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1. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

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

Universidade do Minho (UMinho), Edificio n? 12, em Braga, constituem uma Unidade de Servicos da

UMinho dotada de autonomia administrativa e financeira, sob a tutela do Ministério da Educagao,

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 6rgaos principais que desempenham fungodes estratégicas,

nos termos dos Estatutos e Regulamento Organico:

Conselho de Agao Social (CAS): Orgao superior de gestdo da agéo social, responsavel por

definir e orientar o apoio a ser concedido aos estudantes.

Conselho de Gestdo (CGestao): Encarregado da gestdo administrativa, patrimonial e

financeira dos SASUM.

Administrador dos Servigos de Agao Social: Responsavel por assegurar o funcionamento
continuo e a dinamizagao dos servigos, bem como pela execugao dos planos e deliberagoes

aprovados pelos 6rgaos competentes.

No ambito das suas atribuigoes compete aos SASUM:

Atribuir bolsas de estudo para apoiar estudantes em situagoes de vulnerabilidade
econdmica;

Conceder auxilios de emergéncia, garantindo respostas rapidas a situagoes imprevistas;
Promover o acesso a alimentagao em restaurantes, cantinas e bares;

Promover o acesso ao alojamento para estudantes;

Incentivar e apoiar a realizacao de atividades desportivas e culturais;

Promover a saude e o0 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 agao social

escolar.
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Em conformidade com o Regulamento Orgénico’, os SASUM estruturam-se em departamentos,

divisdes, gabinetes, setores e unidades, que desempenham fungdes especificas e interligadas:

= Departamento de Apoio ao Administrador (DAA): Apoia diretamente o Administrador na

supervisao e coordenagao estratégica das atividades administrativas.

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

leqgais.
= Departamento de Apoio Social (DAS): Coordena o suporte aos estudantes, abrangendo

bolsas de estudo, alojamento e outros beneficios sociais.

= Departamento Alimentar (DA): Garante os servigos de alimentacgdo, incluindo cantinas,

bares e restaurantes, priorizando qualidade e acessibilidade.

= Departamento de Desporto e Cultura (DDC): Promove e organiza atividades desportivas e
culturais, fomentando a integracdo e o desenvolvimento pessoal da comunidade

universitaria.

! Conforme Regulamento Orgéanico dos Servigos de Agdo Social da Universidade do Minho, publicado na 22 série do Diario da Republica (DR) n?
36 de 20/02/2018.
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Missao, Visao, Principios, Valores e Politica

VISAO

PRINCIPIOS

VALORES

POLITICA

Proporcionar aos estudantes as melhores condigdes de frequéncia do ensino superior
e de integracao e vivéncia social e académica, através da prestacao de servigos nas
areas da atribuicdo de bolsas, alojamento, alimentar, desporto e cultura, e apoio
médico.

Uma equipa permanentemente disponivel para o apoio pleno e integrado ao estudante,
e ao servico da restante comunidade académica.

Proximidade, interesse coletivo, lealdade, cumplicidade e compromisso.

Solidariedade Social e Ambiental « Qualidade « Transparéncia « Isengao

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

1.

10.

Na prestagao de servigos as partes interessadas, melhorando e adaptando os
mecanismos de comunicagao e inovagao por forma a garantir a sua crescente
satisfacao;

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

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

Na prestagcao de um servico que garanta equidade e justica social dentro do
enquadramento legal e institucional;

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

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

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

Na melhoria da interagdo com os parceiros, partilhando informagao e
conhecimento, nomeadamente no que respeita a comunicagdo com
fornecedores, subcontratados e autoridades competentes;

Na preocupagao sistematica pelo cumprimento dos requisitos acordados com
utentes e outras partes interessadas, das obrigagdes de conformidade, dos
requisitos do Sistema de Gestao da Qualidade, Seqguranga Alimentar e Ambiental
e da melhoria continua da sua eficéacia;

