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2. NOTA INTRODUTORIA

Nos termos da alinea b) do n.® 4 do artigo 6.2 RGPC, aprovado pelo Decreto-lei
n.? 109-E/2021, de 9 de dezembro, impde-se controlar a execugdo do PPR, daqui
resultando a elaboragao no més de abril do ano seguinte a execugdo, de relatério
de avaliagdo anual, contendo, nomeadamente a quantificagio do grau de
implementagdo das medidas preventivas e corretivas identificadas e a previsio

da sua plena implementagao.

Assim, ¢ apresentado o resultado da implementacio das medidas preventivas e
corretivas vertidas no PPR aprovado por despacho do SR de 26 de maio de 2022,
com exposicao da analise dos desvios face ao planeamento das medidas e da

eficacia das medidas de prevengdo implementadas.

Este Relatorio visa, substancialmente, aferir se o PPR foi, de uma forma geral,
cumprido e executado no ano de 2025, através da verificacdo do grau de

execugdo das medidas propostas.

Para cada uma das areas, o presente Relatdrio destaca, com base na informacao
disponibilizada pelos responsaveis de primeira linha, as alteragdes verificadas e
avalia a conformidade das medidas adotadas, do ponto de vista da sua

adequacdo e eficdcia.

Para tanto, foram convocadas as UO e os servigos que integravam em 2025
aquele que passou a denominar-se por Gabinete do Secretirio Regional de
Turismo, Ambiente e Cultura, por for¢a do Decreto Regulamentar Regional n.2
5/2025/M, de 5 de maio, que aprovou a organizacio e funcionamento do XVI
Governo Regional da Madeira, na sua redagio conferida pelo Decreto
Regulamentar Regional n.? 15/2025/M, de 1 de outubro, e que prevé, na alinea b)
do artigo 1.% a Secretaria Regional de Turismo, Ambiente e Cultura (SRTAC) na

estrutura organica do Governo Regional, lido em conjuga¢do com o Decreto



RELATORIO DE AVALIACAO ANUAL - 2025 | GSRTAC

Regulamentar Regional n.? 9/2025/M, de 1 de agosto, que aprovou a organica da
Secretaria Regional de Turismo, Ambiente e Cultura, alterado pelo Decreto
Regulamentar Regional n.? 26/2025/M, de 29 de dezembro.
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3. ENQUADRAMENTO INSTITUCIONAL - SRTAC

O Decreto Regulamentar Regional n.? 5/2025/M, de 5 de maio, que aprova a
organizac¢do e funcionamento do XVI Governo Regional da Madeira, na sua
redac¢ao conferida pelo Decreto Regulamentar Regional n.2 15/2025/M, de 1 de
outubro, prevé, na alinea b) do artigo 1.2, a SRTAC na estrutura orgéanica do

Governo Regional.

Este departamento do Governo Regional sucede a Secretaria Regional de
Economia, Turismo e Cultura, prevista na estrutura do anterior Governo
Regional, sendo que, em relagdo a esta, mantém atribui¢des nos setores do
turismo, cultura, aeroportos e transportes aéreos e mobilidade aérea, as quais
foram acrescentadas as referentes aos setores da coordenacio politica, assuntos
parlamentares, mar e economia azul, coordenacio da politica regional do mar e
articulagdo com as demais entidades competentes, ambiente, acio climatica,
recursos hidricos, litoral, economia circular, ordenamento do territério,
urbanismo, informacdo geografica, cartogrifica e cadastral, conservacdo da
natureza, geo e biodiversidade, florestas e 4reas protegidas, nos termos don.? 1

do artigo 3.2

3.1. Missao!

A SRTAC tem por missdo definir, promover, coordenar, executar e avaliar a

politica regional nos seguintes setores:

a) Turismo;

! Vide, artige 3.° do Decreto Regulamentar Regional n.¢ 5/2025/M, de 5 de maio, alterado pelo Decreto Regulamentar Regional
n.> 15/2025/M, de 1 de outubro e artigo 3.° do Decreto Regulamentar Regional n.® 9/2025/M, de 1 de agosto, que aprovou a
argénica da SRTAC, aiterado pelo Decreto Regulamentar Regional n.® 26/2025/M, de 29 de dezembro
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b) Cultura;

¢) Aeroportos e transportes aéreos;
d) Mobilidade aérea.

e) Coordenacdo politica;

f) Assuntos parlamentares;

g) Mar e economia azul;

h) Coordenacgdo da politica regional do mar e articulagio com as demais

entidades competentes;

i) Ambiente;

j) Agdo climatica;

k) Recursos hidricos;

1) Litoral;

m) Economia circular;

n) Ordenamento do territério;

0) Urbanismo;

p) Informagdo geografica, cartografica e cadastral;
q) Conservacédo da natureza, geo e biodiversidade;
r) Florestas;

s) Areas protegidas.

