria entre o Cegid
e FileDoc, prevendo-se a
sua concretizacao até ao
final do ano de 2026

Como a medida a adotar foi
colocada no PPRCIC pela
anterior dirigente do DCF,
nao se conseguiu perceber

EFICAZ

na monitorizagdo, qual o SIM (Nao ocorréncia de
relatério a implementar e o . qualquer situacéo
Implementagdo de :antendirpento de: :Ztsas.ificada medlg: durante o ano de 2025,
relgtérios ¢ do Evidéncia: foi execucdo _de contratos monitorizacdo de 2025 | due colocasse em causa
execucao de evidenciado 0 m ' Recomenlda—se como “EI?I CURSO" aagdo preventiva
n ¢ . relatorio de aavaliago desta medida. | delineada, ou houvesse
contratos periddicos - passando a concluida -
termo/execucao do necessidade de
e no termo do decorrente da o
contrato. A avaliagao e/ou
contrato; monitorizagao de 2026, .
Recomenda-se  que 0 | cyja evidéncia consta reajustamento da
modelo de relatorio de | naplataforma FileDoc. medida preventiva e/ou
termo do contrato seja implementacao de
integrado/disponivel  no medidas corretivas)
processo de Compras e
GCestdo de Stocks na
plataforma Uebe.Q.
EFICAZ
Evidéncia: (N&o ocorréncia de
No caso das CP/064/2024 - SIM qualquer situagao
. Empreitada de (Mantém-se o durante o0 ano de 2025,
empreitadas, deve .
- : cobertura do procedimento/ que colocasse em causa
existir um fiscal da . . S . ~ .
, Pavilhao Desportivo evidéncia descritana aacgao preventiva
obra responsavel . . . .
12 S de Braga, cuja - medida preventiva, delineada, ou houvesse
pela  direcdo e s .
. N diregao e decorrente da necessidade de
fiscalizagao da . s . R =
mesma: fiscalizagao esta a monitorizagao avaliagcao e/ou
! cargo da realizada em 2025) reajustamento da
Universidade do medida preventiva e/ou
Minho. implementagao de
medidas corretivas)
Informagao: A execucao do SIM EFICAZ
Realizar formacao Plano de Formacdo dos (Mantém-se o (N&o ocorréncia de
13 especifica para _ SASUM termina em procedimento/ qualquer situagao

Gestores de
Contrato.

31/12/2025, pelo que a
implementacdo da medida
foi considerada “em curso”.

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da

durante o0 ano de 2025,
que colocasse em causa
aacgao preventiva
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Realga-se que em 2024 foi
realizada uma acgado de
formacao “Gestor de
Contrato - Competéncias e
Fungdes”, num total de 12h,
com frequéncia de 36
trabalhadores dos SASUM,
que decorreu de 07 a
08/03/2024.

monitorizagao
realizada em 2025,
com evidéncia na DRH,
relativamente aos
dados inerentes as
acoes de formacao
frequentadas pelos/as
trabalhadores/as na
area)

Nota: medida
classificada na
monitorizagao de 2025
como “EM CURSO”,
passando a concluida
decorrente da
monitorizacao de 2026,

delineada, ou houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)

SINTESE

Apresenta-se, nos quadros sequintes, o resultado da monitorizacao realizada em 2026 e 2025:

Resultado da monitorizagao interna realizada em 05/02/2026

Total de Medidas Previstas

N2 de Medidas Implementadas

13

N2 de Medidas
Em Curso

N¢ de Medidas
Nao Implementadas

Nao foram caraterizadas na area da Contratacao Publica medidas de risco elevado no PPRCIC dos SASUM (2025-2027)

Resultado da monitorizagao interna realizada em 04/06/2025

Total de Medidas Previstas

N2 de Medidas Implementadas

13

N2 de Medidas
Em Curso

4

N2 de Medidas
Nao Implementadas

Nao foram caraterizadas na area da Contratacao Publica medidas de risco elevado no PPRCIC dos SASUM (2025-2027)
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5.7 RECURSOS FINANCEIROS E PATRIMONIAIS

MATRIZ - RECURSOS FINANCEIROS E PATRIMONIAIS

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das

Medidas (2026)
MONITORIZAGAO Medidas
Implementacéao Fundamentagéo Ll Lo esta, Eficacia da medida corretivas a
o das Medidas paraanio implementada? (ot .adotar, f.ace ao
Identlfl'cat;ao Medidas Preventivas Fon!:(-? (s)<~ie implementacao da | Recomendacdes . = |ncumpr|n.1ento
dos Riscos - Verificacao " n (Sim / Nao) " = das medidas
z (Acoes) i Medida Preventiva (2025) Ou razdes para a sua nao
(AREA) (Evidéncias - 2025) . (acompanhar com = =
Prevista no PPRCIC con . N adogao, quando nao . .
(2025) ewde[\clas quan.to a implementada Prazo definido
adocao da medida) paraa
Implementagao
Anulagao de faturas e/ou Evidéncias: EFICAZ
recibos sem reembolso conforme evidéncia SIM (N&o ocorréncia de
devem ser autorizadas aleatodria verificada: (Mantém-se o qualquer situagao durante
previamente pelo pedido de nota de procedimento/ 0 ano de 2025, que
responsavel de reembolso da evidéncia descrita na colocasse em causa a
Departamento, apoés Divisao de _ _ medida preventiva acao preventiva delineada, _
recegao do pedido Alojamento: decorrente da ' ou houvesse necessidade
devidamente documento n? monitorizagao realizada de avaliagao e/ou
_ fundamentado pelo/a 102936-202506- reajustamento da medida
Anulaggo f’e trabalhador/a, através do DALOJ, de em 2025) preventiva e/ou
faturafs, r?mbos fluxo da plataforma de 06/06/2025 implementacao de
€ emissao d? gestdo documental; (FileDoc). medidas corretivas)
notas de crédito SIM
Risco de ndo (Mantgm—se ° EFICAZ
emissdo ou A emissdo de notas de _procedimento/ (Nao ocorréncia de
anulagdo crédito com reembolso Evidéncias: ewdepma descrlt'a na qualquer situagao durante
indevida de deve ser autorizada pelo evidéncia aleatéria medida preventiva, o ano de 2025, que
faturas, recibos e Conselho de Gestdo dos verificada: pedido decorrente d?. colocasse em causa a
emissdo de notas SASUM, apos recegdo do de autorizagdo de monitorizagdo realizada acao preventiva delineada,
de credito. pedido devidamente reembolso  (Oficio B B em 2025) ou houvesse necessidade B
fundamentado pelo/a DFC n2 148/2025) e Nota: ainda em 2025 de avaliagao e/ou
trabalhador/a, através do Ref? 103308 deco.rrente da analise da’ reajustamento da medida
fluxo da plataforma de (FileDoc). delegacao de preventiva e/ou
gestao documental. competéncias da imp!ementagé(_) de
Administradora dos medidas corretivas)

SASUM, o procedimento
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foi revisto, sendo as
notas de crédito com
reembolso autorizadas

pela prépria.

MATRIZ - RECURSOS FINANCEIROS E PATRIMONIAIS

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das

Medidas (2026)
MONITORIZAGAO . . Medidas
= A medida esta .
Implementacgéo Fur:i;r::rr\ltéa:ao implementada? Eficacia da medida a:::ar:t;::se:o
das Medidas B f
Identificagcao Medidas e implementacao da ~ . = lERarEEE) incumprimento
. . Fonte (s) de Verificagcao " " Recomendagoes (Sim / Nao) .
dos Riscos Preventivas Lo Medida Preventiva ~ das medidas
(AREA) (Acdes) (Evidéncias - 2025) Prevista no (2025) (acompanhar com Ou razées para a sua
EM PPRCIC evidéncias quanto | ndo adogéo, quando nao Prazo definido
CURSO (2025) aadogao da implementada araa
medida) P -
Implementagao
Evidéncias: conforme procedimento
fundamentado/descrito sucintamente no
Sistema de Controlo Interno (pagina 29),
s6 para as unidades que recebem dinheiro
e conforme o descrito no ponto n? 5 do EFICAZ
Desvio de processo de gestdo financeira e (N&o ocorréncia de
meios Recolha dos patrimonial: diariamente, apds o fecho da SIM ualquer situacio
monetarios meios caixa das unidades alimentares, procede- (Mantém-se o du?antg 0ano deG2025
- se do sequinte modo: procedimento/ !
monetarios A A . que colocasse em causa
Possibilidade diariamente com Unidades do Campus de Gualtar - um evidéncia dgscrlta aacdo preventiva
de desvio das contagem  (em trabalhador do DA entrega _ _ na medida delineada. ou houvesse _
receitas didrias 9 presencialmente o0s numerdrios e o0s preventiva, '

em numerdrio.

conjunto) dos
responsaveis
pela entrega e
pelarecolha;

documentos no DCF, que procede a
verificag@o e emissdo do taldo de depésito
bancdrio;

Unidades alimentares de Sta. Tecla e
Congregados - entregam os montantes e
0s documentos a um trabalhador do DCF,
responsavel pela recolha e entrega no
setor da tesourariac do DCF, para
verificagc@o e emissdo do taldo de depdsito;
Unidades do Campus de Azurém: o

decorrente da
monitorizacao
realizada em 2025)

necessidade de
avaliacdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)
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trabalhador do DCF, designado para o
efeito, recolhe e verifica (com o
responsavel da unidade) os montantes e
documentos das unidades alimentares,
efetuando-se o0s respetivos taldes de
depdsito no armazém de Azurém.
Posteriormente, procede & entrega no
setor da tesouraria do DCF, que valida os
montantes e documentos”.

No dia seguinte o Setor da Tesouraria do
DCF procede ao deposito bancéario dos
montantes de todas as unidades
alimentares.

Recontagem e
4 | verificagdocomo
fecho de caixa;

Evidéncias: conforme segregacao de
fungdes. Uma trabalhadora do DCF efetua
arecontagem das verbas. Evidenciada na
monitorizagdo o registo em Excel de
controlo de recegao de dinheiro.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita
na medida
preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025)

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de 2025,
que colocasse em causa
aagao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)

Auditorias  aos
caixas, conforme
plano de
auditorias anual;

Evidéncias: conforme consulta na
plataforma de gestdao da qualidade
(Uebe.Q) verificou-se que o Plano de
Auditorias Financeiras - Fundo Fixo,
emitido pelo DCF, foi aprovado em
02/01/2025.

A data da monitorizacdo constata-se a
realizagao de auditorias aos caixas de
janeiro a maio, Ultima ocorrida em
12/05/2025, as sequintes unidades em
Azurém: bar de arquitetura; bar do grill;
grille barde Eng?|.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita
na medida
preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025)

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de 2025,
gue colocasse em causa
aagao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)
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Verificagdes
conforme procedimento interno (P.02 -
Auditorias e Verificagdes Internas).

efetuadas e

registadas

MATRIZ - RECURSOS FINANCEIROS E PATRIMONIAIS

Identificagao dos
R'iscos
(AREA)

Medidas
Preventivas
(Agdes)

Realizagao da
despesa

Existéncia de
despesas sem
dotagdo
or¢gamental,
cabimento prévio,
autorizagdo da
realizagdo da
despesa e
compromisso.

Segregacgao de
fungdes e definigao
dos niveis de
responsabilidade;
Risco Elevado

Monitorizagao de Execucao e Eficacia das Medidas

(2026)

MONITORIZAGAO Medidas

Implementag3o Fundamentf:g:ao .A medida esta Eficacia da medida corretivas a
das Medidas paraanao implementada? (se adotada) adotar, face ao
Fonte (s) de Verificagao implementacao da Recomendacoes T T

. ¢ Medida Preventiva ¢ (Sim / Nao) ~ das medidas

(Evidéncias - 2025) Previ (2025) Ou razdes para a sua
EM revista no (acompanhar com BT (e
CURSO PPRCIC evidéncias quanto a im Ienllenta da Prazo definido
(2025) adocao da medida) P paraa
Implementacao
SIM

Evidéncias: conforme fichas
de funcdo aprovadas. Os
cabimentos sdo efetuados por
uma trabalhadora; 0
compromisso de despesas
gerais é efetuado por outra
trabalhadora distinta; as notas
de encomenda de géneros
alimentares sao efetuadas
pela Divisao de
Aprovisionamento e Gestao de
Stocks (DAGS).

(Mantém-se o
procedimento/
evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizacao
realizada em 2025)

Nota: atendendo a que
este risco foi
caraterizado pela area
como de risco elevado,
recomenda-se sempre
que ocorram alteragoes
de recursos humanos
e/ou  atividades a
revisdo das fichas de
fungao.

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de 2025,
que colocasse em causa
aacao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementagao de
medidas corretivas)
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Assegurar a
monitorizacdo  do
processo pelos
diferentes niveis

hierarquicos.
Risco Elevado

Evidéncias: até a fase de
pagamentos sao feitas
verificagdes e monitorizagdes
por diferentes trabalhadores.
A Ultima validagcéo é efetuada
pela dirigente do
Departamento Contabilistico e
Financeiro (DCF).

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025)

Nota: atendendo a que
este risco foi
caraterizado pela éarea
como de risco elevado,
recomenda-se sempre
que ocorram alteragoes
de recursos humanos
e/ou  atividades a
revisdo das fichas de
funcao.

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o0 ano de 2025,
que colocasse em causa
aacao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de
avaliacdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacgao de
medidas corretivas)

MATRIZ - RECURSOS FINANCEIROS E PATRIMONIAIS

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das

Identificagao dos Medidas
stcos Preventivas
(AREA) (Agoes)

Gestao do fundo de Acompanhar °
. cumprimento  das
maneio
Normas
L orientadoras sobre a
Aquisigdo de

bens/servigos
através do fundo de

Constituicao
Fundo de Maneio;

do

Medidas (2026)
MONITORIZAGAO ~ " . Medidas
Implementagao Fundament_a(;ao .A ol esta, Eficacia da medida corretivas a
para anao implementada?
das Medidas implementacio (se adotada) .aldotar, f.ace ao
Fonte (s) de Verificagao da Medida Recomendagoes (Sim / Nao) Ou razées paraa sua m:::'n'::;?::sto
(Evidéncias - 2025) Preventiva (2025) (acompanhar com - > P
EM Prevista no evidéncias quanto nao a"°¢‘i°' Gl .
CURSO PPRCIC aadogao da - nao ’ Prazo definido
(2025) Egida) mplementaca ImpI::'l?n:ac;éo
Evidéncias: 0 SIM = EFICAZ .
. . (Mantém-se o (Nao ocorréncia de
procedimento é

acompanhado conforme
descrito no Sistema de
Controlo Interno - Normas
Orientadoras sobre

procedimento/
evidéncia descrita
na medida
preventiva,
decorrente da

qualquer situagao
durante o ano de 2025,
que colocasse em
causaaagao
preventiva delineada,
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maneio sem base
legal e/ou
autorizagdo,
ocorréncia de
despesas ndo
enquadrdveis neste
tipo de pagamentos
“para pagamentos de
baixo montante, e
que sejam
imprevisiveis,
urgentese
inadiaveis”
Risco Elevado

Constituicdo do Fundo de
Maneio (pag. 26, 27 e 28).

Na constituicao,
reconstituicdo e na
reposicao dos Fundos
Fixos/Fundos de Maneio
sao observadas as normas
constantes do documento
“Normas Orientadoras
sobre a Constituicdo do
Fundo de Maneio” -
divulgadas através da
Deliberacdo CG_SASUM-
02/2023, de 20 de julho,
cujo teor se encontra
transcrito no Sistema de
Controlo Interno.

monitorizagao
realizada em 2025)

Nota: atendendo a
que este risco foi
caraterizado pela
area como de risco
elevado,
recomenda-se uma
monitorizagao
continua do
mesmo.

ou houvesse
necessidade de
avaliacdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou implementagao
de medidas corretivas)

Garantir a
designagéo do(s)
responsavel(eis)
pelo  Fundo de
Maneio, bem como
do valor da sua
constituicao;

Evidéncias: conforme. Os
fundos de maneio sao
constituidos para a
realizagao de despesas de
caracter urgente e de
pequeno montante e os

fundos fixos sao
constituidos anualmente
em nome dos
responsaveis das

unidades, para fazer face
atrocos.