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

O presente relatério de monitorizagao/avaliagao intercalar, decorrente do Plano de Prevengao de
Riscos de Corrupcéo e Infracoes Conexas (PPRCIC) dos Servigos de Accao Social da Universidade
do Minho, da cumprimento ao disposto na alinea a) do n2 4, do artigo 62 do Regime Geral da
Prevencao da Corrupcgao (RGPC), aprovado pelo Decreto-Lei n? 109-E/2021, de 9 de dezembro, na
sua redacgao atual, e tem como objetivo avaliar o estado de execugao das medidas preventivas
associadas aos riscos identificados nas diferentes areas de intervengao, em particular os

classificados como elevados ou maximos, bem como a previsao da respetiva implementacao.

A coordenacgao do processo de preparagao e elaboragao do presente relatério esteve a cargo da
Responsével pelo Cumprimento Normativo (RCN)? - Administradora dos SASUM -, a quem compete
garantir e controlar a aplicagao do Programa de Cumprimento Normativo, em estreita colaboragao
e articulagao com os diretores dos departamentos e respetivas equipas, bem como o Gabinete da

Qualidade e Auditoria, Unidade de Estudos e Projetos e o Gabinete de Apoio Juridico.

0 acompanhamento interno das agoes respeitantes as medidas preventivas previstas no Plano de
Prevengado de Riscos (PPR), aprovado em Conselho de Gestdo em 05/02/2025, decorreu na
sequéncia da monitorizagao realizada em 2025 e até abril de 2026, tendo incidido sobre as medidas

de prevencgao associadas aos riscos classificados como elevados.

3. METODOLOGIA

0 acompanhamento interno realizado em 2026 teve como ponto de partida os resultados obtidos
na monitorizacao efetuada em 2025 e até abril de 2026, incluindo as situacdes identificadas através
de verificacdesinternas e de levantamentos realizados junto das diferentes areas de atividade. Com
base nesses resultados, foram acompanhadas, durante 2026, as medidas preventivas e corretivas
definidas pararesponder as situacoes identificadas, procedendo-se a verificagao do respetivo grau

de implementacao e das evidéncias associadas.

A avaliagdo dos Planos de Prevengéo de Riscos (PPR), designadamente das medidas preventivas
neles previstas, constitui um instrumento fundamental para aferir o grau de implementacao das
medidas preventivas adotadas e a sua capacidade para prevenir ou mitigar a ocorréncia dos riscos

que determinam a sua adogao.

2 Conforme Plano de Riscos de Corrupg&o e Infragdo Conexas dos SASUM (2025-2027), ponto 6, pag. 54.
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Nestalinha, foi delineado, em 2025 e até abril de 2026, pelo Gabinete da Qualidade e Auditoria e pela
Unidade de Estudos e Projetos, um programa de verificagao interna de monitorizagao a todas as
areas que constam no ponto 5. do PPRCIC dos SASUM, do que resultaram 9 relatérios internos,

submetidos a Responsavel pelo Cumprimento Normativo e respetivos dirigentes.

» Foi elaborada uma matriz de monotorizacdao, com a identificacao dos riscos e das
respetivas medidas preventivas nas diversas areas, de acordo com o definido no PPRCIC,
procedendo-se a classificagao do respetivo nivel de implementagao nos sequintes termos:

a) “SIM"-medidaimplementada;

b) “NAO”- medida sem implementagao;

c) "EMCURSOQ" - medida cuja implementacao se encontra em desenvolvimento;

d) “Fonte(s) de Verificacao (Evidéncias) - identificacdo das evidéncias, por
amostragem aleatéria, verificadas ou solicitadas no decorrer da
monitorizacao;

e) Fundamentacdo para a ndo implementagéo da “Medida Preventiva Prevista” -
breve justificacao da nao implementagao da medida;

f) Recomendacgoes - consideracdes ou orientacdes a avaliar pelo/a responsavel

da éarea.