Os sectores abaixo melhor identificados resultaram da alteracdo ao Decreto
Regulamentar Regional n.? 5/2025/M, de 5 de maio, produzida pelo Decreto
Regulamentar Regional n.° 15/2025/M, de 1 de outubro e materializada na

organica da SRTAC mediante alteragdo ao Decreto Regulamentar Regional n.®
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9/2025/M, de 1 de agosto, por via do Decreto Regulamentar Regional n.?
26/2025/M, de 29 de dezembro:

a) Coordenacao politica;
b) Assuntos parlamentares;
c) Coordenacdo da politica regional do mar e articulagdo com as demais

entidades competentes.

3.2. Atribuic¢odes

Na prossecu¢do da sua missdo, sdo atribui¢des da SRTAC™:

a) Formular as linhas estratégicas e orientar, executar e avaliar as politicas
definidas para os setores que lhe estdo confiados, promovendo o

desenvolvimento sustentado dos mesmos;

b) Participar na definigdo da estratégia de promogdo da Regiso como destino

turistico, suas marcas e produtos;

¢) Promover e desenvolver, no 4mbito das linhas estratégicas aplicaveis ao setor
turistico e dos respetivos planos, medidas favoraveis & competitividade da

oferta turistica regional, a nivel nacional e internacional;

d) Planear, coordenar e desenvolver um programa de eventos, dinamizando as
tematicas que decorrem do calendério anual e promovendo uma diversificacio

de eventos associados aos produtos turisticos da Madeira;

e) Promover uma politica adequada de ordenamento turistico e de estruturagio

da oferta, em articulagio com as entidades competentes, promovendo o

? Vide, artigo 4.° do Decreto Regulamentar Regicnal n.® 9/2025/M, de 1 de agosto, alterado pelo Decreto Regulamentar
Regional n® 26/2025/M, de 29 de dezembro
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adequado planeamento e participando na elaboragdo dos instrumentos de

gestdo territorial;

f) Intervir no licenciamento e autoriza¢do de empreendimentos ou atividades

turisticas, bem como promover o reconhecimento do seu interesse turistico;

g) Definir e implementar uma estratégia, bem como os projetos, medidas e agdes
que contribuam para a valorizagdo, divulgagio e preservagdo da identidade
cultural regional, do patrimoénio cultural, da oferta cultural, dos monumentos e

museus;

h) Promover a descentraliza¢do cultural em articulagio com outras entidades
publicas e privadas visando uma maior integragio das populacbes em

atividades culturais;

i) Promover a preservagdo e valorizagdo do patriménio arquivistico e
documental histérico da Regido e contribuir para a qualidade dos arquivos dos

érgaos da administragéo regional;

j} Dinamizar o livro, a leitura e a literacia e contribuir para a qualidade dos

servigos de leitura publica nas bibliotecas da Regido;

k) Promover a memdria histérica e incentivar a produgdo de conhecimento

cientifico sobre a histéria do arquipélago no quadro do espago atlantico;

1) Promover a divulgagdo do patriménio cultural imével, mével e imaterial em
articulagdo com o setor turistico com vista ao desenvolvimento do turismo

cultural;

m) Promover e adotar as a¢des necessérias no dominio dos transportes aéreos e
da mobilidade aérea, visando a satisfagio dos utentes e o desenvolvimento
turistico, em articulacio com as demais entidades com competéncia nesta

matéria;
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n) Garantir 0 acompanhamento, a monitorizacdo, a analise e o estudo, de forma
permanente e atualizada, do setor do transporte aéreo comercial de passageiros

e das infraestruturas aeroportudrias;
0) Assegurar a coordenagao politica do Governo Regional;

p) Promover e assegurar a articulagio entre o Governo Regional e a Assembleia

Legislativa da Regido Auténoma da Madeira;