Compete ao CGestao, com
base na legislagdo em
vigor, aprovar o valor
anual do fundo de maneio
em nome do responsavel
pelo fundo, conforme
metodologia que consta
no Sistema de Controlo
Interno.

Foi evidenciado na
monitorizagao, na

Nota: avaliar a
possibilidade de
numeragao/codificacao
interna sequencial destes
pedidos.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita
na medida
preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025,
mantendo-se a
recomendacao)

Nota: atendendo a
que este risco foi
caraterizado pela
area como de risco
elevado,
recomenda-se uma
monitorizagao
continua do
mesmo.

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de 2025,
que colocasse em
causaaagao
preventiva delineada,
ou houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou implementagao
de medidas corretivas)
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sequéncia do Despacho
DAA-09/2024, de 24 de
novembro, a
conformidade do
documento de pedido
atribuicdao de fundo de
maneio, valor anual, na
importancia de 500,00 €
datado de 11/12/2024 e
aprovado em CGestao de
12/12/2024.

Conforme evidéncia
aleatéria no FileDoc -
Documento n? 103772~
202412-DCT, de
11/12/2024 - Fundo fixo
permanente para efeitos
de trocos DCF para o ano
economico de 2025.

10

Garantir o}
cumprimento  dos
procedimentos
previstos nas
Normas do Fundo de
Maneio - controlar
regularmente 0s
movimentos e o0s
limites
estabelecidos.

Evidéncias conforme
Sistema de Controlo
Interno e respetiva
fundamentagao (péaginas
27 e 28).

De acordo com a consulta
efetuada na plataforma de
gestdao da qualidade
(Uebe.Q) verificou-se que
o Plano de Auditorias
Financeiras - Fundo Fixo,
emitido pelo DCF, foi
aprovado em 02/01/2025.

Conforme monitorizagao,
verificou-se a realizacao
daauditoriainterna(fundo
fixo - tesouraria) efetuada
a18/02/2025 e constatou-
se a sua conformidade.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita
na medida
preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025)

Nota: atendendo a
que este risco foi
caraterizado pela
area como de risco
elevado,
recomenda-se uma
monitorizagao
continua do
mesmo.

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao

durante o0 ano de 2025,

que colocasse em
causaaagao
preventiva delineada,
ou houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou implementagao

de medidas corretivas)
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MATRIZ - RECURSOS FINANCEIROS E PATRIMONIAIS

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das

Medidas (2026)
MONITORIZAGAO Flndamentagao Medidas
Implementagao paraando A medida esta Eficaciadamedida| corretivasa
Identificacao d das Medidas implementacao implementada? (EoEibm) CUEEHEED ato
entiticacao dos o . . o Fonte (s) de Verificagao da Medida Recomendacoes - incumprimento
Rlscos N¢| Medidas Preventivas (Agoes) (Evidéncias - 2025) Preventiva (2025) (Sim / N3o) Ourazoes paraa das medidas
Lelid=n) Prevista no (acompanhar com evidéncias sua::: da:’d:éc;:o, Prazo definido
PPRCIC quanto a ado¢io da medida) . q
(2025) implementada paraa
Implementagao
Contabilidade e Nota: como o SIM _ EFicAz.
Prestagdo de Evidéncias: a data da Plano de Formac&o| (Mantém-se o procedimento/ (Nao ocorréncia de
Contas R - S - . qualquer situagao
monitorizagdo e conforme termina a  sua| evidéncia descrita na medida
. ~ ~ . durante o ano de
- informacao da DRH, foram execucao em| preventiva, decorrente da 2025, que
Incorrecdo de promovidas 2 agdes de 31/12/2025, monitorizagao realizada em colocasseleqm causa
registos formagao: Webinar: classificou-se esta 2025, mantendo-se a

contabilisticos na
contabilidade
or¢gamental,
financeira e de
gestdo, face areal
posicdo financeira e
patrimonial dos
SASUM,
nomeadamente:
contabilizagdo e
classificagdo
incorreta (SNC-AP;
classificador
economico e CPV);
processamento de
faturas, sem
autorizagdo prévia
e/ou que ndo
cumpre 0s
requisitos legais e
principios
contabilisticos.

Promover a realizacao de agdes

“Descomplicar o Orgamento do

medida “em curso”.

recomendacao)

aacgao preventiva

n gjrmf:rgoacsgntﬁwTa Srgg_Aéfeaz Estado 2025', em 22/01/2025, B del:?f\?:sasleou B
rmag num total de 5h e de T Nota: recomenda-|Nota: medida classificada na .
afins; P . " R necessidade de
formandos; Literacia se na proéxima|monitorizacao de 2025 como avaliacio e/ou
Financeira-  Finangas  para revisdo do PPRCIC|"EM CURSQ0”, passando a raliag
" . ~ . reajustamento da
todos”, no periodo de 28/04 a a agregagao da|concluida decorrente da medida preventiva
26/05, num total de 8h45, e 1 formagao das|monitorizagao de 2026, face as eF/)ou
formando. varias areas numa|recomendagoes. . =
. - implementacao de
s6 medida. . :
medidas corretivas)
Evidéncias: EFICAZ
Validagdes internas pelo DCF; (Nao ocorréncia de
mensalmente, aquando do qualquer situagao
. L reporte da informagao as SIM durante o ano de
Garantir a validacdo dos . ) .
. P entidades competentes; (Mantém-se o procedimento/ 2025, que
registos  contabilisticos e s s S . .
s validagdo pela ROC (periodica). evidéncia descrita na medida |colocasse em causa
monitorizacdo dos processos ; - .
12 - - preventiva, decorrente da aacao preventiva -

pelos trabalhadores do DCF que
participam nas varias fases do
processo;

Conforme evidéncia na
monitorizagdo - documento de
Certificacao Legal de Contas -
Relato sobre a Auditoria de
Demonstragdes Financeiras -

balanco a 31 de dezembro de

monitorizagao realizada em
2025)

delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliacdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
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Incumprimento das
disposigées legais,
e dos prazos de

2024, emitido pela ROC em
28/03/2025(pag. 1a 3).

e/ou
implementacao de
medidas corretivas)

submissdo de
informacdo
(Elaboragdo de
relatérios de andlise
financeira e
orgamental (DGO,
Unileo, TContas,
UMinho e outros),
nomeadamente:
Lei do Orgamento
do Estado; Lei de
Enquadramento
Orgcamental; Lei dos
compromissos e
pagamentos em
atraso; CCP; SNC-
AP.

Segregacgao de fungoes.

Evidéncias: ¢é garantida na
prestacdo de constas a
segregacao de funcoes através
de elaboragao e submissao de
documentos por diferentes
trabalhadores afetos ao DCF,
conforme evidéncias a data da
monitorizagao, ex.: a execugao
orcamental do periodo de
geréncia é efetuada por uma
trabalhadora; a prestagao de
contas ao tribunal de contas ¢
executada por outra
trabalhadora; o registo de
subsidios e inventarios sao
efetuados por trabalhadoras
diferenciadas assim como as
demonstragdes orgamentais.

SIM

(Mantém-se o procedimento/
evidéncia descrita na medida
preventiva, decorrente da
monitorizagao realizada em

2025)

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que
colocasse em causa
aacgao preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementacao de
medidas corretivas)

14

Validagao por superior
hierarquico;

Evidéncias: os documentos
finais sdo validados pelo
dirigente do DCF.

Nota: recomenda-
se numa préxima
revisao do PPRCIC
a avaliagdo da
agregacao desta
medida (14) com a
medida 12.

SIM

(Mantém-se o procedimento/
evidéncia descrita na medida
preventiva, decorrente da
monitorizagao realizada em

2025, mantendo-se a
recomendagao)

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que
colocasse em causa
aacao preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementacao de
medidas corretivas)

15

Realizacao de auditorias
internas e externas e
verificagoes internas;

Evidéncias: conforme
evidéncia de monitorizagao -
auditorias externas - realizadas
por Revisor Oficial de Contas

(ROC) - processo de

SIM

(Mantém-se o procedimento/
evidéncia descrita na medida
preventiva, decorrente da

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que
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inventariacao fisica das
existéncias - 30/07/2024.
Verificagdes pelo CGestdo -
aprovagdo dos documentos de
gestéo (proposta de Orgamento
do Estado e Prestagdao de
Contas ao Tribunal de Contas).

monitorizacao realizada em
2025)

Nota: recomenda-se na
proxima revisao do plano a
inclusao, nesta medida
preventiva, a
descricao/caraterizagao  do
tipo de auditorias internas e
externas a realizar, em
consonancia com o programa
de auditorias efetuado
anualmente pelo
Departamento na plataforma
de gestdo da qualidade
(Uebe.0)

Nota: evidenciou-se, na
plataforma de gestdao da
qualidade (Uebe.Q) que se

encontra aprovado
(02/02/2026) o programa de
auditorias internas do

departamento para o ano de
2026, distinguidas por
tipologia (auditorias
financeiras -  existéncias;
auditorias financeiras - fundo
fixo e auditorias financeiras -
imobilizado).

colocasse em causa
aacao preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementagao de
medidas corretivas)

16

Planeamento/calendarizacao
dos prazos de submissdo de
informagdao - com alertas
automaticos e atualizados.

Evidéncias: foi evidenciado na
monitorizagdo da  medida
preventiva, o cronograma com a
calendarizagao de prazos de
informacao/atividades a
submeter a entidades (Excel)
com sistema de alerta
automatico efetuado através do
Outlook.

SIM
(Mantém-se o procedimento/
evidéncia descrita na medida
preventiva, decorrente da
monitorizagao realizada em
2025)

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que
colocasse em causa
aacao preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
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medida preventiva
e/ou

implementacao de

medidas corretivas)

MATRIZ - RECURSOS FINANCEIROS E PATRIMONIAIS

vigor;

Monitorizagao de Execucao e Eficacia das Medidas

Conforme monitorizacgéo,
verificou-se a realizagao
da auditoria interna
(fundo fixo - tesouraria)
efetuada a 18/02/2025 e
constatou-se a  sua
conformidade.

arealizar, em consonancia com o
programa de auditorias efetuado
anualmente pelo Departamento
na plataforma de gestao da
qualidade (Uebe.Q)

Nota: evidenciou-se, na
plataforma de gestdo da
qualidade (Uebe.Q) que se

encontra aprovado (02/02/2026)

e/ou implementacao

avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva

de medidas
corretivas)

(2026)
MONITORIZAGAO = Medidas
Fundamentacao s o . A A
5 = Eficacia da medida corretivas a
Implementacao paraanao . L.
das Medid . L s A medida esta implementada? (se adotada) adotar, face ao
e o . as Medidas implementacao . .
Identificagao Medidas e o " - incumprimento
. o . Fonte (s) de Verificagao da Medida Recomendagoes . = " N
dos Riscos N2 Preventivas L N (Sim / Nao) Ourazoes para a sua das medidas
< ~ (Evidéncias - 2025) Preventiva (2025) T = =
(AREA) (Acoes) EM . (acompanhar com evidéncias nao adogao, quando
Prevista no N = . = .
CURSO PPRCIC quanto a ado¢io da medida) nao Prazo definido
(2025) implementada paraa
Implementagao
SIM
(Mantém-se o procedimento/
evidéncia descrita na medida
Evidéncias: de acordo preventiva, decorrente da
com a consulta efetuada monitorizagao realizada em EFICAZ
na plataforma de gestao 2025) (Nao ocorréncia de
da qualidade (Uebe.Q) qualquer situagao
verificou-se que o Plano durante o ano de
de Auditorias Financeiras Nota: recomenda-se na préxima | 2025, que colocasse
Garantir auditorias - Fundo Fixo, emitido revisao do plano ainclusao, nesta em causa a agao
aos fundos fixo, pelo DCF, foi aprovado medida preventiva, a | preventivadelineada,
17 | conforme 0 em 02/01/2025. - - descrigao/caraterizagao do tipo ou houvesse -
procedimento em de auditorias internas e externas necessidade de
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o programa de auditorias internas
do departamento para o ano de
2026, distinguidas por tipologia

Segregagao de

(auditorias financeiras -
existéncias; auditorias
financeiras - fundo fixo e
auditorias financeiras -
imobilizado).
Evidéncias: Conforme. (N&o och)Irig:cia de
Um trabalhador/aelabora . -
~ qualquer situagao
a aprovacgao de
agamento (APO); durante o ano de
P ' SIM 2025, que colocasse
outro/a efetua a

validagao da informacao
e comunica a Diretora do

(Mantém-se o procedimento/
evidéncia descrita na medida

em causa aagao
preventiva delineada,

18 funcoes: Departamento ara - preventiva, decorrente da ou houvesse
Goes: po's)terior parecer P o monitorizagao realizada em necessidade de
dependendo da tipologia 2025) reaa\/'ilslilgr?w(;ﬁ:glila
de despesas, é remetido » .
para aprovacao a0 medida preventiva
CGestdo ou e/ou implementagao
Administradora. de mecﬁdas
corretivas)
Evidéncias: a data da Nota: como o Plano SIM (N&o oizlrigr?cia de
monitorizagao e de Formagao termina . . : =
conforme Informacao da a sua execucdo em (Mantém-se o procedimento/ qualquer situagao
DRH. foram promovidas 2 31/12/2025 evidéncia descrita na medida durante o ano de
a 6és dep formacio: classificoul—se esta preventiva, decorrente da 2025, que colocasse
V\(/;ebinar' "Descomplicgar(; medida “em curso” monitorizagao realizada em em causa aagao
Orcumeﬁto do  Estado ’ 2025, mantendo-se a preventiva delineada,
19 | Formagdo continua; 2025', em 22/01/2025, Nota: recomenda-se recomendagao) ngse';f’;(;’aej:fje
num total de 5h e de 1 na proxima revisao . o o
formandos: " iteracia do PPRCIC a Medida classificada em 2025 avaliagao e/ou
Financeira—’ Financas aqreqacio da | oMo “EM CURSQ", face a nota reajustamento da
para todos’, no perl’odo(;de fgrmg(;%o nas varias exarada nas recomendagdes e medida preventiva
28/04 a 26}05 num total areas numa  s6 implementada na monitorizacdo | e/ouimplementagao
' ; de 2026. de medidas
de 8h45, e 1formando. medida. -
corretivas)
Cumprimento  do E:::e:iz?:\:to dgz;: ::r?a: recomerrwg)i—r:z Nao Avaliada: mantem-se a | Sendo nao avaliada, a
20 | definido no Sistema med?da cuio teor e revisio do PSRCIC a recomendacao da monitorizacao | eficacianao pode ser
de Controlo Interno; - ) ~ = realizadaem 2025 aferida/medida
atividades sao reformulagao desta
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abrangentes e estao
explanadas em outras
medidas, verifica-se a
existéncia
Sistema de Controlo
Interno.

medida porque a
mesma é
abrangente, nao
define de forma
explicita qual o risco.

Nota: Nao se
considerou a
avaliacdo da

execugao da desta
medida.

21

Verificagao da
emissao dos
documentos de
acordo com o0s
normativos em
vigor,

nomeadamente NIF
dos SASUM,
compromisso, data
de emissao e

Evidéncias: a validacéo
da conformidade ¢
efetuada por um/a
trabalhador/a do DCF
antes de ser remetido
para  aprovagao do
CGestao.

CGestao;

montantes;

Ver|f|~cagao das Evidéncias: conforme

relagdes de idenci m

agamento evidéncia aleatoria:
22| Do FileDoc ne 103273 - em

emitidas/

autorizadas pelo agendamento para

CGestao.