4. AREAS DE ATIVIDADE COM RISCOS

No PPRCIC dos Servigos de Agao Social da Universidade do Minho, tendo em consideragao as
atividades transversais e especificas desenvolvidas pelos diferentes departamentos, foram
identificadas, na globalidade, 9 areas de atividades, nas quais foram identificados riscos com
probabilidade de ocorréncia de grau elevado, moderado e fraco, aos quais foram associadas as

correspondentes medidas preventivas:

Areas Transversais;

= Auditoria e Controlo da Qualidade;

= Sistemas de Tecnologias de Informacgao;
= (Gestado de Recursos Humanos;

= Contratacao Publica;

= Recursos Financeiros e Patrimoniais;

= Atividade de Apoio Social;

=  Atividade Alimentar;

10
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= 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 n 29
Auditoria e Controlo da Qualidade 2 5
Sistemas de Tecnologias de Informacgao 3 18
Gestao de Recursos Humanos 9 37
Contratagao Publica 3 13
Recursos Financeiros e Patrimoniais 9 43
Atividade de Apoio Social 8 18
Atividade Alimentar 9 17
Atividade Desportiva 5 14
Total 59 194

5. AREAS DE ATIVIDADE COM RISCOS ELEVADOS

Em termos de concluséao verifica-se que foram identificadas trés (3) areas no PPRCIC com riscos
de grau elevado, num total de 6 riscos e de 15 medidas mitigadoras dos riscos. Aferiu-se que foram
implementadas todas as medidas, o que corresponde a uma taxa global de implementagéo de
100%.

N2 de Medidas N2 de Medidas

Area de Atividade I:lLdEeVIX;;gs Preventivas Preventivas
Definidas Implementadas
Areas Transversais 2 6 6 100%
Gestao de Recursos Humanos 2 4 4 100%
Recursos Financeiros e Patrimoniais 2 9 9 100%
Total 6 15 14

1
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As tabelas sequintes, identificadas por areas de atividade, expressam resumidamente as agoes
implementadas e respetivas evidéncias, derivadas dos riscos elevados, assim como a justificacao

das medidas nao implementadas e prazos definidos para a sua concretizagao:

12



Relatério Intercalar 2026 | Plano de Prevencao de Riscos de Corrupgao e Infragoes Conexas | SASUM

6. MONITORIZACAO

A monitorizacdo do Plano de Prevencao de Riscos de Corrupgéo e Infracdes Conexas (PPRCIC) tem como objetivo acompanhar a execucao das medidas preventivas
previstas, identificar as acdes concretamente desenvolvidas durante o ano de 2025 e até abril de 2026 e avaliar o respetivo estado de implementacgao.

Neste dmbito, a monitorizacéo incide sobre as medidas preventivas associadas aos riscos identificados, sendo apresentadas, para cada medida, as acdes desenvolvidas,
as respetivas fontes de verificagdo/evidéncias, recolhidas e verificadas no &mbito da monitorizacao realizada em 2025 e até abril de 2026, e, quando aplicével, o respetivo
prazo de implementacgao.

Ainformacao constante das tabelas seguintes resulta dos elementos de monitorizagao recolhidos junto das areas responsaveis e das evidéncias verificadas no ambito do
acompanhamento do PPRCIC.

AREAS TRANSVERSAIS

Atividade

Riscos

Monitorizagao do
Plano de
Prevencao de
Riscos de
Corrupgao e
Infragoes
Conexas

Risco de ndo aplicagdo das
medidas corretivas e preventivas.