q) Promover e garantir a coordenacio da politica regional do mar, bem como

assegurar a articulagao com as demais entidades competentes;

r) Licenciar as ocupagdes e usos do dominio pablico maritimo, litoral, mar e seus

fundos;

s) Gerir, valorizar e conservar os recursos hidricos, biolégicos e geoldgicos, bem

como asg dreas protegidas e classificadas da Regido;
t) Promover a qualidade do solo, da 4gua e do ar;

u) Coordenar os instrumentos de gestdo, monitorizacdo ambiental, informacio,
reporte e participagdo publicas;

v) Assegurar uma politica de gestdo dos residuos assente em principios de
eficiéncia e eficdcia e estimular politicas de redugao, reutilizagio e valorizacao,

bem como iniciativas de transi¢io para uma economia circular;

w) Promover o controlo e monitorizagdo da atividade das entidades gestoras das
aguas residuais bem como a aplicagio do regime econdmico e financeiro de

cobranga das taxas de utilizacao dos recursos hidricos;
x) Preservar e valorizar os recursos hidricos e a racionalizagio das utilizagOes;

y) Assegurar o exercicio das competéncias de planeamento e gestdo do mar e
litoral, suportado no conhecimento, na protecéo e na valorizagio, fomentando a
cooperagdo institucional, numa abordagem intersectorial e numa lgica de

exploragdo sustentada e sustentavel;

10



RELATORIO DE AVALIACAQO ANUAL - 2025 | GSRTAC

z) Definir os principios orientadores da politica regional de ordenamento do
territério, urbanismo, paisagem e informacdo geografica, cartografica e

cadastral;

aa) Implementar, a nivel regional, as diretivas e instrumentos operacionais,
nacionais e comunitirios, nos dominios do ordenamento do territorio,

urbanismo, paisagem e informacao geografica, cartografica e cadastral;

bb) Promover o cumprimento das normas legais e regulamentares aplicaveis nas
areas do ordenamento do territério, urbanismo, paisagem, cadastro, cartografia

e informacdo geografica;

cc) Articular as estratégias de ordenamento territorial determinadas pela

prossecugdo dos interesses publicos com expressdo territorial;

dd) Apoiar tecnicamente as entidades ptiblicas envolvidas na elaboragao,

alteracio, revisdo e avaliacdo de instrumentos de gestdo territorial;

ee) Promover a fiscalizagdo das atividades desenvolvidas por entidades publicas
e privadas, nos dominios do ordenamento do territério, urbanismo, cadastro

predial, cartografia e informacéo geografica;

ff) Definir e orientar a politica do Governo Regional para a conservagdo da
natureza, o ordenamento e a gestdo sustentavel da bio e geodiversidade terrestre
e marinha, da paisagem, da floresta e dos recursos a ela associados, e ainda para

as areas classificadas e protegidas;

gg) Planear, conceber, gerir e monitorizar programas e projetos financiados ou
cofinanciados por instrumentos financeiros nacionais e comunitarios, nos

dominios sob a sua tutela;

hh) Exercer a atividade inspetiva e a fiscalizagdo do cumprimento de leis e
regulamentos através dos seus servios com atribuigbes e competéncias para o

efeito;

11
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ii) Garantir o cumprimento das demais atribui¢des que Ihe sejam cometidas por

lei ou regulamento.

Em linha com o ja aludido no presente relatério no subcapitulo anterior, importa
observar que as alineas o) a q) resultam da alteracdo ao Decreto Regulamentar
Regional n.? 5/2025/M, de 5 de maio, originada pelo Decreto Regulamentar
Regional n.? 15/2025/M, de 1 de outubro e oportunamente corporizada na

organica da SRTAC mediante alteragdo do Decreto Regulamentar Regional n.2

4]

9/2025/M, de 1 de agosto, através do Decreto Regulamentar Regional n.
26/2025/M, de 29 de dezembro.

3.3. Estrutura?

A SRTAC prossegue as suas atribui¢bes através de servigos integrados na

administragdo direta e indireta da RAM, bem como das entidades tuteladas.