Nota: recomenda-se

numa préxima
revisao do PPRCIC a
avaliagao da

agregagao destas
medidas.

SIM
(Mantém-se o procedimento/
evidéncia descrita na medida
preventiva, decorrente da
monitorizagao realizada em
2025, mantendo-se a
recomendacao)

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa aagao
preventiva delineada,
ou houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou implementagao
de medidas
corretivas)

SIM
(Mantém-se o procedimento/
evidéncia descrita na medida
preventiva, decorrente da
monitorizagao realizada em
2025, mantendo-se a
recomendagao)

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa aagao
preventiva delineada,
ou houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou implementagao
de medidas
corretivas)
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23

Confirmagao da
validade das
declaragdes da

situacgao tributariae
contributiva;

Evidéncias: a validagao
da conformidade ¢
efetuada por um/a
trabalhador/a do DCF
antes de ser efetuado o
pagamento.

SIM
(Mantém-se o procedimento/
evidéncia descrita na medida
preventiva, decorrente da
monitorizagao realizada em
2025, mantendo-se a
recomendagao)

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situacao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa a agao
preventiva delineada,
ou houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou implementagao
de medidas
corretivas)

Evidéncias: conforme

SIM
(Mantém-se o procedimento/

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa aagao

verificagcoes
internas.

Auditorias externas
efetuadas pelo ROC.

reformulacao do
texto desta medida.

Nota: recomenda-se na proxima
revisdo do plano ainclusao, nesta
medida preventiva, a
descricao/caraterizagdo do tipo

Validacao por S - evidéncia descrita na medida preventiva delineada,
] evidéncia aleatoria: .
24 | superior L o - preventiva, decorrente da ou houvesse
. Excel - Ficheiro n? 1421, o - -
hierarquico; monitorizacao realizada em necessidade de
no valor de 622,20 euros. o
2025) avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou implementagao
de medidas
corretivas)
SIM EFICAZ
(Mantém-se o procedimento/ (N&o ocorréncia de
evidéncia descrita na medida qualquer situagao
preventiva, decorrente da durante o ano de
Realizacao de Evidéncias: verificagoes Nota: recomenda-se monitorizagao realizada em 2025, que colocasse
auditorias internas efetuadas pelo CGestao, numa proxima 2025, mantendo-se a em causa aagao
25 | e externas e antes do pagamento. revisdo do PPRCIC a recomendagao) preventiva delineada,

ou houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou implementagao
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de medidas
corretivas)

de auditorias internas e externas
arealizar, em consonancia com o
programa de auditorias efetuado
anualmente pelo Departamento
na plataforma de gestdo da
qualidade (Uebe.0Q)

Nota: evidenciou-se, na
plataforma de gestdo da
qualidade (Uebe.Q) que se

encontra aprovado (02/02/2026)
o programa de auditorias internas
do departamento para o ano de

2026, distinguidas por tipologia

(auditorias financeiras -
existéncias; auditorias
financeiras - fundo fixo e
auditorias financeiras -
imobilizado).

MATRIZ - RECURSOS FINANCEIROS E PATRIMONIAIS

Monitorizacao de Execucgao e Eficacia das

Medidas (2026)
MONITORIZAGAO FURdamentacas Medidas
Implementagio i A medida esta Eficacia da medida corretivas a
L das Medidas implementacio implementada? (se adotada) .aldotar, f.ace ao
Identlfl.cat;ao Medidas Preventivas Fonte (s) de Verificagcao da Medida Recomendacoes . = " |ncumpr|n:|ento
dos Riscos N2 - Lo . N (Sim / Nao) Ourazodes paraa das medidas
? (Acoes) (Evidéncias - 2025) Preventiva (2025) = =
(AREA) EM Prevista no (acompanhar com sua nao adogao,
CURSO PPRCIC evidéncias quanto a quando nao Prazo definido
(2025) adogao da medida) implementada paraa
Implementagao
Gestdo e Evidéncias: para Nota: recomenda-se SIM EFICAZ
Controlo de Cumprimento do definido cumprimento desta numa proxima revisao (Mantém-se o (N&o ocorréncia de
inventdrios no Sistema de Controlo medida cujo teor e do PPRCIC a procedimento/ qualquer situagao
26 Interno e no processo de _ _ atividades sao - reformulagao desta | evidéncia descritana durante o ano de _
Auséncia de gestdo da  qualidade abrangentes e estao medida porque a mesma medida preventiva, 2025, que colocasse
rigor na rece¢@o “Compras e Gestao de explanadas em outras é abrangente, nao define decorrente da em causa a agao
das Stocks”; medidas, verifica-se a de forma explicita qual o monitorizagao preventiva
mercadorias, existéncia do processo de risco realizada em 2025, delineada, ou

105



Relatdrio de Avaliagdo Anual | Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas | SASUM

nomeadamente
a verificagdo de:
quantidades em
conformidade
coma
encomenda;
data de validade;
temperatura do
transporte e das
mercadorias.

Possibilidade de
desvio de
mercadorias.

Compras e Gestdo de
Stocks (07) aprovado no
Uebe.) em 12/09/2024
(versao 8); o procedimento
P.04 - Compras e Gestdo
de Stocks, aprovado em
09/01/2025 (versdo 20);
Sistema de  Controlo
Interno, aprovado em
18/06/2025 (versdo 10);
Plano de Auditorias Interna
e Externa ao Sistema
Integrado de Gestao da
Qualidade; Plano de
Auditorias as Existéncias e
Relatorios de Auditorias da
ROC.

mantendo-se a
recomendagao)

houvesse

necessidade de

avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva

e/ou

implementacao de
medidas corretivas)

27

Segregagao de fungoes
(conferéncia
fisica/registo de entradas
e saidas/comparagoes
entre requisigoes, guias
de transporte e faturas);

Evidéncias: é garantida a
segregagao de fungoes
pelos trabalhadores afetos
ao0s armazéns e por quem
efetua a conferéncia e
registo no  programa
informatico. Verificagcao
aleatoria da guia de
transporte interna entre o
Armazém de Gualtar e DCF
(n® 1.948/2025, de
03/06/2025). Documento
de Guia de Transporte GTR
2025/6703.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025)

EFICAZ
(Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causaaacao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementacao de
medidas corretivas)
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28

Garantir ) controlo
rigoroso na recegao das
mercadorias, quer pelas
unidades quer pela DAGS,
com preenchimento
correto do carimbo de
rececao;

Evidéncias: conforme
verificagdo aleatoria -
Fatura (duplicado n? FT2
1/145008, produto alface e
tomate), com o respetivo
carimbo de rececéo e Nota
de Encomenda n? ROA
2025/4721.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025)

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa a agao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliacdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementacao de
medidas corretivas)

29

Garantir 0 controlo
rigoroso das
transferéncias entre
unidades com o devido
registo;

Evidéncias: conforme
documento verificado de
transferéncia interna
entre unidades: Ref? ERP
TAl 2015 de 05/06/2025,
Unidade de Origem -
Cantina de Gualtar -
Unidade de Destino - Grill
de  Gualtar  (produto
gelados).

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025)

EFICAZ

(Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa aagao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementagao de
medidas corretivas)

30

Realizacado de verificagoes
internas dos inventarios
cumprindo o estabelecido
no procedimento de
auditorias, assim como do
plano de verificagdes
anual aprovado (parciais e
globais),  incluindo a
elaboragao de relatorio de
analise/justificacdo dos
desvios detetados;

Evidéncias: verificacao
conforme amostra
aleatdria (email de 20/06
do DCF) - Restaurante
Panoréamico de Gualtar - o
relatorio de verificagcao
(maio) referente  aos
desvios e anadlise
qualitativa sobre o}
desenrolar da mesma.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025)

EFICAZ

(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa a agao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
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reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementagao de
medidas corretivas)

31

Acompanhamento  pela
Revisora Oficial de Contas
das verificagoes internas
globais e implementagao
das recomendagdes que
esta possa fazer.

Evidéncias: conforme
documento evidenciado:
Processo de Inventariagao
Fisica das Existéncias
emitido em 30/07/2024
pela ROC (Pag. 1 a 5) -
verificagdes realizadas ao
Restaurante Panoramico
de Gualtar, Bar CP2 em
Gualtar; Bar de Eng? Il em
Azurém e Grill de Azurém,
onde se encontram
exaradas recomendacgoes.

Nota: face a alteragao
recente da dirigente do
DCF, recomenda-se a
verificagao/avaliagao se
as recomendagdes se
encontram
implementadas.

SIM
Face anotade
recomendacao de
2025, evidenciou-se
na monitorizagao de
2026, que as
recomendagoes
decorrentes do
Relatério do Processo
de Inventariacao das
Existéncias da ROC,
datado de 30/12/2025
e rececionado nos
SASUM em
19/01/2026, foram
respondidas pelo
departamento por
email de 21/01/2028.

EFICAZ
(Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa a agao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementacao de
medidas corretivas)

MATRIZ - RECURSOS FINANCEIROS E PATRIMONIAIS

Monitorizacao de Execucgao e Eficacia das

Identificagao
dos Riscos

MONITORIZAGAO

Implementacao
das Medidas

Medidas Preventivas

Medidas (2026)

(AREA) (Agbes)
Gestaoe Garantir a verificacao da
Controlo de 32 | conformidade na
ativos rececao dos ativos, com

Medidas
Fundamentacio A medida esta Eficacia da medida corretivas a
. né: implementada? (se adotada) adotar, face ao
Fonte (s) de Verificagao implementacao da Recomendagodes (Sim / Néo) Ou razdes paraa m:::‘ﬂ':;m:::o
(Evidéncias - 2025) Medida Preventiva (2025) Z0€s para
. (acompanhar com sua nao adogao,

Prevista no PPRCIC P N & A

(2025) evidéncias quanto a quando nao Prazo definido
adogao da medida) implementada paraa
Implementacao
Evidéncias: o gestor de SIM EFICAZ

contrato valida a fatura
com informacgao sobre o

(Mantém-se o
procedimento/

(Nao ocorréncia de
qualquer situagao
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Auséncia da
verificagdo da
conformidade
dos ativos na

recega@o;

Demora ou
auséncia de
inventariacéo e
etiquetagem
dos ativos
fixos tangiveis;

Registo
incorreto da
localizagdo dos
ativos;
Apropriagao
indevida de
bens.

evidéncia na validacado
da fatura ou declaragao
de recegao;

ativo e remete para o DCF
(conforme Modelo 08-01 -
Registo de Ativo).

evidéncia descrita
na medida
preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025)

durante o ano de
2025, que colocasse
em causa a agao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliacdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementacao de
medidas corretivas)

33

Elaborar o Manual de
Gestao dos Ativos com
definigao de prazos para
inventariagao e
etiqguetagem e garantia
do seu cumprimento;

0 Manual de Gestao
de Ativos nao foi
elaborado porque
nao se justifica a

duplicacao de
informacao,

atendendo ha
existéncia do

Sistema de Controlo
Interno.

Nao Avaliada
Mantem-se a
recomendacao da
monitorizagao
realizada em 2025

Sendo nao avaliada,
a eficacia ndo pode
ser aferida/medida

34

Assegurar a assinatura
de declaragao de
recegao e devolugao dos
ativos;

Evidéncias: aquando da
entrega/devolugao de
ativos aos trabalhadores, é
assinada a Declaragao de
Compromisso de Rececao
e Devolugao de Ativos,
conforme Modelo 08-03.

Conforme evidéncia de
monitorizagao de
08/05/2025 relativa a
saida da ex-dirigente do
DCF.

Nota: recomenda-se a
avaliagdo do Modelo 08-
03, porque nao é percetivel
no mesmo, nem na
descricao do processo 08,
qual o
departamento/divisdo
responsavel pela entregae
recegcdo do equipamento
ao trabalhador.

No caso dos equipamentos
informaticos a
competénciadeveria estar
afeta a Divisdo de
Sistemas de Informacao,
quando se trata de
material informatico.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita
na medida
preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025,
mantendo-se a
recomendacao
exarada na nota)

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causaaacao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementacao de
medidas corretivas)
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35

Fazer verificagcoes
periddicas para detetar
auséncia de pedidos de
transferéncia de ativos;

Evidéncias: conforme
verificagao interna
evidenciou-se a listagem
(Excel) exportada da
Primavera a data,
respeitante a Residéncia
dos Combatentes em
Azurém, de todos os ativos
a efetuar durante o 2°
semestre. E efetuada a
comparacao entre a lista e
a etiquetagem. No caso de
serem detetadas
diferengas sao corrigidas.

36

Realizar verificagoes
internas  dos  ativos
cumprindo o]
estabelecido no
procedimento de

auditorias, assim como
do plano de verificagoes

anual aprovado,
incluindo a elaboragao
de relatorio de

analise/justificacao dos
desvios detetados;

Evidéncias: conforme
descricao de evidéncia na
medida n? 35. No final é
elaborado o relatorio
justificativo das
diferengas/desvios
detetados que sao
posteriormente

Nota:

recomenda-se

numa proéxima revisao do
PPRCIC a avaliacdo da

agregagao
medidas).

destas

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita
na medida
preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025,
mantendo-se a
recomendacgao)

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa a agao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementacao de
medidas corretivas)

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita
na medida
preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025,
mantendo-se a

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causaaacao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da

37

Acompanhamento pela
Revisora  Oficial de
Contas das verificagoes
internas e
implementacao das
recomendagoes que
esta possa fazer.

corrigidos. recomendagao) medida preventiva
e/ou
implementagao de
medidas corretivas)
NAO
~ . Nao foram
Nao foi .
. . calendarizadas com
calendarizado a data 2ROC o
- da N Presente acompanhamento Sltuacap a C.OHC|UII' Maio /2026
monitorizacao, 0 até maio

acompanhamento da
ROC

das verificagoes
internas, adatada
presente
monitorizagao
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38

Manter aregularidade de
abate de ativos,
garantindo que os ativos
para abate estao
devidamente
identificados e em local
de acesso restrito e
controlado.

Evidéncias: foi verificado
na monitorizagao 0
documento (modelo 08-05,
Ficha de Abate de Ativos),
assinado em CGestdao em
20/03/2025. Ex. 0s
colchdes deteriorados que
constam no mesmo, foram
levados para abate pela
empresa fornecedora dos
novos colchoées, conforme
acordado entre as partes.

Ap6s a autorizagdo do
CGestdo é elaborado um
auto de verificagao de
incapacidade de ativos
(modelo  08-07) pela
comissdo de abate,
conforme evidéncia
aleatéoria do documento
com data de aprovagao do
CGestao de 28/03/2025).

Posteriormente é efetuado
na “Primavera” 0
desreconhecimento
contabilistico dos ativos
(Doc. Ref2 ABO04n21-(D 18
n?30.001)).

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita
na medida
preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025)

EFICAZ
(Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa aacao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementagao de
medidas corretivas)
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MATRIZ - RECURSOS FINANCEIROS E PATRIMONIAIS

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das

Medidas (2026)
MONITORIZAGAO Medidas
Implementacgéao Fundamentagéo e n;edldatezta, Eficacia da medida :otr ret;vas a
L X das Medidas paraanao implementadar (se adotada) adotar, face ao
Identificagao dos Medidas Fonte(s)de . - _ incumprimento
A o - Tt implementacéao da Recomendacgdes q - a
Riscos Ne Preventivas Verificacao " n (Sim / Nao) " das medidas
A ~ s Medida Preventiva (2025) Ourazoes paraasua
(AREA) (Acoes) (Evidéncias - 2025) . (acompanhar com = = =
EM Prevista no PPRCIC s N nao adoc¢ao, quando nao . .
CURSO (2025) evidéncias quanto a implementada Prazo definido
adocao da medida) P paraa
Implementagao
Em parte
(Mantém-se o
procedimento/
evidéncia descritana
medida preventiva,
Evidéncias: o decorrente da
despacho de monitorizagao realizada em
Gestao da frota autorizacao 2025, mantendo-se a
automovel excecional de recomendacao)
condugao de viaturas
Utilizagdo por  trabalhadores 0 documento com as
indevida ou Atualizar e divulgar dos SASUM é Nota: face a descricao da . .
. . normas/regras de | Nota: recomenda-se a B : . (Medida classificada em
abusiva de as normas/regras atualizado e e . - medida preventiva definida u "
. e S . . - | utilizagdo de viaturas | revisao do 2025 como “EM CURS0O",
viaturas de para a utilizagao de divulgado via email afetas aos SASUM | requlamento  interno pelo departamento, mantendo-se a
servico e 39 | viaturas e despacho X institucional as 9 composta por 2 duas Maio de 2026

incumprimento
das regras de
utilizagdo (que
impliquem
pagamento de
taxas, coimas,
multas e danos).

autorizador
condugao
viaturas;

de
de

partes interessadas
internas.