Implementacgao das

Gravidade . . ; Fonte(s) de Verificacao L Prazo
d Ne Medidas Preventivas LD . L Medidas implementadas R S
o a (Agdes) (Evidéncias de monitorizagao de durante 2026 de ESpopsave:s
Risco 2025) implementagao
Evidéncia: face aos resultados dos Durante 2026, foram
relatérios de monitorizagdo internos | 8c0mpanhadas as situagoes
realizados nos meses de junho e julho de | identificadas no ambito da
1 | Implementar medidas corretivas e 2025 as areas que constam no PPRCIC da | Monitorizagéo do PPRCIC, Outubro 2026
preventivas; organizagio,  serdo  avaliadas e | tendoresultadono presente .
; 5 ; relatério intercalar Administrador/
implementadas as agdes corretivas pelos . a
diversos departamentos (se aplicavel). Diretores/as
Responsaveis
Evidéncia: foi implementado um plano de Durante 2026, foi
. . verificagdo interno na plataforma de assegurado o
2 Monitorizar as medidas Qutubro 2026

implementadas;

gestdo da qualidade (Uebe.Q), a todas as
areas identificadas no PPRCIC, com o
objetivo de monitorizagcdo da aplicacao

acompanhamento da
implementacéao das
medidas preventivas

15
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AREAS TRANSVERSAIS

Atividade Riscos
Risco de serem atribuidas
avaliagbes discriciondrias que
Avaliagao ndo tenham por base
de consideragdes objetivas e que
Desempenho coloquem em causa a avaliagé@o

equitativa e transparente dos
trabalhadores.

ImplementagZo das Fonte(s) de Verificagao Prazo
Gra\:’lgade Ne Medidas PEeventivas Medidas TR o ¢ s0d Medidas implementadas p Responsavels
s (Acdes) o vidéncias ; [;r;gr)u orizacdo de durante 2026 ) e
implementacgao
Curso
das medidas preventivas, em previstas no PPRCIC,
cumprimento do ponto n? 6 (pag. 54) do através de agdes de
PPRCIC dos SASUM 2025-2027. verificagao interna e
analise das evidéncias
disponibilizadas pelas
areas responsaveis.
Evidéncia: foram apenas designados
como avaliadores Fc))s diretorgs de Durante 2026, manteve-se
departamento o que assegura uma maior | @ @plicagao de mecanismos
concentragdo e nao dispersdo dos | decontrolodestinadosa
avaliadores. Ndo  séo permitidos prevenir situagoes de
Existéncia de mecanismo de controlo avaliadores inseridos em carreiras, conflito de interesses,
3 | gueidentifique e impega a ocorréncia mesmo que sobre carreiras de nivel | omeadamente através da Marco 2026
de conflitos de interesse neste inferior. ; =
dominio: intervencgéo dos
Osdiretores e respetivos membros do CCA | responsaveis definidos e da
estdo obrigados por contrato de trabalho a | observancia dos principios
principios que impegcam o conflito de de imparcialidade e
interesses. transparéncia.
Conselho
Evidéncia: as medidas preventivas Coordenador da
decorrem do dever dos SASUM cumprirem Avaliagao (CCA)
o definido regulamentarmente pela Durante 2026, foram Avaliadores
UMinho, de forma a garantir uma avaliagao mantidos os
equitativa e transparente para todos os | procedimentos de controlo
trabalhadores. aplicaveis ao processo de
4 Implementar medidas corretivas e Até ao momento ndo foi necessario a avaliagao de desempenho, Margo 2026

preventivas;

implementagdo de medidas corretivas,
considerando que nao existiram situagdes
que colocassem em causa O processo
avaliativo.

Promogédo da frequéncia de agdes de
formagao para avaliadores.

incluindo a utilizagao de
critérios objetivos e a
observancia das
orientagoes definidas pela
UMinho e pela Lei.

14
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Atividade

Fonte(s) de Verificagao

(Evidéncias de monitorizagao de
2025)

Medidas implementadas
durante 2026

Prazo

de
implementacao

Evidéncia: a monitorizagdo decorre das
medidas que sdo definidas pela UMinho em
termos de processo de avaliagdo que sdo
implementadas pelos SASUM.