Integram a administragéo direta da Regido Auténoma da Madeira, no &mbito da

SRTAC, as seguintes estruturas ou servigos:

a) Gabinete do Secretario Regional (GSRTAC);

b) Dire¢éo Regional do Turismo (DRT);

¢) Direg¢do Regional da Cultura (DRC);

d) Dire¢ao Regional dos Arquivos, das Bibliotecas e do Livro (DRABLY);
e) Dire¢do Regional do Ambiente e Mar (DRAM);

f) Direcdo Regional do Ordenamento do Territério (DROTe).

3 Vide, artigo 6.° e seguintes do Decreto Regulamentar Regional n.% 9/2025/M, de 1 de agasto, alterado pelo Decreto
Regulamentar Regional n.° 26/2025/M, de 29 de dezembro
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Inclui a administracdo indireta da Regido Auténoma da Madeira, no &mbito da
SRTAC, o Instituto das Florestas e Conservagdo da Natureza, IP-RAM (IFCN -
IP, RAM).

A SRTAC exerce a tutela sobre a Associagao de Promocgdo da Madeira.

Na dependéncia da SRTAC funciona a estrutura de missdo do OTA-RAM, criada
pela Resolugdo do Conselho do Governo Regional n® 121/2021, de 25 de
fevereiro, publicado no JORAM, I Série, n.? 36, 2.° Suplemento, de 26 de
fevereiro, e cuja continuidade e manutencdo na atualmente denominada
SRTAC, foi operada pela Resolu¢do do Conselho do Governo Regional n.®
824/2024, reunido em plenario em 17 de outubro de 2024, publicada na I Série
n.2 169, de 23 de outubro de 2024, 3.2 Suplemento.

A citada estrutura de missdo tem por missdo garantir 0 acompanhamento, a
monitorizacio, a analise e o estudo, de forma permanente e atualizada, do setor
do transporte aéreo comercial de passageiros e das infraestruturas

aeroportudrias.
O OTA-RAM tem como objetivos:

a) Preparar informacéo, de forma permanente e atualizada, de caracterizacao e

identificacdo das rotas aéreas nacionais e internacionais a Regiéo;

b) Recolher, sistematizar e tratar estatisticamente os dados do trafego aéreo

relevante para a Regido;

¢) Acompanhar e avaliar a rota sujeita a obrigagbes de servigo publico entre as
ilhas da Madeira e Porto Santo, nomeadamente, a grelha tarifaria, a qualidade

do servigo prestado, a oferta de lugares, a taxa de ocupagao;
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d) Monitorizar, diariamente, as tarifas praticadas nos voos nacionais de e para a
Regido;

e) Sistematizar os dados disponiveis sobre as taxas aeroportuarias praticadas
nos aeroportos geridos pela concessionaria que detém a gestdo aeroportudria
dos aeroportos da RAM - a data, ANA Aeroportos S.A. -, bem como dos

aeroportos congéneres;

f) Acompanhar e analisar as operacdes das principais companhias aéreas

relevantes para a Regido, identificando tendéncias e antecipando cenarios;

g} Acompanhar, estudar e monitorizar todas as matérias relevantes respeitantes
a gestdo, operacionalidade, eficiéncia, valorizacdo, atratividade e
competitividade das infraestruturas aeroportudrias da Madeira ¢ do Porto

Santo;

h) Acompanhar e analisar o contexto do setor a nivel nacional, europeu e
internacional, incluindo as iniciativas legislativas, garantindo a colaboragdo na

emissdo dos pareceres solicitados;

i) Assegurar o Servigo de Apoio a Mobilidade Aérea, no 4mbito do Subsidio
Social de Mobilidade, com atendimento permanente ao cidadao, auxiliando na

resolugdo de problemas, em articulacio com as vérias entidades competentes;
j) Acompanhar o desempenho do modelo de Subsidio Social de Mobilidade;

k) Agregar toda a informagdo relevante para o setor, incluindo o acervo
documental existente, e promover a disponibilizagéo, em suporte fisico e digital;
1) Apresentar, mensalmente, ao Secretario Regional de Turismo, Ambiente e
Cultura, um relatério, com desagregacdo da informacdo relevante, sobre a

evolugao do setor;

m) Submeter, anualmente, relatérios de atividades ao SRTAC:
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n) Praticar todos 0s atos necessarios a prossecugao da missdo que lhe é conferida
e a concretizacdo dos objetivos fixados, bem como o exercicio das competéncias

que lhe venham a ser delegadas.