Evidéncia a data de
monitorizagao -
Despacho n?2 DAA-
01/2025, de 29/01,
divulgado na mesma
data.

nao se encontra
elaborado a data da
presente
monitorizagao.

de utilizagdo de
viaturas afetas aos
SASUM.

medidas, a datadapresente
monitorizagdo de 2026,
verifica-se a conformidade
do Despacho DAA-09/2025
(Conducdo de Viaturas
afetas aos SASUM),
divulgado as partes
interessadas internas via
email de 01/08/2025 e
revogagcao do Despacho
DAA-01/2025, de 28 de
janeiro (citado na
monitorizagéo de 2025).

classificacdo adatada
monitorizagao.
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Nao se evidenciou na
presente monitorizagdo a
atualizacdo e divulgagao
das normas/ regras para a
utilizagdo de viaturas.

Nota: recomenda-se que
este risco e medidas
preventivas, numa préxima
revisdo do PPRCIC, fique
afeto as Areas
Transversais.

40

Acompanhar o
cumprimento das
normas/regras;

0 documento com as
normas/regras de
utilizagao de viaturas
afetas aos SASUM
nao se encontra
elaborado a data da
presente
monitorizagao, pelo
que nao foi possivel
evidenciar se esta a
ser efetuado o}
cumprimento da
medida preventiva.

Nota: recomenda-se
numa proxima revisao
do PPRCIC a avaliagao
da agregacgao destas
medidas (39, 40).

Em parte
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao realizada em
2025, mantendo-se a
recomendacao)

Nota: nao se evidenciou na
presente monitorizagao de
2026 a atualizagcdo e
divulgagdo das normas/
regras para a utilizagao de
viaturas para ser possivel
evidenciar o
acompanhamento do
cumprimento do conteudo
das mesmas, pese embora
se verifique, em outras
medidas preventivas deste
risco, que ha
acompanhamentos que sao
efetuados sobre a
utilizagdo das viaturas
afetas aos SASUM.

(Medida classificada em
2025 como “NAO
IMPLEMENTADA"

alterando-se a
classificacao para“EM
CURSQO"em
complementaridade
com a medida n239.

Situacao a concluir até
maio

Maio de 2026
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Nota: recomenda-se que
este risco e medidas
preventivas, numa proxima
revisdao do PPRCIC, fique
afeto as Areas
Transversais.

Limitar o n.2 de
trabalhadores/as
autorizados a
conduzir viaturas ao
minimo

Evidéncias: o n? de
trabalhadores  que

constam no
despacho de
autorizacao

excecional de

condugao de viaturas

Nota: avaliar  na
préxima revisdao do
PPRCIC a agregagao
desta medida(41) com

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita na
medida preventiva,

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de 2025,
que colocasse em causa
aacao preventiva

como o controlo
dos consumiveis;

do fornecedor de
combustivel.

No respeitante as
datas de
cumprimento de
inspecao de viaturas,
foi aprovado um
Plano de Inspegao de

trabalhadora que se
encontra a efetuar
este trabalho, mais
atualizado e adequado
ao pretendido.

este risco e medidas
preventivas, numa préxima
revisdo do PPRCIC, fique
afeto as Areas
Transversais.

41 | . , dos SASUM, é . . delineada, ou houvesse
indispensavel para S a medida 39 e avaliar decorrente da -
. indicado pelos ~ R - necessidade de
a garantia da L se as mesmas nao | monitorizacao realizadaem S
= dirigentes - ; avaliagao e/ou
prestacédo de . podem ficar afetas as 2025, mantendo-se a .
. responsaveis dos . . ~ reajustamento da
Servigos pelos areas transversais. recomendacao) - .
departamentos, medida preventiva e/ou
SASUM; - <
conforme implementacgao de
necessidades e areas medidas corretivas)
de atividades.
Evidéncias:
conforme Mapa de
Utilizagao de
Veiculos, junho de SIM
2025: (matricula do Nota: recomenda-sea (Mantém-se o
. - . ; EFICAZ
veiculo 90-HS-23 avaliagao superior da procedimento/ = .
. L R . (N&o ocorréncia de
com guia apensa). dirigente  do DCF evidéncia descritana : <
. . L . - qualquer situagao
L Foi ainda sobre a aplicabilidade medida preventiva,
Monitorizar 0s A . durante o ano de 2025,
L evidenciado 0 do novo mapa de decorrente da
quilometros, . RN - que colocasse em causa
oA confronto de gastos registo de | monitorizagao realizada em = .
distancias e . s aacao preventiva
de combustivel com monitorizagao dos 2025) :
42 | percursos . = L delineada, ou houvesse
. a informagdo que quilémetros, -
percorridos, bem necessidade de
consta na plataforma elaborado pela | Nota: recomenda-se que

avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementacao de
medidas corretivas)
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Viaturas em
16/01/2025, na
plataforma Uebe.Q
que permite 0
controlo de datas.

Evidéncia aleatoria
de inspegao
efetuada conforme
registo no Uebe.Q:
Ref? Documento n2
2202043, datado de
30/05/2025, viatura
90-HS-23.

43

Assegurar, sempre
que possivel, a
rotacao de fungoes
dos/as
trabalhadores/as na
gestao da frota.

Evidéncias:
atualmente a gestao
da frota encontra-se
sob a dependéncia
de uma trabalhadora
do DCF e de um
trabalhador do DA.
Conforme Ficha de

Fungao -
Responsavel Frota -
aprovada em
31/10/2024, no
Uebe.Q.

Nota: recomenda-se a

avaliagao numa
préxima revisdao do
PPRCIC desta

atividade “Gestao da
Frota” ficar afeta as
Areas Transversais” e
ao DDA, conforme
atribuigdes do
Regulamento
Organico.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao realizada em
2025)

Nota: recomenda-se que
este risco e medidas
preventivas, numa préxima
revisdo do PPRCIC, fique
afeto as Areas
Transversais.

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o0 ano de 2025,
que colocasse em causa
aacao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementagao de
medidas corretivas)
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SINTESE

Apresenta-se, nos quadros sequintes, o resultado da monitorizacao realizada em 2026 e 2025:

Resultado da monitorizagao interna realizada em 03/02/2026

N2 de Medidas N2 de Medidas N2 de Medidas

. . 0 .
Total de Medidas Previstas N2 de Medidas Implementadas Em Curso Nao Implementadas N3o Avaliadas

43 2 2

Foram caraterizadas na Area de Gestao de Recursos Financeiros e Patrimoniais 5 medidas de risco elevado no PPRCIC dos SASUM (2025-2027)

Resultado da monitorizagao interna realizada em 01/07/2025

N¢ de Medidas N2 de Medidas N2 de Medidas

. . 0 .
Total de Medidas Previstas N2 de Medidas Implementadas Em Curso Nio Implementadas Nio Avaliadas

43 3 2

Foram caraterizadas na Area de Gestao de Recursos Financeiros e Patrimoniais 5 medidas de risco elevado no PPRCIC dos SASUM (2025-2027)
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5.8 ATIVIDADE DE APOIO SOCIAL

MATRIZ - AREA DE APOIO SOCIAL

Medidas (2026)
MONITORIZACAO Fundamentacio . . Eficacia da Medidas corretivas
- ~ A medida esta q
Implementaciao paraanao . medida aadotar, face ao
" . - implementada? , ,
o das Medidas implementacéo (se adotada) incumprimento
Identificagao . . e o " - .
. Medidas Preventivas Fonte (s) de Verificagao da Medida Recomendagoes . - das medidas
dos Riscos - . N (Sim / Nao) .
: (Agoes) (Evidéncias - 2025) Preventiva (2025) Ourazoes paraa
(AREA) . (acompanhar com ~ ~ . .
Prevista no NS N sua nao adogao, Prazo definido
evidéncias quanto a =
PPRCIC e A P ) quando nao paraa

(2025) ¢ implementada Implementagao
Evidéncia: conforme 0
Divulgagao junto das delineado no documento:
técnicas da Divisdo de “Procedimentos para a

Bolsas: transmissdo da informagdo da S'M
Atribuicio de - Dos procedimentos situacdo  académica  dos (Mante.m—se 0
bolsai de internos  aprovados que requerentes de bolsa de estudo” procedimento/

estudo, Fundo
de Apoio Social
(FAS),
colaboragao de
estudantes e
outros apoios
sociais

Incumprimento
dos
regulamentos
emvigore
procedimentos
estipulados,
podendo
interferir no
resultado da
candidatura
apresentada
pelos
estudantes.

asseguram a transmissao da
informagdo da situacao
académica dos requerentes
de bolsa de estudo (inicial ou
qualquer alteragdo), por via
eletronica, de forma
continuada e garantindo o
cumprimento dos prazos
previstos nos termos das
alineas b) e c¢) do n.2 2 do
artigo 31.2 do Regulamento
de Atribuicdo de Bolsas de
Estudo a Estudantes do
Ensino Superior (RABEEES);

- Dos procedimentos
aprovados para assegurar 0
cumprimento do prazo de
comunicagao do projeto de
decisdao de atribuigdo de
bolsas de estudo, de acordo
com o estipulado no artigo
47.2do RABEEES;

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das

-versao 1.0(novembro de 2024)
cujo objetivo se centra na
transmissao ao Suporte
Informatico ao Concurso de
Atribuicdo de Bolsas de Estudo
do Ensino Superior (SICABE),
dos dados académicos
relevantes para a andlise das
candidaturas a bolsa de estudo
e posterior decisao.

Evidéncia: conforme 0
delineado no documento:
“Procedimentos para 0

cumprimento do prazo de
comunicagdo do projeto de
decisdo de atribuigdo de bolsa
de estudo” - versdao 1.0
(novembro de 2024), com o
objetivo de assegurar o
cumprimento do prazo de
comunicacao do projeto de
decisao de atribuicao de bolsas
de estudo estipulado na norma

evidéncia descrita
na medida
preventiva,
decorrente da
monitorizacao
realizada em 2025)

Nota: N&o houve
alteracao ao
Regulamento de

Atribuicdo de Bolsas
de Estudo a

Estudantes do
Ensino Superior
(RABEEES) e aos

procedimentos
internos instituidos,
mantendo-se, neste
sentido, 0s
procedimentos.

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que
colocasse em
causaaagao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementagao de
medidas
corretivas)
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suprarreferida, atentando na
data de fim da analise da
candidatura, garantindo a
atempada notificagcdo  do
resultado ao candidato. 2
Incluir nos planos de auditoria
interna a verificacao, por
amostragem, de candidaturas
a luz das areas de risco
associadas aos procedimentos
com a atribuigdo de bolsas de
estudo, no contexto do
disposto no artigo 61.2 do
RABEEES:;

Incluir  nos planos de

auditoria interna a
verificagao, por
amostragem, de

candidaturas a luz das areas
de risco associadas aos
procedimentos com a
atribuigao de bolsas de
estudo, no contexto do
disposto no artigo 61.2 do
RABEEES;

Evidéncia: conforme email
remetido ao Gabinete da
Qualidade e Auditoria, pelo
Dirigente do Departamento de
Apoio Social em 04/12/2024,
em cumprimento das
recomendagdes exaradas no
relatério da auditoria da
Inspecao Geral de Educacao e
Ciéncia (IGEC), realizada nos
dias 10 e 11 de julho de 2024 a
Divisdo de Bolsas no sentido de
os Planos de Auditoria Interna
passassem a identificar as
areas de risco a auditar no
processo de bolsas (por
exemplo: casos especiais de
atribuicao de bolsa e
complementos, candidaturas
indeferidas) associadas ao
processo de atribuicdo de
bolsas de estudo, no contexto
do disposto no artigo 61.2 do
Regulamento de Atribuigao de
Bolsas de Estudo a Estudantes
do Ensino Superior (RABEEES).

0 Gabinete da Qualidade e
Auditoria remeteu ao auditor
interno essa recomendacao via

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita
na medida
preventiva,
decorrente da
monitorizacao
realizada em 2025,
coma
recomendagao
abaixo referenciada)

Nota: pese embora

as diligéncias
efetuadas,

recomenda-se um
reforgo na
comunicagao com 0s
auditores/as, de
forma que nos
Relatérios de

Auditorias Internas
venha identificado
quais 0s processos
de bolsas auditados,
de forma a dar-se
cumprimento a
recomendagao  do
exarado no Relatorio

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que
colocasse em
causaaagao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementagao de
medidas
corretivas)
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email em 20/03/2025, face a
auditoria  prevista n? 12
semestre de 2025, solicitando
ainda que, em consonancia, o
Relatério Final da auditoria
espelhasse as areas de risco
auditadas/identificadas, bem
medidas preventivas.

No Plano de Auditoria Interna
remetido pelo auditor
(revisdo2) para a auditoria
agendada e realizada nas datas
de 9 e 22/04/2025 ¢ 6, 28 e 29
/05/2025, consta no processo
de bolsas (auditado a 28/05, as
14h)a seguinte informag&o que
se transcreve (pagina 2):

“Sede dos SASUM, (incluir na
amostragem: casos especiais
de atribuicGo de bolsa e
complementos, candidaturas
indeferidas)".

da Auditoria da
Inspecao Geral de
Educacao e Ciéncia
(IGEC) a Divisao de
Bolsas em 2024.

Aplicar 0 plano de
fiscalizagdo aprovado, no
qual se determina a
reverificacao de
candidaturas, por
amostragem, por técnico
distinto do que efetuou a
instrugdo, em situagdes
especiais  previstas nas
normas do RABEEES, bem
como em candidaturas
indeferidas;

Evidéncia: conforme o
delineado no documento:
“Plano de Fiscalizagdo no
dmbito do  processo de
atribui¢do de bolsa de estudo” -
(versdo novembro de 2024),
com o objetivo de fiscalizagao
das declaragbes e dos
documentos apresentados
pelos candidatos as bolsas de
estudo, assegurando 0
cumprimento do RABEEES e,
consequentemente, a andlise
adequada e a tomada de
decisdes corretas sobre as
candidaturas.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita
na medida
preventiva,
decorrente da
monitorizacao
realizada em 2025)

Evidéncia: foi
verificado o Plano
Interno de
Fiscalizacao no

ambito do processo
de atribuicdo de
bolsas de estudo,
datado de Dez. 2025,
que origina um
relatério.

EFICAZ
N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que
colocasse em
causaaagao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementacao de
medidas
corretivas)
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Elaborar a informagao com
proposta de decisao
pelos/as técnicos/as,
devidamente fundamentada
em normas especificas do
Regulamento de atribuicao
de bolsas e outras normas
legais e regulamentares, a
submetera

Despacho Superior, com
verificagao/informacao dos
responsaveis da divisao e do
departamento;

Evidéncia: casos especiais
(falta de aproveitamento por
razdes de doenga comprovada)
conforme evidéncia aleatdria:
data do documento na
plataforma

documental FileDoc
(06/06/2025)- Documento Ref?
102943_202506_DB.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita
na medida
preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025)

EFICAZ
N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que
colocasse em
causaaagao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementagao de
medidas
corretivas)

Aplicar o principio da
segregacao de funcgoes:
divisdo das tarefas por
trabalhadores/as diferentes,
no concernente a simulagao
dos célculos, a elaboracao
das informacoes e validacdo
das mesmas, bem como a
verificagao dos montantes a
pagar;

Evidéncia: procedimento
implementado
(desmaterializado),
garantindo-se a segregacao de
funcoes.