Supervisdo centralizada do processo de
avaliagdes para garantir coeréncia.

Durante 2026, foi efetuado
o0 acompanhamento do
processo de avaliagdo de
desempenho, com
supervisao dos
procedimentos e
verificagao do
cumprimento das regras e
legislagdo aplicaveis.

Aconteceu em
setembro de 2026,
por baixa médica da
responsavel entre

junho e julho de

2026 a que se
sequiram as férias

Implementacao das
q Gravidade A Medidas Preventivas e
Riscos do N¢ (Acdes)
Risco ¢ Em
Curso
5 Monitorizar as medidas
implementadas;
6 | Critérios de avaliagao objetivos.

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

Durante 2026, foram
aplicados os critérios de
avaliagao definidos pela

UMinho, conforme
Despachos RT-46/2026, de
13/2 e RT-74/2026, de
10/4, pela regulamentacao
aplicavel, assegurando a
uniformizacéo e
objetividade do processo
avaliativo.

Fevereiro e abril de
2026

Responsaveis

15
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AREA DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

Atividade Riscos
Emissao de

i Falsificagdo de documento com
Certidoes ou

Declaragoes

prestagdo de falsas declaragées.

Acesso, arquivo e
conservacgao dos
documentos

Acesso indevido a documentos,
dados pessoais ou a informagées
confidenciais.

Gravidade
do
Risco

Implementagao das L
: . Medidas Fonte(s) de Verificagao L Prazo
Ne Medidas Preventivas . L Medidas implementadas Responsaveis
(Agdes) (Evidéncias de monitorizacao de durante 2026 I de ) P
Em 2025) implementacao|
Curso
Evidéncia: as declaragdoes sado emitidas
por trabalhadores diferenciados afetos a Durante 2026, manteve-se a
Segregacao de fungdes e rotatividade ao DRH, e séo validadas pelos diretores dos | segregagéo de fungdes no processo
nivel do processo de emissdo de servicos dos trabalhadores que as de emissao de certiddes e Diretor/a do DAA
: é iti . s - retor/a do
1 documentos: o doc.umento € emitido por solicitam para verificagdo de dados, declaragoes, assegurando que a N/A :
trabalhador/a e revisto por outro/a antes g ¢ funch / S " lidacao 53 DRH
da submissio & assinatura/validacdo quando se referem a funcdes e/ou | emissdo e arespetivavalidagdo séo
superior; horarios de trabalho. Quando se referem a efetuadas por trabalhadores
tipologia de vinculo e tempo de servigo sao distintos, sempre que aplicavel.
verificadas pela Diretora do DAA.
Evidéncia: a chave de acesso ao arquivo
fisico encontrava-se a cargo da
trabalhadora adstrita ao secretariado do | pyrante 2026, foi mantido o acesso
Departamento de Apoio ao Administrador. i individuai
Acesso aos documentos: processos p p restrito aos processos individuais
o | individuais restritos aos/as 0 acesso aos processos dos RH & limitado dos trabalhadores, limitado aos N/A
trabalhadores/as da area da DRH e a ao pessoal designado da DRH e aos| trabalhadoresda éreade Recursos
interessados legitimados; interessados com legitimidade. Qs Human-o‘se.aos interessadc‘)s com
documentos  digitais tém  acessos legitimidade para o efeito.
controlados pela DSl conforme Diretor/a do DAA
orientagdes da DRH. DRH
Evidéncia: existe um envelope fechado
P . Durante 2026, manteve-se o controlo
com a chave de acesso ao arquivo que d o fisi
Garantir o acesso restrito e controlado ao apenas se faz quando acompanhado pela o.a?esso aoarquivo fisico,
arquivo fisico - assequrar o registo do Diretora do DAA que volta a fechar e cond.monado aos trabalhadores
3 | controlo das entradas e saidas, incluindo autorizados e acompanhado pelos N/A

acompanhantes e visitantes e
fundamentagao de acesso;

assinar o envelope até a utilizagdo
seguinte. A fundamentagao é transmitida
verbalmente a diretora, que, como
referido, também acompanha a visita.

responsaveis definidos, garantindo a
protegao da documentagao
existente.