Os servigos do GSRTAC podem, em todas as matérias objeto de misséo, apoiar

o OTA-RAM.

Os encargos or¢amentais decorrentes da criagao e funcionamento do OTA-RAM

sdo suportados pelo orgamento do GSRTAC.

Para a operacionalidade da sua missdo, 0 OTA-RAM pode recrutar um ntimero
maximo de 3 (trés) téenicos, com fungbes equivalentes a técnico superior, cujo
exercicio de fungdes pode efetuar-se por mobilidade, cedéncia de interesse
publico ou em regime de contrato de trabalho em fung¢bes publicas a termo
resolutivo certo ou incerto para o exercicio de fungdes em estruturas temporarias
das entidades empregadoras puiblicas, nos termos da Lei Geral do Trabalho em
Fungdes Pablicas, aprovada pela Lei n.? 35/2014, de 20 de junho, na sua redagéo
atual, adaptada a Regido pelo Decreto Legislativo Regional n.? 11/2018/M, de 3

de agosto, na sua redagio atual, e demais legislagio aplicavel.

O OTA-RAM é dirigido por um coordenador.

Os servigos do GSRTAC podem, em todas as matérias objeto de missdo, apoiar
0 OTA-RAM.

Por ser uma Estrutura de Miss#o a funcionar na dependéncia do SR, ser apoiada
no seu funcionamento pelos servicos do GSRTAC e 0s seus encargos suportados

pelo orcamento do GSRTAC, inclui-se a sua atividade, atendendo as suas

competéncias, no PPR do GSRTAC, sendo refletida no Anexo 1.
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4. CARACTERIZACAO DO GSRTAC

O GSRTAC integra a administracdo direta da Regido Auténoma da Madeira, no
ambito da SRTAC, e assegura o apoio técnico e administrativo necessario ao

exercicio das competéncias do Secretario Regional.*

4.1. Missao

O GSRTAC tem por missdo coadjuvar o SR no exercicio das suas funcbes,
assegurando o planeamento e o apoio téenico, estratégico, juridico, financeiro e

administrativo necessério ao exercicio das suas atribui¢des e competéncias.

4.2. Atribuicoes

Constituem atribuigtGes do GSRTAC:¢

a) Apoiar técnica, estratégica, juridica, financeira e administrativamente o

Secretério Regional;

b) Garantir o funcionamento harmonioso e concertado dos 6rgéos e servicos que

integram a SRTAC;

¢) Coordenar e uniformizar a gestdo dos recursos humanos da SRTAC;

4 Vidte, alinea a) do n.® 1 e n.° 2 do artigo 7.° do Decreto Regulamentar Regional n. 9/2025/M, de 1 de agosto, alterado pelo
Decreto Regulamentar Regional n® 26/2025/M, de 29 de dezembro

%in, n.° 1 do artigo 11.° do Decreto Regulamentar Regional n.® 9/2025/M, de 1 de agosta, alterado pelo Decreto Regulamentar
Regional n.° 26/2025/M, de 29 de dezembro

§ Vide, n® 3 do artigo 11.° do Decreto Regulamentar Regional n@ 9/2025/M, de 1 de agosto, alterado pelo Decreto
Regulamentar Regional n.® 26/2025/M, de 29 de dezembro
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d) Preparar e coordenar os assuntos a submeter a despacho do Secretéario

Regional;

e) Assegurar o desenvolvimento das atribui¢des conferidas a Unidade de Gestao
da SRTAC a que se refere o n? 3 do artigo 12.° do Decreto Regulamentar
Regional n.® 5/2025/M, de 5 de maio;

f) Exercer as demais fun¢des que lhe forem cometidas e ou delegadas pelo

Secretario Regional.

4.3. Direcao

O GSRTAC é coordenado e dirigido pelo chefe do gabinete, que representa o SR,
exceto nos atos de carater pessoal, e que exerce ainda as competéncias delegadas

por despacho.”

Nas suas auséncias e impedimentos, o chefe do gabinete é substituido pelo
adjunto ou membro do Gabinete para o efeito designado pelo Secretario

Regional.®

Ao chefe do gabinete cabe-lhe, ainda, as fungdes previstas no artigo 5.° do
Regime Juridico, Natureza, Composigio e Organica dos Gabinetes dos Membros

do Governo.