Recomendacao:

definir

metodologia

Instrucao
Trabalho.

a
em
de

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita
na medida
preventiva,
decorrente da
monitorizacao
realizada em 2025,
nao tendo sido
considerada a
recomendagao
atendendo a que
este procedimento
do FAS é efetuado
com a UMinho, nao
depende somente
dos SASUM)

EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que
colocasse em
causaaagao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementagao de
medidas
corretivas)

Nota: duas
trabalhadoras
afetas a este
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processo (uma
verifica a
documentagao e a
informacao é feita
pela técnica) a
validagao é
efetuada pela
responsavel da
Divisdo de Bolsas).

Submeter as propostas de
atribuiciko do FAS a
consideragao e aprovagao ao
Conselho de Acdo Social,
6 alargado a Provedora do
Estudante.

Evidéncia: conforme
verificagao aleatoria, Ata de
18/02/2025 do Conselho de
Acao Social (CAS), alargado a
provedora do estudante.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita
na medida
preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025)

EFICAZ
N&o ocorréncia de
qualquer situagéo
durante o ano de
2025, que
colocasse em
causaaagao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementacao de
medidas
corretivas)

Garantir o cumprimento dos
critérios de seriagao
previstos no Regulamento de
7 Colaboragao de Estudantes;

Evidéncia: 0 processo
encontra-se desmaterializado,
a selecdo dos estudantes
colaboradores foi efetuada
pelos  departamentos, no
entanto nao existem
evidéncias do cumprimento
dos critérios.

Recomendacao:
aperfeigoar a
analise de
colocacao dos
estudantes
colaboradores nos
departamentos.

Tarefa executada
pelo Dirigente do
Departamento de
Apoio Social.
Devera ser avaliada
a afetacdo desta
tarefa a cada
departamento,

atendendo a que a

Mantem-se “EM CURSO”
Nota: Repensar/reavaliar este procedimento.

121



Relatdrio de Avaliagdo Anual | Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas | SASUM

mesma é
transversal.
EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
Evidéncia: conforme evidéncia (Mantsélg—se o 2025, que
de procedimento inserido na rocedimento/ colocasse em
Monitorizagdo e controlo plataforma documental e\i)idéncia descrita causa a agéo
permanente  das  horas FileDoc respeitante a Divisao na medida preventiva
efetuadas por cada de Alojamento. Foi verificada a ti delineada, ou Nota: .
estudante colaborador. amostra aleatoria do - preventiva, houvesse Repensar/reavaliar
documento Refé ne decorrente da dade d este procedimento,
102223_2025_05_DALOJ monitorizagao eaonsaeron
e i realizada em 2025) avaliagéo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementagao de
medidas
corretivas)
MATRIZ AREA DE APOIO SOCIAL Monitorizacao de Execucao e Eficacia das
Medidas (2026)
MONITORIZAGAO - Medidas
Fundamentacao . o . A A
Implementag&o araanio Eficacia da medida corretivas a
: e A medida esta implementada? (se adotada) adotar, face ao
das Medidas implementacao
e . p [ . N
Identificagao Medidas e " . incumprimento
. . Fonte (s) de Verificagao da Medida Recomendacoes . = - .
dos Riscos Preventivas L . . (Sim / Nao) Ourazoes paraa das medidas
- - (Evidéncias - 2025) Preventiva (2025) T = =
(AREA) (Acoes) Prevista no (acompanhar com evidéncias sua nao adogao,
quanto a adogao da medida) quando nao Prazo definido
PPRCIC
(2025) implementada paraa
Implementacao
Em 2023, foi implementado SIM EFICAZ
= Asseqgurar que o . ~ o
Gestao das . um sistema de controlo de (Mantém-se o Nao ocorréncia de
Caa acesso as . . =
Re.S|der!c!a.s residéncias 6 acessos digital nas portas procedimento/evidéncia qualquer situagao
Universitarias efetuado através de principais e de cada. um qos _ _ descrita na medida preventiva, durante o ano de _
leitura de dados blqcos . Id.as reS|de.n.C|as decorrente da monitorizacdo 2025, que Coloca~sse
Acesso e biométricos universitarias, perm|t|pdo realizada em 2025) em causa aagao
usufruto um controlo mais efetivo, preventiva
indevido dos bem como 0 delineada, ou
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servigos das
residéncias.

Auséncia de
registos e/ou
desvio de
dinheiro das
receitas didrias.

Registo
incorreto das
fichas OK/NOK
na entrada ou
saida de
estudantes das
residéncias.

desenvolvimento de
indicadores de melhoria dos
servigos prestados. Foi
igualmente instalado na
residéncia Professor Carlos
Lloyd Braga um sistema de
fechaduras eletroénicas,
semelhante ao ja existente
na residéncia dos
Combatentes, que permite
ao residente aceder ao
quarto através da leitura do
cartao ou de um telemovel
com tecnologia Bluetooth.

Nota: a medida foi
implementada, mas como
medida corretiva

complementar, ha necessidade
do alargamento do sistema as
restantes residéncias com
fechadura digital (Santa Tecla e
Azurém).

houvesse

necessidade de

avaliacao e/ou
reajustamento da
medida preventiva

e/ou

implementacao de
medidas corretivas)

Nota: Existem 2
horas por dia que
estdo a descoberto

Mantem-se "EM CURSO"

Nota: o contrato que se
encontra em execugao prevé

Assegurar o} Evidéncia: funcionamento S esta situagdo para o ano letivo
. na residéncia, =
funcionamento assegurado por ) < L 2026/2027. Nao pode ser .
situacao que ira ser . s Ano letivo
permanente trabalhadores afetos ao implementada A avaliada a efic4cia 2026/2027
10 | (24h/dia) das mapa de pessoal dos SASUM P J sem estar 100%
- com 0 novo . ;
portarias das e empresa externa rocedimento de Nota: como reforgo da medida implementado o
residéncias fornecedora de servigos na P . preventiva ha uma clausula no procedimento
. fornecimentos  de
area. . . regulamento que se encontra
servigos na area da -
A em revisdao em 2026, que
vigilancia. . S
determina as condicoes de
acesso aos visitantes as
residéncias universitarias.
EFICAZ
Nao ocorréncia de
qualquer situacao
‘ sm durante o ano de
Assegurar 0 Evidéncia: conforme (M;\n}en)—se 0 pr.ocedlmen.to/ 2025, que colocasse
controlo diario de I . id eV|denC|a‘descr|ta na medida em causa a agao
registos de amostra aleatoria: email de preventiva, decorrente da preventiva
n pagamento de 11/06/2025, com - monitorizag&o realizada em delineada, ou -
" documentos anexos (ATM 2025)
alojamento; houvesse

no valor de 240 euros).

necessidade de
avaliacdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
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implementacao de
medidas corretivas)

12

Assegurar que 0s
pagamentos nas
residéncias sao
exclusivamente
efetuados através
de meios
eletrénicos;

Evidéncia: procedimento
em conformidade com a
Deliberagao n2 03/2023, do
Conselho de Gestdao de
10/08.

SIM
(Mantém-se o procedimento/
evidéncia descrita na medida
preventiva, decorrente da
monitorizagao realizada em
2025)

EFICAZ
N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa aagao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementacao de
medidas corretivas)

13

Desmaterializacao
do procedimento de
verificagao;

Evidéncia: procedimento
desmaterializado e
implementagcdo em curso.
Ja reportado a empresa
fornecedora de servigos
(Sincelo) as dificuldades
detetadas, aguardando-se a
dataresolugao.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/evidéncia
descrita na medida preventiva,
decorrente da monitorizagao
realizada em 2025)

EFICAZ
N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa aagao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementacao de
medidas corretivas)

14

Controlo aleatério e
esporadico das
fichas OK/NOK e do
respetivo estado
dos quartos;

Face aos constrangimentos
evidenciados no ambito da
desmaterializagao deste
procedimento  nao foi
efetuado este
procedimento a data. Ja

Recomendacao:
para avaliacao
superior. Esta

verificagao aleatoria
podera ser efetuada
pelo Gabinete da

(Medida classificada em 2025
como “NAO IMPLEMENTADA"
alterando-se a classificacdo
para“EM CURSO" na
monitorizagao de 2026 porque
as fichas se encontram

Nao pode ser
avaliada a eficacia
sem estar 100%
implementado o
procedimento

julho 2026
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(Sincelo)

reportado
fornecedora de

detetadas, aguardando-se a
dataresolugao.

a empresa
Servigos
as dificuldades

Qualidade e
Auditoria, no ambito
das auditorias
internas as
unidades.

desmaterializadas, faltando a
evidéncia do controlo/
verificagao aleatoria das fichas
OK/NOK do estado dos quartos,
respeitante a entrada e saida de
estudantes nas residéncias
universitarias.

Nota: conforme recomendacao
de 2025, que foi acolhida pelo
dirigente do departamento, o
Gabinete da Qualidade
procederd em 2026, nas
auditorias/verificagdesinternas
as residéncias, ao controlo
aleatorio e esporadico das
fichas OK/NOK e do respetivo
estado dos quartos.

MATRIZ - AREA DE APOIO SOCIAL

Monitorizacao de Execucgao e Eficacia das

Medidas (2026)

Identificagao dos
R‘jscos
(AREA)

Medidas Preventivas
(Acoes)

MONITORIZAGAO

Implementagao
das Medidas

Atribuicao de
Alojamento

Fonte (s)de
Verificacao
(Evidéncias - 2025)

Fundamentagao
paraanéao
implementacao da
Medida Preventiva
Prevista no PPRCIC
(2025)

(2025)

Recomendagdes

A medida esta

) Eficacia da medida

(se adotada)

(Sim / Nao)
(acompanhar com
evidéncias quanto a
adocao da medida)

Ou razées para a sua nao
adogao, quando nao
implementada

Medidas
corretivas a
adotar, face ao
incumprimento
das medidas

Prazo definido
paraa
Implementagao

Evidéncia: o processo
foi revisto e

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita

EFICAZ
N&o ocorréncia de
qualquer situagao

durante o ano de 2025,
que colocasse em causa
aacgao preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagdo
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou

desmaterializado e é
gerido na plataforma -
GRID.

na medida

- preventiva,
decorrente da
monitorizagao

realizada em 2025)

Desmaterializacao do
processo de candidatura e
atribuigao de alojamento;

Aplicagdo incorreta | 15
das Normas sobre o
Alojamento e do
quadro legal
aplicavel, interferir
no resultado da
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candidatura
apresentada pelos
estudantes.

implementacao de
medidas corretivas)

Nota: sdao cruzadas
informacoes da
candidatura, com
informacao académica e
cruzamento com débitos

16

Informar os responsaveis da
divisdo e do departamento,
em casos de duvida de
interpretagdo/aplicagao de
preceitos legais.

Evidéncia: em caso de
duvidas, as técnicas
de alojamento
remetem por email a
responsével de
alojamento os pedidos
de esclarecimento.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita
na medida
preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025)

na altura das
candidaturas.
EFICAZ

Nao ocorréncia de
qualquer situacao
durante o ano de 2025,
gue colocasse em causa
aacdo preventiva
delineada, ou houvesse
necessidade de avaliagcdo
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementagao de
medidas corretivas)
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MATRIZ - AREA DE APOIO SOCIAL

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das

Medidas (2026)
MONITORIZAGAO Medidas
Implementacgéo Fundamentacao .A CUE G Eficacia da medida corretivas a
das Medidas paraanao e (se adotada) s
Identificagao . . ces = . = ~ incumprimento
dos Riscos Ne Medidas Preventivas Fonte(s) de Verificagdo | implementagdoda | Recomendacdes (Sim / Nao) das medidas
< (Agoes) (Evidéncias - 2025) Medida Preventiva (2025) Ou razdes para a sua nao
(AREA) EM Prevista no PPRCIC BT T adocao, quando nao
CURSO evidéncias quanto a . ¢ao, q Prazo definido
(2025) = . implementada
adogao da medida) paraa
Implementacao
EFICAZ
Evidéncia: 0 SIM N&o ocorréncia de qualquer
procedimento encontra- ] situacao durante o ano de
Assegurar o controlo se desmaterializado, o (Mantgm—se ° 2025, que colocasse em
diario de registos de pagamento de consultas .procgdlment.o/ causa a agao preventiva
17 | pagamento de é antecipado e fica - - evidéncia descrita na delineada, ou houvesse -
Prestacao de consultas; registado na plataforma medida preventiva, necessidade de avaliacio
°°"::'oti‘:s de GRID. %i%?;g?;;ecgi e/ou reajustamento da
psicok’)gico realizadaem 2025) . medida pre\fentlva EI(.JU
implementacao de medidas
Auséncia de corretivas)
; EFICAZ
registos e/ou s L
giso Evidéncia: N&o ocorréncia de qualquer
Qesyto de procedimento em SIM situagdo durante o ano de
dinheiro das Assegurar que 0s conformidade com a (Mantém-se o 2075, Que Colocasse em
receitas didrias. pagamentos de Deliberacdo n® 03/2023, procedimento/ causég 2c30 preventiva
consultas sdo do Conselho de Gest3o de evidéncia descritana ) aop
18 - - delineada, ou houvesse -

exclusivamente
efetuados através de
meios eletrénicos.

10/08.

medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao

realizada em 2025)

necessidade de avaliacdo
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementagao de medidas
corretivas)
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SINTESE

Apresenta-se, nos quadros sequintes, o resultado da monitorizacao realizada em 2026 e 2025:

Resultado da monitorizagao interna realizada em 19/02/2026

N2 de Medidas N¢ de Medidas

Total de Medidas Previstas N2 de Medidas Implementadas =
Em Curso Nao Implementadas

18 3
Nao foram caraterizadas na Atividade de Apoio Social medidas de risco elevado no PPRCIC dos SASUM (2025-2027)
Resultado da monitorizacao interna realizada em 11/06/2025
o i o i
Total de Medidas Previstas N2 de Medidas Implementadas N® de Medidas - N® de Medidas
Em Curso Nao Implementadas
18 3

Nao foram caraterizadas na Atividade de Apoio Social medidas de risco elevado no PPRCIC dos SASUM (2025-2027)
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5.9 ATIVIDADE ALIMENTAR

MATRIZ - ATIVIDADE ALIMENTAR

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das

Medidas (2026)
MONITORIZAGAO Medidas
Implementacéo Fundament~agéo . » Eficacia da medida corretivas a
das Medidas para anao A medida esta implementada? (se adotada) adotar, face ao
Identificacao Medidas ... _ - | implementacao da - incumprimento
R . Fonte (s) de Verificagao " " Recomendacoes . = " N
el (dnian-2025) | "R TG00 | compatnaodinas | oo | medies
EM !
CURSO PPRCIC quanto a adogao da medida) nao Prazo definido
(2025) implementada paraa
Implementacao
Evidéncia: verificada EFICAZ
aleatoriamente a (Ndo ocorréncia de
reclamacgao efetuada ao qualquer situagao
fornecedor do produto durante o ano de 2025,
“tomate fresco” (Oficio n® que colocasse em
glti)n:terr?tlzs do; DA/103, 2025, de 11 de (Mantsélnr:—se o causaaacao
= junho).  Conforme o . A . preventiva delineada,
rececgao, conforme . - - procedimento/evidéncia descrita na -
X delineado no PMM.0O1 . R ou houvesse
s procedimento em N medida preventiva, decorrente da .
eguranca vigor: (Plano de Monitorizagao monitorizacao realizada em 2025) necessidade de
Alimentar gor e Medigdo - Rececgdo, ¢ avaliagao e/ou
Armazenagem e reajustamento da
Expedicdo de produto - medida preventiva
Utilizagdo de proiedimento e/ou implementagéo
alimentos ndo conforme). de medidas corretivas)
conformes e/ou Evidéncia:  conforme SIM EFICAZ
Fichas  Técnicas e (Mantém-se o (N&o ocorréncia de

contaminagdo
dos alimentos
com agentes
bioldgicos,
quimicos e/ou
fisicos.