16




Relatorio Intercalar 2026 | Plano de Prevencéo de Riscos de Corrupgéo e Infragdes Conexas | SASUM

Atividade

Riscos

Gravidade
do
Risco

Implementacao das

Ne Medidas Preventivas Medidas
(Agées)
Em
Curso
4 Implementar a preservagdo digital do

histérico documental.

Fonte(s) de Verificacao

(Evidéncias de monitorizacao de
2025)

Medidas implementadas
durante 2026

Prazo

de
implementacao

Responsaveis

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

Durante 2026, foram asseguradas a
manutengao e utilizagao do arquivo
digital dos processos individuais dos
trabalhadores, promovendo a
preservagao e acessibilidade
controlada do histérico documental.

N/A

Atividade

Riscos

Realizagdo da
despesa

Existéncia de despesas sem
dotagdo orgamental, cabimento
prévio, autorizagdo da realizagdo
da despesa e compromisso.

Gravidade
do
Risco

Implementacao das

Medidas Preventivas Medidas
(Agdes) -
curso

Segregagdo de fungdes e definicdo dos
niveis de responsabilidade;

Fonte(s) de Verificacao

(Evidéncias de monitorizagao de
2025)

Medidas implementadas
durante 2026

Prazo

de
implementacao

Responsaveis

Evidéncia: conforme fichas de funcao
aprovadas. Os cabimentos sao efetuados
por uma trabalhadora; o compromisso de
despesas gerais é efetuado por outra
trabalhadora distinta; as notas de
encomenda de géneros alimentares séo
efetuadas pela Divisao de
Aprovisionamento e Gestdo de Stocks
(DAGS).

Durante 2026, foi mantida a
segregagao de fungdes no processo
de realizagdo da despesa,
assegurando a intervengao
diferenciada dos trabalhadores nas
fases de cabimento, compromisso e
processamento da despesa.