Preparar,
confecionar e
realizar o servigo
de acordo com as
boas praticas de
higiene e fabrico,
conforme
procedimentos em
vigor;

relatérios de resultados
analiticos. Verificada por
amostragem aleatéria o
Relatério de Ensaio da
Aqua n? 61628/25/0 de
23/05 realizado pelo
laboratério BIOGERM e
Relatério n? 65079/25-M
de 2/05 do produto
"Abacaxi’, apresentando
ambos a conformidade
de resultados.

procedimento/evidéncia descrita na
medida preventiva, decorrente da
monitorizagao realizada em 2025)

Nota: destaca-se nesta medida um
reforgo das verificagdes as unidades
em 2026 relativamente  ao
cumprimento das boas praticas de
higiene e fabrico, efetuadas por
equipas internas diversificadas e as
auditorias anuais realizadas no

qualquer situagao
durante o ano de 2025,
que colocasse em
causaaagao
preventiva delineada,
ou houvesse
necessidade de
avaliacdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou implementacao
de medidas corretivas)
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ambito do Sistema Integrado de
Gestdo da Qualidade (internas e
externas).

Formacao

3 continua dos
trabalhadores em
HACCP.

Evidéncia: amostra da
ultima formacao
realizada em contexto de
trabalho na Cantina de
Gualtar, ocorridaem5 de
junho. Registo
documental evidenciado
em conformidade com a
Instrucdo de Trabalho
(IT.13-04 - Registo de
presencas na formagao
interna e em contexto de
trabalho).

SIM
(Mantém-se o
procedimento/evidéncia descrita na
medida preventiva, decorrente da
monitorizagao realizada em 2025)

Nota: na presente monitorizagao
evidenciou-se a formagao continua
interna em contexto de trabalho
(registo 1T.13-04, de 19/01/2026),
ministrada  pelo  departamento
alimentar aos trabalhadores (9726,
9784, 9891, 9902 9727, 9536), no
ambito das boas praticas de higiene
de fabrico nas unidades alimentares
(IS0 22000) com os seguintes
objetivos: procedimento de
desinfecao de legumes;

alteracdo da Ficha Técnica dos
cogumelos frescos;

revisdo dos procedimentos de
controlo arececao e

procedimento de identificagdo dos
produtos preparados.

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situacao
durante o ano de 2025,
que colocasse em
causaaagao
preventiva delineada,
ou houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ouimplementagéo
de medidas corretivas)
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MATRIZ - ATIVIDADE ALIMENTAR

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das

Medidas (2026)
HONTORIZEGAC Fundamentagao A medida esta Eficacia da Medtl.das
Implementagio i Amedidaes a" medida corretivas a
e s das Medidas implementacao LIS etar (se adotada) a 2l f.ace ato
enti !cat;ao Medidas Preventivas Fonte (s) de Verificagcao da Medida Recomendacgoes . = |ncumpr|n.|en °
dos Riscos " i n (Sim / Nao) " das medidas
< (Agoes) (Evidéncias - 2025) Preventiva (2025) Ou razoes paraa
(AREA) . (acompanhar com = =
EM Prevista no Lo . sua nao adogao, . .
CURSO PPRCIC evidéncias quanto a quando n&o Prazo definido
(2025) adocgao da medida) implementada paraa
Implementacao
SIM
(Mantém-se o
De:?udequada procedimento/
d ”f”fez? y evidéncia descritana EFICAZ
estlgdiiau?sem medida preventiva, | (Nao ocorréncia de
idad decqrrepte Qa qualquer situagéo
unidades monitorizacao durante o ano de
alimentares. realizada em 2025) 2025, que
colocasse em
Evidéncia: Lista de produtos Ca?:\?ei?i?/aao
Planos de higienizacdo PH aprovada em 2023 e dglineada ou
Falta de higiene desinfegao/higienizagao respetivos programas de - - Nota: como reforgo da houvess'e )

pessoal dos
trabalhadores
que exercem
fungdes nas
unidades
alimentares.

Falta de
controlo de
pragas.

Manuseamento

inadequado na

manipulagdo de
alimentos.

atualizados;

higienizagdo, conforme evidéncias
no processo alimentar (Uebe.0).

medida preventiva e
de forma a envolver-
se os trabalhadores, o

Departamento

Alimentar remeteu
para recolha de
contributos em

31/10/2025 a revisao
do impresso PH-02-01
(evidéncia na
monitorizagao), junto
das unidades.

necessidade de

avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva

e/ou
implementagao de
medidas
corretivas)

Formacao/sensibilizagao

aos

uma adequada

trabalhadores

para
higiene

pessoal e sobre o impacto

da falta desta;

Evidéncia: amostra da Ultima
formacao realizada em contexto de
trabalho na Cantina de Gualtar,
ocorrida em 5 de junho. Registo
documental evidenciado em
conformidade com a Instrugcao de

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que
colocasse em
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Falhas no
controlo
analitico da
dgua.

Trabalho (IT.13-04 - Registo de
presencgas na formacao interna e em
contexto de trabalho).

No ambito da monitorizagao desta
medida foi ainda verificado o boletim
de analise efetuada aos
manipuladores (Registo n2 65078/25
-M)-Bar do Auditério em Guimaraes,
trabalhador n2 9770 - repetigdo, com
resultado conforme.

Procedimento reforgado e divulgado

monitorizagao
realizada em 2025)

Nota: na formacao
interna ministrada de
boas praticas de
higiene e fabrico este
ponto & sempre
abordado conforme
Instrugao de Trabalho

causaaagao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementacao de
medidas
corretivas)

Contratualizagao de
empresa especializada
para controlo de pragas
em todas as unidades;

aos trabalhadores do Departamento (Pll.sosial) h Higiene
conforme Instrugdo de Trabalho ’
(IT.06 - Higiene Pessoal).
SIM EFICAZ

Evidéncia: conforme consulta na
plataforma de gestdo da qualidade
(Uebe.Q) verificou-se através de
registos evidenciados que foi
efetuada a contratualizacdo da
empresa fornecedora de servigos.

0 Plano do Controlo Preventivo de
Pragas do Departamento Alimentar
para 2025 foi aprovado em
10/03/2025.

Amostra aleatéria da conformidade
de execucao do servigo (Relatorio de
Servigo n?52500054, de 22/01/2025,
resultante da vistoria realizada a
Cantina de Sta. Tecla, em Braga)

(Mantém-se o
procedimento/
evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025)

Nota: evidéncia na
monitorizagao de
2026 de
contratualizacdo da
empresa de controlo
de pragas nas
unidades, conforme
CPR009/2023 -
(Plurianual renovavel
até 3 anos).

(Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que
colocasse em
causaaagao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementacao de
medidas
corretivas)

Implementar medidas (se
aplicavel) decorrentes de
nao conformidades
exaradas nos relatérios;

Evidéncia: verificacdo aleatéria dos
relatorios de margo de 2025,
(conforme UebeQ) respeitantes aos
Bares de Gualtar. Sem agoes diretas
que originassem a
implementagao/intervengdes de

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que
colocasse em

132


http://uebeq.sasum.uminho.pt/uebeq/documentos/doc_apoio.asp?IdDocumento=6676&Procedimento=N
http://uebeq.sasum.uminho.pt/uebeq/documentos/doc_apoio.asp?IdDocumento=6676&Procedimento=N
http://uebeq.sasum.uminho.pt/uebeq/documentos/doc_apoio.asp?IdDocumento=6676&Procedimento=N

Relatdrio de Avaliagdo Anual | Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas | SASUM

medidas internas do Departamento
Alimentar.

monitorizagao
realizada em 2025)

causaaagao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementacao de
medidas
corretivas)

Garantir formagao inicial e
8 | continua aos
trabalhadores.

Evidéncia: foi verificado na
monitorizagdo a evidéncia da
formagao inicial ministrada em
contexto de trabalho aos
trabalhadores 9893 e 9891 ocorrida
em 16/05. Registo documental
evidenciado em conformidade coma
Instrugdo de Trabalho (IT.13-04 -
Registo de presencas na formacao
interna e em contexto de trabalho. A
formagao continua é garantida
conforme plano de formagao da
organizagdo e sempre que O
Departamento Alimentar considere
necessaria, nomeadamente
resultantes de recomendacgoes de
auditorias.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025)

Nota: na presente
monitorizagao

evidenciou-se a
formacao interna
inicial de acolhimento
ministrada a

trabalhadora 9904, na
sequéncia de inicio de
fungoes em
09/02/2026, na
carreira/categoria de
Assistente
Operacional, afeta ao
Departamento
Alimentar.

EFICAZ
(Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que
colocasse em
causaaagao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementacao de
medidas
corretivas)

Solicitagdo de boletins
analiticos as empresas de
fornecimento de aguas da
regido (Braga/Guimaraes).

Evidéncia: conforme amostragem
solicitada na monitorizagcdo, foi
evidenciado o Relatorio de Ensaio n?
251229, relativo ao més de marcgo de
2025 emitido pela empresa Vimagua
(Guimaraes) e foi verificado o
Relatéorio de Ensaio n? 2504159

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que
colocasse em
causaaagao
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sem
registo/desvio
de dinheiros pelo
nado registo dos
bens
alimentares;

respetivo depdsito;

de 770.15 euros (Leitura Z -POS
1769), quem efetua o deposito
na entidade bancaria é o DCF.

Nota: evidencia-se a
segregagao de
funcoes nesta medida
entre o Departamento
Alimentar e o
Departamento

necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou implementacao
de medidas
corretivas)

emitido pela empresa AGERE (Braga) monitorizagao preventiva
relativo a janeiro de 2025, realizada em 2025) delineada, ou
apresentando ambos parédmetros houvesse
conformes. necessidade de
avaliacao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou
implementacao de
medidas
corretivas)
MATRIZ - ATIVIDADE ALIMENTAR Monitorizacao de Execucao e Eficacia das
Medidas (2026)
MONITORIZAGAO Medidas
Implementacao Fundamentacao .A medida esta Eficacia da medida corretivas a
das Medidas paraanao implementada? (se adotada) adotar, face ao
Identificacao . . e~ implementacéo da ~ incumprimento
. ., | Medidas Preventivas Fonte (s) de Verificagao N L Recomendacgoes . - - .
dos Riscos Ne (Agdes) (Evidéncias - 2025) Medida Preventiva (2025) (Sim / Nao) Ou razdes para asua das medidas
(AREA) Prevista no (acompanhar com nao adogao, quando
PPRCIC evidéncias quanto a nao Prazo definido
(2025) adogao da medida) implementada paraa
Implementacao
SIM
(Mantém-se o - EFICQZ .
procedimento/ (Nao ocorrgn0|a~de
Venda/perdas evidéncia descrita na qualquer situagao
de bens medida preventiva, durante o ano de
alimentares Evidéncia: verificagdo aleatoria decorrente da 2025, que coloc?sse
. e conforme da unidade - Grill de monitorizagao em causa a acao
Venda de bens Controlo dos registos Gualtar, de 11/06/2025, no valor _ _ realizada em 2025) preventiva delineada,
10 | de vendas com o ou houvesse -
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Desvio indevido
de produtos para
uso pessoal;

Falta de
documentos de
suporte de

perdas de bens.

Contabilistico e
Financeiro.

SIM
Foialterado o
procedimento,

EFICAZ

conforme = o
= (Nao ocorréncia de
Recomendacao: recomendagdo de ualquer situacgao
Evidéncia: registo de perdas - Somencag 2025 quaiq ¢
verificagao desta durante o ano de
Bar 2 de Gualtar de 17/07/2024 ) 7
. . situagao junto do DCF - ~ . | 2025, que colocasse
Controlo de registos (Gelados - avaria do - Nota: j& nado ¢ -
L ) . - quando existem em causa a agao
de destruicdo e equipamento sendo o respetivo . efetuado o duplo . .
. notas de créditos dos . preventiva delineada,
consumos de equipamento da - registo. Quando
n L fornecedores, porque . = ou houvesse -
produtos, conforme responsabilidade do . ._ | ocorre uma situagao, .
: - como existe abate as necessidade de
instrucoes de fornecedor), conforme . aguarda-se pelo A
. - quantidades em stock - avaliagao e/ou
trabalho em vigor; Instrucdo de Trabalho IT.86 - = R parecer do técnico da R
~ . nao deve haver registo reajustamento da
Preparagdo e resposta a empresa, se a : .
e de documento de | _. - A medida preventiva
Emergéncia. situagao for no @mbito } -
perda. ) . e/ou implementacao
da mesma ¢é emitida .
. de medidas
nota de crédito, se for corretivas)
uma falha dos SASUM
é emitido 0
documento de perda.
Nota: nao foi
= T ministr form
Formacao aos Evidéncia: constatou-se a S, fada O, agao Dezembro de
R ~ Como o Plano de especificana areaem = ]
trabalhadores/as realizacao das agbdes de - . Nao concluida a 2026
A . Formacgao termina 2025, pese emboraa - .
para a formagao em 2024 (em maio e - RO medida preventivae, | (conforme termo
U . L a sua execugao em - formagao ministrada - = <
12 | consciencializagao junho em Braga e Guimaraes). nesse sentido, ndo de execugdo do

do  processo de
registo de movimento
de mercadorias;

Em 2025 estad planeada, mas
ainda nao tinha sido ministrada
na data desta monitorizagao.

31/12/2025,
classificou-se esta
medida “em curso”.

sobre “Sistema de
Controlo Interno”
aborde a tematica
descritanaacao
preventiva.

pode ser avaliada a
sua eficacia.

Plano de
Formacao dos
SASUM)
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13

Realizagao de
inventarios as
unidades para
verificagao de
existéncias,

conforme definido no
Sistema de Controlo
Interno;

Evidéncia: conforme consulta
na plataforma de gestdao da
qualidade (Uebe.Q) verificou-se
que o Plano de Auditorias
Financeiras -  Existéncias,
emitido pelo DCF, foi aprovado
em 02/01/2025.

Conforme amostragem
aleatoria constatou-se a
verificagao interna de

inventarios realizada em margo
de 2025 as seguintes unidades,
conforme relatério: Bar CP3 e
Pizzaria; Snack/Bar dos
Congregados; Bar de
Arquitetura; Bar Teatro Jordao.
Conforme informacao
constante no procedimento
P.02 (auditorias e verificagoes
internas), apos a realizagao dos
inventarios e encerrada a
introdugdo das contagens no
ERP, é feita uma andlise dos
desvios entre as contagens e
registos no programa
informatico (ERP), que ¢
enviada aos responsaveis das
respetivas  unidades  para
analise/justificacao e proposta
de agdes corretivas.
Procedimento em
conformidade com o exarado no
Sistema de Controlo Interno
(ponto 7.2, pagina 33).

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025)

Nota: conforme
monitorizagao e
evidéncias no
procedimento  P.02
(Auditorias e

Verificagoes
Internas); programa
de auditorias
aprovados no Uebe.Q
para 2026; circuito no
FileDoc e Manual de
Controlo Interno.

EFICAZ
(Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causaaacao
preventiva delineada,
ou houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva
e/ou implementacao
de medidas
corretivas)

1%

Auditorias aos caixas
conforme
procedimento  P.02
(Auditorias e
Verificagdes
Internas).

Evidéncia: conforme consulta
na plataforma de gestdo da
qualidade (Uebe.Q) verificou-se
que o Plano de Auditorias
Financeiras - Fundo Fixo,
emitido pelo DCF, foi aprovado
em 02/01/2025.

Conforme amostragem
aleatoria constatou-se a
verificagao interna de

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita na
medida preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em 2025)

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa aacgao
preventiva delineada,
ou houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
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auditorias aos caixas realizadas
por trabalhadora adstrita ao
DCF em 12/05/2025, ao Bar de
Arquitetura as 9h(sem desvios);
bar do Grill de Azurém as 10h08
(detetados 0,90 céntimos a
mais que foram registados
aquando da verificagao); Grill de
Azurém as 10h30 (sem desvios);
bar de Eng? | as 10h43
(detetados 1,95 céntimos a mais
que foram registados aquando
da verificagdo). Verificagoes
efetuadas e registadas
conforme procedimento
interno (P.02 - Auditorias e
Verificagdes Internas).

Nota: conforme
evidéncia do
programa de

auditorias financeiras
ao fundfo fixo para
2026, delineado pelo
Departamento
Contabilistico e
Financeiro, aprovado
no UebeQ em
02/02/2026.

reajustamento da
medida preventiva
e/ou implementacao
de medidas
corretivas)
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MATRIZ - ATIVIDADE ALIMENTAR

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das

Medidas (2026)
MONITORIZAGAO Medidas
Implementacéo Fundamentacao .A nlledldateztao Eficacia da medida :otr ret;vas a
L . das Medidas paraanao implementadar (se adotada) acotar, face a0
Identificagao Medidas P . - - incumprimento
dos Riscos N2 Preventivas AT e implementacdoda | Recomendagdes (Sim / Nao) das medidas
(AREA) (Acdes) (Evidéncias - 2025) Medida Preventiva (2025) (acompanhar com Ou razées para a sua ndao
¢ EM Prevista no PPRCIC icomp s adocao, quando nao . .
CURSO evidéncias quanto a - Prazo definido
(2025) = . implementada
adogao da medida) paraa
Implementacao
Evidéncla: confi SIM EFICAZ
vidéncia: confirma-se a (Mantém-se o (Nao ocorréncia de qualquer
existéncia de controlo‘ nas procedimento/ situacdo durante o ano de
ra;mpas das  cantinas, evidéncia descritana 2025, que colocasse em
Controlo nas e tlatuada , por urln medida preventiva, causa a acdo preventiva
15 | rampas das colaborador/a que controla - - decorrente da delineada, ou houvesse -
cantinas; 0sacessos, conformg otipo monitorizagao necessidade de avaliagdo
de refelgao (prato simples realizada em 2025) efou reajustamento da
ou refeigao completa) e medida preventiva e/ou
Venda de conforme a tipologia de . prev X
senhas digitais utente implementacao de medidas
’ corretivas)
) fErroi{bugs Evidéncia: diariamente é
in orma';cos que retirado o controlo de
permitam o acessos pela trabalhadora SIM EFICAZ
acessoa administrativa (9655) e a (Mantem- ~ o
refeigdo sem inf < ida vi antem-se o (Nao ocorréncia de qualquer
marcagdo/ Informagao e remetida via procedimento/ situacdo durante o ano de
¢ email ao diretor do idanci ;
agamento evidéncia descrita na 2025, que colocasse em
pagame Controlo departamento com : ; ! - :
prévio. . : ) . medida preventiva, causa a agao preventiva
16 administrativo conhecimento da equipa do _ _ decorrente da delineada. ou houvesse _

das marcagoes
versus acessos;

mesmo departamento).

Foi verificado o registo
diario (email de 09/06) e
mapa semanal (12 semana
de junho) cujo mapa é
cruzado com a informacao
do DCF, garantindo-se a
dupla verificagao.

monitorizacao
realizada em 2025)

necessidade de avaliacdo
e/ou reajustamento da
medida preventiva e/ou
implementagao de medidas
corretivas)
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MATRIZ - ATIVIDADE ALIMENTAR

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das

Medidas (2026)

MONITORIZAGAO Medidas
Implementago Fundamentagio i‘r\nmlz ‘::l:ar::;:, Eficacia da medida :::?:trw; '1: a0
e das Medidas Fonte(s)de paraanio P : (se adotada) incum ! rimento
dos Riscog Ne Medidas Preventivas Verificagao implementacao da Recomendacgodes (Sim / N&o) das m: didas
(AREA) (Agoes) (Evidéncias - Medida Preventiva | (2025) (acompanhar com Ou razdes para a sua nao
EM 2025) Prevista no PPRCIC compa . | adocao, quando nao .
CURSO (2025) evidéncias quanto a implementada Prazo definido
adocao da medida) paraa
Implementacao
Control intern n Evidéncia: SlM EFICAZ
Perdas de antaoeom daes Overbaz verificagdo (Mantgm—se 0 (Ndo ocorréncia de
valores (res ognsével da unidade aleatoria e p.roAceQImento./ qualquer situagdo durante
monetarios ponsave conforme da evidéncia descrita o ano de 2025, que
faz a primeira contagem, . . Recomenda-se na medid
: ) unidade - Grill de s amedida colocasse em causa a
posteriormente é numa proxima reventiva 5 i i
Errode o Gualtar, de e s p ' acao preventiva delineada,
17 | verificado por um - revisdo a avaliagao d te d . -
contagem das S . 11/06/2025, no ~ . ecorrente da ou houvesse necessidade
administrativo da DA da fusao da medida monitorizaca o
verbas apuradas (Braga)/por um valor de 770.15 10 - onitorizacao de avaliag&o e/ou
diariamente nas garp . euros (Leitura Z - comals. realizadaem2025) | reajustamento da medida
. trabalhador do Armazém X
unidades (Azurém) e ultima P0OS 1769). preventiva e/ou

alimentares.

verificagao pelo DCF.

Esta garantida a
dupla verificagao.

implementacao de
medidas corretivas)
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SINTESE

Apresenta-se, nos quadros sequintes, o resultado da monitorizagao realizada em 2026 e 2025:

Resultado da monitorizagao interna realizada em 10/02/2026

o H [ i
Total de Medidas Previstas N¢ de Medidas Implementadas N de Medidas - N de Medidas
Em Curso Nao Implementadas
17 1
Nao foram caraterizadas na Atividade Alimentar medidas de risco elevado no PPRCIC dos SASUM (2025-2027)
Resultado da monitorizacao interna realizada em 11/06/2025
o H [ i
Total de Medidas Previstas N¢ de Medidas Implementadas N®de Medidas - N*de Medidas
Em Curso Nao Implementadas
17 2

Nao foram caraterizadas na Atividade Alimentar medidas de risco elevado no PPRCIC dos SASUM (2025-2027)
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5.10 ATIVIDADE DESPORTIVA

MATRIZ - ATIVIDADE DESPORTIVA

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das

Medidas (2026)
HONTORIZEGAC Fundamentacgao A medida esta . o . . Medl.das
Implementacio = . 5 Eficacia da medida corretivas a
P s paraanao LIS etar (se adotada) adotar, face ao
o das Medidas implementacao . e
Identlf!caqao Medidas Preventivas Fonte (s) de Verificagcao da Medida Recomendagoes (Sim / Nao) " |ncumpr|n.|ento
dos Riscos - Lo . Ou razdes paraa das medidas
< (Agoes) (Evidéncias - 2025) Preventiva (2025) (acompanhar = =
(AREA) N . " sua nao adogao,
EM Prevista no com evidéncias = .
CURSO PPRCIC quanto & adogao quando nao Prazo definido
. implementada paraa
(2025) da medida) e A
SIM EFICAZ
Evidéncia: estd garantida a (Mantém-se o (NL?:I Ofgrr;(iatnucela;:
- garar procedimento/ qualq ¢
segregacao de funcdes na evidéncia durante o ano de
plataforma GRID - Gestao de descrita na 2025, que
Segregacao de fungdes Instalagdes Desportivas, medida colocasse em
(quem verifica, quem conforme acessos _ Nota: recomenda- reventiva causaaagao _
recebe, quem fatura, condicionados, sendo a se r'1uma proxima dgcorrente Aa preventiva
quem valida e quem autorizagdo do dirigente do = Lo delineada, ou
Controlo de } . revisdo do PPRCIC a monitorizagao
autoriza); departamento ou técnico o - houvesse
acessoa . . - avaliagao da realizadaem )
responsavel pelas instalagdes = necessidade de
instalacé A agregagao da 2025) S
stalagoes e
; desportivas. medida1coma? avaliagao e/ou
g serwi.os ’ reajustamento da
esportivos . .
Obs. mantém-se na medida preventiva)
Risco de usufruto presgntg i i EFICI:\Z _
de servigos por anUoznétorlzag:ao de SIM (Nj:| ol::;)rr;?tnucala;:
utentegsem ° : daca ‘ (Mantém-se o qdurgnte o anocde
devido Parametrizacio dos Evidéncia: conforme recomendacdo procedimento/
pagamento; - I idéncia d trizacs efetuada em 2025. idénci 2025, que
i niveis de permissdo de evidéncia de parametrizagéo evidéncia colocasse em
) regularizacdes no dos niveis de permissao de descritana causa aacao
‘ Rlscos de sistema de faturacdo e regul'ar.lza(;oes, - acessos - medld.a preventiva -
al:c:ameqto para controlo de acessos: condicionados - na plataforma preventiva, delineada, ou
favorecimento GRID - Gestao de Instalagoes decorrente da houvesée
de entrada Desportivas. monitorizacao dade d
indevida de um realizada em nece.sst adede
utente; 2025) avaliagao e/ou

reajustamento da

medida preventiva)
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Risco de
aliciamento para
anulagdo de
faturas ou Notas
de Crédito para
beneficio de um
utente e/ou
trabalhador.

Eliminacao
pagamentos
numerario;

dos
em

Evidéncia: conforme
Deliberacao do
CGestdo_SASUM-03/2023
sobre a matéria.

Foi evidenciado um
procedimento elaborado pelo
dirigente do departamento:
“Procedimento Pagamento em
Numerario nos Balcdes de
Atendimento de Braga e
Guimaraes”, como reforgo a
deliberagdo mencionada em
epigrafe, afixada para
informagcao aos utentes e
trabalhadores, que referencia
a metodologia abaixo
transcrita:

“0 utente dirige-se ao balcao
de atendimento e solicita uma
compra para pagamento em
numerario;

0 trabalhador do DDC
cordialmente apresenta-se e
informa que os pagamentos
em numerario s6 podem ser
realizados na Tesouraria dos
SASUM em Gualtar;

Em caso de aceitagdo por
parte do utente, o trabalhador
do DDC procede ao registo da
venda do produto pretendido e
realiza emissao do documento
“Fatura” e informa o utente que
deve dirigir-se a Tesouraria
dos SASUM em Gualtar para
proceder ao pagamento;

0 DCF apo6s receber o
pagamento em numerdario,
emite documento “Recibo”;

0 utente desloca-se ao balcao
de atendimento do Complexo
Desportivo de Gualtar ou
Azurém apresenta o recibo de
pagamento, o trabalhador do
DDC requlariza o estado do

Nota: recomenda-
se a avaliagao numa
proxima revisdo do
PPRCIC, face a
Deliberacao do
CGestao_SASUM-
03/2023.

Obs. mantém-se na

presente
monitorizagdo  de
2026, a
recomendacao
efetuada em 2025.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia
descritana
medida
preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em
2025)

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que
colocasse em
causaaagao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva)
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utente permitindo o acesso as
instalagdes e servigos
desportivos.

Evidéncia: foi evidenciado na
monitorizagao o procedimento
de acesso naplataforma GRID -

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

EFICAZ
(Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de

. ~ - - idénci

0 acesso a instalagao Gestdo de Instalagdes deevslcz?;:fa 2025, que
apenas podera ser feito Desportivas - modulo de medida colocasse em
por utentes com Sistemas de Acesso, a . causaaagao ~ .
: L . e o - preventiva, . Nao Aplicavel
inscricdo ativa e seguro verificagao aleatdria do utente decorrente da preventiva
valido; n? 110000502 - renovagao da monitorizacdo delineada, ou

inscricdo  em  04/10/2024 . ¢ houvesse

- realizadaem -

(valida por 1ano) e no mesmo 2025) necessidade de

dia o lancamento do seguro avaliagao e/ou

(ex-aluno). reajustamento da

medida preventiva)

Evidéncia: foievidenciado na

monitorizagdo o pedido de

entidade protocolada

(Associagdo Wado

Internacional Karate),

solicitado via email em

14/07{202~5, pedido de EFICAZ

autorizacdo para entrada no SIM

Os pedidos de acesso a
instalagdo de utentes
sem inscricdo ativa e
seguro valido esta
condicionado de prévia
autorizagdo superior e
mediante preenchimento
do termo de
responsabilidade;

treino do dia 15/07/2025 e a
resposta de autorizacdo do
dirigente do departamento.

Foi igualmente evidenciado
que o preenchimento do termo
de responsabilidade é
efetuado em formato digital,
através da leitura de QRcode,
conforme medida
implementada pelo dirigente
do departamento na
informagao disponibilizada aos
utentes, na sequéncia da
prossecugao de
implementacao de politicas
ambientalmente sustentaveis
de  desmaterializagdo de
processos e procedimentos

(Mantém-se o
procedimento/
evidéncia
descritana
medida
preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em
2025)

(Nao ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de

2025, que
colocasse em
causaaagao

preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva)
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dos SASUM (medida
implementada desde
19/06/2024).

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

Evidéncia: evidenciou-se que A
evidéncia

Controlo/verificagao o controlo é efetuado através . 2025, que
- . descrita na
aleatéria das senhas da APP (tablet ou telemovel) medida colocasse em
digitais de acesso a pelos técnicos que ministram . causaaagao
6 |. = . - . - - preventiva, . -
instalagdo e servigos as atividades desportivas, preventiva
) . decorrente da .
desportivos. sendo efetuada a validagao em R delineada, ou
. monitorizagao
todas as atividades dos . houvesse
realizadaem .
utentes presentes nas aulas. 2025) necessidade de

avaliacdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva)

MATRIZ - ATIVIDADE DESPORTIVA Monitorizacao de Execucao e Eficacia das

Medidas (2026)
MONITORIZAGAO Fundamentacio Medidas
Implementagio araa néc:; A medida esta Eficacia da medida corretivas a
das Medidas im pleme—n tacio implementada? (se adotada) adotar, face ao
N q p G A A
Identificacao dos Medidas Fonte(s)de " - incumprimento
da Medida Recomendacgoes
Riscos N2 Preventivas Verificagao Preventiva (2025) (Sim / Nao) Ou razdes para a sua das medidas
(AREA) (Agoes) (Evidéncias - 2025) Prevista no (acompanhar com nao adogao, quando
PPRCIC evidéncias quanto a nao Prazo definido
adogao da medida) implementada paraa
(2025) =
Implementagao
Bens dos utentes Reforgar as Evidéncia: informagao Nota: recomenda-se SIM _ EFICAZ
. evidenciada nas . s (N&o ocorréncia de
medidas de " e Parareforgodesta | o reforgo das Medida sinalizada na . - .
Risco de L Normas de Utilizagao . . T . qualquer situagao apos
¢ comunicagao das Instalagdes medida medidas de | monitorizagao realizadaem a recomendagao de
desaparecimento interna de L, aguardam-se as | comunicagdo interna 2025 como:
de bens dos S Desportivas”, aprovadas | . A " Y _ 2025 e oreforgo de -
7 | sensibilizacdo aos em 27/04/2023, | imagens de sensibilizagdo aos EM CURSQ", constatando medidas. que
utentes dos utentes para a . ' | solicitadas ao | utentes para a se aimplementacao da a
balnedrios. e afixadas nos complexos : S Lo colocasse em causaa
utilizagao dos . Gabinete de | utilizacao dos mesma ha monitorizagao - )
: desportivos e o ; acao preventiva
cacifos . - Comunicacgao. cacifos de 2026 .
. - disponibilizadas aos . L delineada, ou
disponibilizados disponibilizados nos -
utentes no portal dos houvesse necessidade

144



Relatdrio de Avaliagdo Anual | Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas | SASUM

desportivos;

nos complexos

SASUM (Desporto) e
avisos afixados nos
balnearios.

complexos
desportivos.