N/A

Diretor/a do DCF
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Implementag3o das Fonte(s) de Verificagao Prazo
Atividade Riscos Gra\::ade Ne Medidas Pteventivas Medidas o - i 20 d Medidas implementadas p Responsaveis
s (Agées) e vidéncias ; on;g’r)u orizacdo de durante 2026 I e
implementacgao
curso
Evidéncia: até & fase de pagamentos sédo Durante 2026, foram efetuadas
feitas verificagdes e monitorizagdes por | verificagdes nas diferentes fases do
2 Assequrar a monitorizagdo do processo diferentes  trabalhadores. A Ultima | processo de despesa, assegurando a N/A
pelos diferentes niveis hierarquicos; validagdo é efetuada pela dirigente do intervencao e validagao pelos
Departamento Contabilistico e Financeiro diferentes niveis hierarquicos
(DCF). definidos.
Evidéncia: o procedimento é
acompanhado conforme descrito no
Manual do Sistema de Controlo Interno -
Normas Orientadoras sobre Constituigao Durante 2028, foi assegurado o
do Fundo de Maneio (pag. 26, 27 ¢ 28). acompanhamento da utilizagao dos
Acompanhar o cumprimento das Normas Na constituicdo, reconstituicdo e na | fundosde man.eio, de acordo com as
3 orientadoras sobre a Constituicdo do reposicdo dos Fundos Fixos/Fundos de Normas Orientadoras sobre a N/A
Fundo de Maneio; Maneio sdo observadas as normas | Constitui¢éo do Fundo de Maneio e os
constantes do documento “Normas | Procedimentos previstos no Manual
Aquisicio  de  bens/servigcos Orientadoras sobre a Constituicao do | do Sistema de Controlo Interno (MCI)
através do fundo de maneio sem Fundo de Maneio” - divulgadas através da |  (Paginas 24 a 26 do MCI de 2025).
Gestiodofundo | ocorrencis de despesas. pio Delibsragao CG._SASUM-02/2025, do 20 de Diretor/a do OCF
de maneio enquadréveis neste tipo de julho, cujo t.eor se encontra transcrito no Setor d?
pagamentos “para pagamentos Manual do Sistema de Controlo Interno. TeISDOTuArnga
de baixo montante, e gue sejam Evidéncia: os fundos de maneio sdo
Imprevisiveis, urgentes e constituidos paraarealizagio de despesas .
inadiaveis”. de caracter urgente e inadiavel e de Durante 2026, foram mantidas as
pequeno montante e os fundos fixos sao | designagoes dos responsaveis pelos
constituidos anualmente em nome dos | fundos de maneio e fundos fixos, bem
Garantir a designagao do(s) responsaveis das unidades, para fazer como os respetivos valores, de
4 responsavel(eis) pelo Fundo de Maneio, face a trocos. acordo com as autorizagées N/A
bem como do valor da sua constituigao; Compete a0 CGestdo, com base na aprovadas.
legislagdo em vigor, aprovar o valor anual
do fundo de maneio em nome do
responsavel pelo fundo, conforme Atribuicdo na importancia de
metodologia que consta no Manual do 500,00€: FileDoc - Documento ne
Sistema de Controlo Interno.
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Implementagao das Fonte(s) de Verificaca P
Gravidade . . ; onte(s) de Verificacao . razo
Atividad Ri d Ne Medidas Preventivas e . . L Medidas implementadas R N
e Iscos Ri ° . (Agdes) (Evidéncias de monitorizagéo de durante 2026 ! de esponsaveis
Isco Em 2025) implementagao
curso
Foi evidenciado na monitorizagdo, na | 100034-202601-DCF, de 07/01/2026 e
sequéncia do Despacho DAA-09/2024, de | aprovado em CGestéo de 07/01/2026.
24 de novembro, a conformidade do
documento de pedido atribuigdo na
importancia de 500,00_€ datado de Cont idéncia aleatori
1/12/2024 e aprovado em CGestdo de (.)n orme evidencia aleatoria no
12/12/2024. FileDoc - Documento n2|00030-
202601-DCF, de 07/01/2026 - Fundo
Conforme evidéncia aleatéria no FileDoc - fixo permanente para efeitos de
Documento n¢ 103772-202412-DCT, de | trocos DCF para 0 ano economico de
11/12/2024 - Fundo fixo permanente para 2026.
efeitos de trocos DCF para o ano
economico de 2025.
Evidéncia: conforme Manual do Sistema de
Controlo .Interlno' N respetiva Durante 2026, foram efetuados
fundamentacgao (paginas 27 e 28). R
controlos aos movimentos dos fundos
De acordo com a consulta efetuada na | de maneio/fundos fixos, atraves de
G i . " d plataforma de gestdo da qualidade auditorias internas e verificado o
?gitre]dlirmentgs re\(/:iusrtrl)psnr:gan?)rmas 32 (Uebe.0) verificou-se que o Plano de cumprimento dos limites e
5P P Auditorias Financeiras - Fundo Fixo, rocedimentos estabelecidos nas N/A
Fundo de Maneio - controlar regularmente emitido pelo DCF. foi aprovado em p
os movimentos e os limites estabelecido. 02/01/202% ! P normas internas.
Conforme monitorizagédo, verificou-se a Plano de'Auditobri‘as Financeiras—‘
realizagao da auditoria interna (fundo fixo Fundo Fixo, emitido pelo DCF, foi
- tesouraria) efetuada a 18/02/2025 e aprovado em 02/02/2026
constatou-se a sua conformidade.

Assinado por: PAULA ALEXANDRA SOUSA SEIXAS
Num. de Identificagcdo: 08431706
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