Obs. recomendagado
implementada.

Nota: Foram revistas as
Normas de Utilizagao das
Instalagdes Desportivas
aprovadas em CGestao de
06/08/2025. Foi verificado
em sede de monitorizagao o
artigo 142 - Utilizacao de
Cacifos - Anexo A das
normas mencionadas. Foi
evidenciado em sede de
monitorizagdo que  as
mesmas se encontram
disponiveis as  partes
interessadas no site dos
SASUM;  afixadas  nas
instalagdes desportivas e
foram remetidas via email
aos utentes que utilizam os
servigos desportivos.

de avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva)

Implementar

perdidos
achados  (
recolhe,
guarda e
regista).

um

procedimento
para gestdo dos

e
quem
quem
quem

Evidéncia: foi
evidenciadano Uebe.Q a
revisdo da metodologia
da Instrugao de
Trabalho n? 31 - Sessédo
de Atividade Desportiva
(aprovada em
27/06/2024 - versao
n?7), que referencia
sobre este assunto o
sequinte: (...) "Que os
bens  pessoais  dos
utentes deixados nos
locais de pratica
desportiva e vestidrios,
s@o entregues na
rececdo da Instalagdo
Desportiva para
preenchimento do
Registo eletrénico de
perdidos e achados nas
instalagdes desportivas
(IT.31-03).

Implementar um
procedimento
para gestdao dos

perdidos e
achados  (quem
recolhe, quem

guarda e quem
regista).

Nota: como
evidéncia (e
salvaguarda) da
entrega de bens por
parte do
departamento e

rececao dos mesmos
por partes dos
utentes, recomenda-
se 0 envio de email
ao utente (apos a
entrega do bem),
com recibo de
entrega e leitura.

Obs. recomendagdo
implementada.

SIM
Face arecomendagao
decorrente da
monitorizacao realizada em
2025, evidenciou-se um
email do dirigente do
Departamento de Desporto
e Cultura, remetido em
16/07/2025 a todos os
trabalhadores/as do
departamento, a sequir
transcrito:

“...) De acordo com as
recomendagdes relativas a
medida n.28,
nomeadamente, entrega de
bens dos perdidos e
achados aos utentes, venho
por este meio solicitar que
seja adotado o seguinte
procedimento em diante:

- sempre que seja efetuada
a entrega de um bem, ou
mais, dos perdidos e

EFICAZ
(Constatou-se que o n?
de bens registados nos

“perdidos e achados”
reduziu
significativamente,
face aos anos
anteriores)

(Ndo ocorréncia de
qualquer situacao apds
arecomendacao de
2025 e oreforco de
medidas, que
colocasse em causa a
acao preventiva
delineada, ou
houvesse necessidade
de avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva)

145



Relatdrio de Avaliagdo Anual | Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas | SASUM

Ultimo registo
evidenciado da IT.31-03
(Registo de perdidos e
achados de material nas
instalagdes desportivas)
em 11/07/2025 (relativo
ao Complexo Desportivo
de Azurém) e em
17/05/2025 (relativo ao
Complexo Desportivo de
Gualtar).

achados a um utente, deve o
trabalhador do balcdo de
atendimento  enviar um
email para
ddc@sas.uminho.pt a
informar que procedeu @&
entrega do bem, identificar
0 ou os bens entregues e o
nome e numero de utente;

- posteriormente, serd
enviado um email ao utente
através de
ddc@sas.uminho.pt a
informar que lhe foi
entregue o, ou 0s, bens, com
aviso de leitura e recegdo.

Esta medida vem
salvaguardar a
responsabilidade do DDC e
do respetivo trabalhador
que o bem foi entregue ao
utente.

Agradeco a vossa atengdo e
agdo em conformidade(..)
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MATRIZ - ATIVIDADE DESPORTIVA

Risco de
incumprimento
das condigdes
contratuais das

entidades
protocoladas que
aluga o espago
e/ou prestaa
atividade
protocolada.

colaboracao das
unidades.

protocolo que a
cessacao por
qualquer das
partes antes do
periodo previsto,
apenas sera
possivel

mediante um
aviso prévio de
30 dias feito por
escrito;

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das

efeitos a partir de 01 de
setembro de 2024 e vigorard até
ao dia 31 de julho de 2025,
renovando-se automdtica e
Risco de incumprimento das
condigbes  contratuais  das
entidades protocoladas que
aluga o espago e/ou presta a
atividade protocolada.

Colaboragdo das unidades.
sucessivamente  por iguais
periodos salvo denuncia por
qualquer uma das Partes, a qual
deve ser _comunicada @
contraparte com a
antecedéncia minima de 30 dias
em relacdo ao termo do periodo
de vigéncia em causa(...).

revisao do PPRCIC a
avaliagao da
agregagao da
medida 9 coma10.

Obs. mantém-se na

presente
monitorizagdo  de
2026, a
recomendagdo
efetuada em 2025.

(Mantém-se o
procedimento/
evidéncia descrita
na medida
preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em
2025)

(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de

2025, que colocasse
em causa aagao

preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva)

Medidas (2026)
MONITORIZAGAO Amedida esta Medidas
Fundamenagao imamertada? | Eleicndanesin | coretunes
das Medidas —— 0
Identificagao dos Medidas e o implementacao da ~ . - incumprimento
Riscgs Preventivas e Medida Preventiva R 25 (LI LER) Ourazoes paraa das n':edidas
A - (Evidéncias - 2025) . (2025) (acompanhar - ~
(AREA) (Agoes) Prevista no sua nao adogao
¢ EM com evidéncias a0, -~
CURSO PPRCIC uanto 4 adocio quando nao Prazo definido
(2025) q da medi da‘); implementada paraa

Implementacao
Evidéncia: foi evidenciado na
monitorizacdo, o Protocolo de
Colaboracdo celebrado em
06/08/2024, entre os SASUM e
Cessacao de a Associagao Juvenil
atividade Desportiva Fintas. Esta

protocolada exarado no n? 1 da Clausula 22 . _
(Vigéncia) o sequinte: (...) o Nota: recomgn.da
Prever no presente  protocolo  produz Seé numa  proxima SIM EFICAZ
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10

Prever que a
cessacao por
qualquer das
partes antes do
periodo previsto,

Evidéncia: foi evidenciado na
monitorizagao, o Protocolo de
Colaboracao celebrado em
06/08/2024, entre os SASUM e
a Associagao Juvenil
Desportiva Fintas. Esta
exarado no n? 1 da Clausula 42
(Incumprimento) o seguinte:
“"Em caso de incumprimento as
Partes respondem entre si nos

sem 0 aviso
prévio de 30 dias
implicara o}
pagamento
integral do
contrato.

termos gerais do direito”.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/

evidéncia descrita
na medida
preventiva,
decorrente da
monitorizagao
realizada em
2025)

EFICAZ
(N&o ocorréncia de
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa aagao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva)

MATRIZ - ATIVIDADE DESPORTIVA

MONITORIZACAO

Implementagao
das Medidas

Identificagao Medidas
dos Riscos N2 Preventivas
(AREA) (Agdes)

Atribuicao do
estatuto
Estudante- Desenvolver um
Atleta sistema
informatico com
1 | recolhade
Risco para o informacgao e
aliciamento de evidéncia de
dados;

atribui¢do do
estatuto para
beneficio de um

Monitorizacao de Execucao e Eficacia das

Medidas (2026)
Medidas
Fundamentacao A medida esta Eficacia da medida corretivas a
paraanao implementada? (se adotada) adotar, face ao
Fonte (s) de Verificagao implementacao da Recomendacdes T T
A Medida Preventiva (Sim / Nao) Ou razées para a sua das medidas
(Evidéncias - 2025) . (2025) ~ -
Prevista no (acompanhar com nao ado¢ao, quando
PPRCIC evidéncias quanto a nao Prazo definido
(2025) adogao da medida) implementada paraa
Implementacao
EFICAZ
(N&o ocorréncia de
SIM qualquer situacao

Evidéncia: a informacédo foi
desenvolvida e encontra-se
disponibilizada na plataforma
GRID - Gestao de Instalagdes
Desportivas.

(Mantém-se o
procedimento/evidéncia
descrita na medida
preventiva, decorrente da
monitorizagao realizada em
2025)

durante o ano de
2025, que colocasse
em causa a agao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva)
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utente e/ou
trabalhador.

12

Implementar um
procedimento de
verificagao e
validagao dos
critérios de
atribuigao do
estatuto.

Evidéncia: foi evidenciado no
portal dos SASUM (Desporto) a
informacao relativa ao
estatuto de estudante atleta,
respetivos requisitos e forma
de solicitar o mesmo. Foi
evidenciado na monitorizagao
desta medida, que apds a
solicitacao do estatuto por
parte do estudante, a
validagao é efetuada por um
trabalhador do departamento,
tendo em consideragao os
critérios estabelecidos e o
cumprimento e anexagao da
documentacao obrigatoria.

Foi igualmente evidenciado na
plataforma de gestdo da
qualidade (Uebe.Q) a emisséo
da 12 versdo da Instrugao de
Trabalho n2 111 - Apoio a
Competicao Nacional e
Internacional - aprovada em
27/06/2024 sobre o assunto.

SIM
(Mantém-se o
procedimento/evidéncia
descrita na medida
preventiva, decorrente da
monitorizagao realizada em
2025)

EFICAZ
(N&o ocorrénciade
qualquer situagao
durante o ano de
2025, que colocasse
em causa aagao
preventiva
delineada, ou
houvesse
necessidade de
avaliagao e/ou
reajustamento da
medida preventiva)
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MATRIZ - ATIVIDADE DESPORTIVA

Monitorizagcao de Execucao e Eficacia das

Medidas (2026)
MONITORIZAGAO Medidas
Implementacio Fundamentacio A medida esta Eficacia da medida corretivas a
das Medidas —— néog implementada? (se adotada) adotar, face ao
Identlf[cacao o Medld?s Fonte (s) de Verificagao implemer? cao da Recomendacgoes . = " |ncumpr|n.|ento
dos Riscos N2 Preventivas Ry o A (Sim / Nao) Ou razdes paraa das medidas
. ~ (Evidéncias - 2025) Medida Preventiva (2025) = =
(AREA) (Acoes) R (acompanhar com sua nao adogao,
EM Prevista no PPRCIC A s = .
CURSO (2025) evidéncias quanto a quando nao Prazo definido
adogao da medida) implementada paraa
Implementacao
EM CURSO
0 | Apos a analise desta | Nota: recomenda- No Aolicvel
esenvolver um L . ~ | medida concluiu-se | 8¢ a avaliagao _ae Aplicave
sistema Evidéncia: a informacao foi . ) 4xi So é viavel aferir-se
- - : que o sistema ¢ |Numa proxima ) S
informatico com desenvolvida e encontra-se . revisao do | Nota:  mantém-se  na aeficaciada
. o complexo exigindo a T . . Agosto/2026
13 | recolha de X disponibilizada na plataforma | . i PPRCIC presente monitorizacdo de | medida preventiva,
. ~ - - interoperabilidade : =
informacao e GRID - Gestao de Instalagoes - 2026, a recomendagado | quandoamesma se
A X entre servicos
I evidéncia de Desportivas. . efetuada em 2025. encontrar
Atribuicao de . internos e externos. .
Prémios de dados; implementada
Mérito
Desportivo Evidéncia: foi evidenciado no
portal dos SASUM (Desporto)a
informacao relativa ao
. EFICAZ
i carnce &
a lc:lam'erzto e p s q ! qualquer situagao
atribuigdo de Implementar um de solicitar 0 mesmo. Foi SiM durante o ano de
prémios de rc?cedimento evidenciado na monitorizagao (Mantém-se o 2025, que
mérito ze verificacao e desta medida, que apds a procedimento/evidéncia colocaége em
desportivo para validacio ¢ dos solicitagdo do estatuto por descrita na medida causa a acio
beneficiodeum | 14 Critériis de parte do estudante, a - - preventiva, decorrente da reventi(\;/a -
utente e/ou atribuicdo  do validagao é efetuada por um monitorizagao realizada dslineada ou
trabalhador. estatuto. trabalhador do departamento, em 2025) houvesse

tendo em consideragdo os
critérios estabelecidos e o
cumprimento e anexagao da
documentacao obrigatoria.

Foiigualmente evidenciado na
plataforma de gestdo da
qualidade (Uebe.Q) a emissao

necessidade de

avaliagdo e/ou
reajustamento da
medida preventiva)
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da 12 versao da Instrucao de
Trabalho n? 111 - Apoio a
Competicao Nacional e
Internacional - aprovada em
27/06/2024.sobre o0 assunto.

SINTESE

Apresenta-se, nos quadros sequintes, o resultado da monitorizagao realizada em 2026 e 2025:

Resultado da monitorizacao interna realizada em 20/01/2026

o ; o i
Total de Medidas Previstas N¢ de Medidas Implementadas N®de Medidas - N#de Medidas
Em Curso Nao Implementadas
14 1
Nao foram caraterizadas na Atividade Desportiva medidas de risco elevado no PPRCIC dos SASUM (2025-2027)
Resultado da monitorizagao interna realizada em 15/07/2025
o i ° -
Total de Medidas Previstas N¢ de Medidas Implementadas N° de Medidas - N de Medidas
Em Curso Nao Implementadas
14 1

Nao foram caraterizadas na Atividade Desportiva medidas de risco elevado no PPRCIC dos SASUM (2025-2027)
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6. CONCLUSAOQ

Aavaliacao final do Plano de Prevencgao de Riscos de Corrupgao e Infragoes Conexas dos Servigos de Acgao Social
da Universidade do Minho permitiu aferir, de forma sistematica, o grau de execugao das medidas de mitigagao
definidas, bem como a adequacao dos mecanismos de controlo interno implementados face aos riscos

previamente identificados.

Globalmente, constata-se um nivel bom de operacionalizagdo do Plano, evidenciado pela existéncia de
procedimentos formalizados, segregagcao de fungdoes em areas criticas e reforgo dos mecanismos de
rastreabilidade e controlo, particularmente nos dominios da gestao financeira, contratagao publica e atribuigao
de apoios sociais. Estes elementos contribuem para a redugao da exposigao a riscos de corrupgao e infragoes

conexas, promovendo maior transparéncia, integridade e accountability institucional.

O Plano de Formagao Profissional de 2026 evidencia um adequado cumprimento das orientagoes do MENAC, na
medida em que integra agdes formativas diretamente relacionadas com a promogao da integridade, da
transparéncia e da prevencgao da corrupgao, como é o caso das agoes de formagao sobre plano de prevengao de
riscos de corrupgao, codigo de conduta e canais de denuncia. Este alinhamento demonstra uma abordagem
estruturada e preventiva, reforgando o papel da formagao continua como instrumento essencial do programa de
cumprimento normativo. Adicionalmente, em conformidade com a Recomendagao n.2 1/2026, o
acompanhamento interno destas agdes formativas permite identificar eventuais irreqularidades e implementar
medidas corretivas, assegurando a melhoria continua e a eficacia do sistema de controlo interno. Nao foram
evidenciadas falhas no dominio da formagao, procedimento que cumpre todas as etapas do ciclo formativo e é
objeto de auditorias internas anuais, no dambito do Sistema Integrado de Gestao da Qualidade implementado na

organizagao.

O presente relatério revela-se um instrumento estruturante no dmbito do sistema de controlo interno dos
Servicos de Accao Social, devendo, contudo, ser objeto de revisao periodica e ajustamento dindmico, em fungao
da evolugao dos riscos, alteragcdes organizacionais e enquadramento legal aplicavel, assegurando, assim, a sua

eficacia e alinhamento com as melhores praticas de governagao e prevengao da corrupgao.
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