7 Vide, n° 4 do artige 11° da Decreto Regulamentar Regional n° 9/2025/M, de 1 de agosto, alterado pelo Decreto
Regulamentar Regional n.® 26/2025/M, de 29 de dezembro

8 Vide, n.° 5 do artigo 11.° Decreto Regulamentar Regional n.® 9/2025/M, de 1 de agostg, alterado pelo Decreto Regularmentar
Regional n.® 26/2025/M, de 29 de dezembro
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4.4 Competéncias delegadas pelo Secretdrio Regional no

Chefe de Gabinete®

Foram delegadas, sem prejuizo do direito de avocagao, as competéncias para

exercer os seguintes poderes, no ambito do GSRTAC:

a) Assinar e despachar a correspondéncia oficial e expediente, reservando para
decisdo do SR aquela que devido ao seu especial contetido tenha de ser

submetida ou assinada por este;

b) Autorizar a realizagdo de despesas com obras (empreitadas) e locagdo e
aquisi¢des de bens e servigos até o limite maximo legal do procedimento por

ajuste direto simplificado;

¢) Assinar os processos de despesa, até ao montante referido na alinea anterior,
apos a observancia de todos os procedimentos legais e verificacdo pelos servigos

de contabilidade;

d) Autorizar as despesas devidamente comprovadas com transportes publicos e

restantes;

e) Assinar 0s processos de despesa, referentes as remuneragdes dos

trabalhadores do GSRTAC;

f) Remeter e submeter ao Tribunal de Contas os processos da SRTAC, incluindo
a assinatura de documentos que se revelem necessarios, sujeitos a fiscalizagdo

do referido Tribunal;

g) Autorizar o abono de ajudas de custo e seu processamento, dos trabalhadores

do GSRTAC que se desloquem em servi¢o na RAM;

% Vide, Despacho n® 352/2025, de 28 de abril de 2025 publicado no JORAM, 1l Série, n.° 86, Suplemento, de 14 de maio
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h) Autorizar a prestacdo de trabalho extraordinario e em dias de descanso
semanal, complementar e feriados, dos trabalhadores do GSRTAC, bem como a

aposigdo do visto nos respetivos boletins;

i) Aprovar o plano anual de férias dos trabalhadores do GSRTAC, suas

alteracdes, bem como autorizar o gozo e acumulagdo de férias;
j) Autorizar as dispensas e justificar as faltas dos trabalhadores do GSRTAC;

k) Homologar a avaliagdo do desempenho dos trabalhadores do GSRTAC, bem

como as alteracdes de posicionamento remuneratorio;

1) Autorizar a inscri¢do e participagdo de trabalhadores do GSRTAC em cursos

de formacgdo ou outras iniciativas similares que decorram na RAM;
m) Autorizar a deslocagio em viatura propria;

n) Autorizar a constitui¢ao, renovagio, consolidagao e cessagdo de cedéncia de
interesse publico e de situagdes de mobilidade de trabalhadores, em qualquer

uma das mobilidades, bem como proceder a outorga dos respetivos acordos;

0) Exarar nos processos de movimento de pessoal da SRTAC, os despachos
exigidos para o seu desenvolvimento normal, subsequente as decisbes

decorrentes dos procedimentos concursais;

p) Homologar as atas referentes aos procedimentos concursais, incluindo
procedimentos concursais para preenchimento de cargos dirigentes, bem como

as atas de ofertas publicas de emprego;

q) Designar jaris de procedimentos concursais, bem como juris de periodos

experimentais;
r) Celebrar e renovar contratos de pessoal, bem como acordar a sua cessacao;
s) Assinar os termos de posse dos dirigentes intermeédios;

t) Autorizar a acumula¢io de fungdes do pessoal do GSRTAC;
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u) Autorizar todo o processo relacionado com acidentes em servigo;
v) Autorizar a concessdo do estatuto de trabalhador-estudante;

w) Autorizar e fixar hordrios especificos, e, em geral fixar e/ou autorizar a

atribuicao de modalidades de horarios de trabalho;

x) Autorizar o regime de teletrabalho e assinar os contratos e acordos de

teletrabalho;
y) Autorizar a mobilidade de bens e equipamentos;

z) Autorizar o abate de bens;

aa) Assinar requisi¢oes de material, designadamente as de bens inventariaveis,

bens duradouros e bens nao duradouros;

bb) Em geral autorizar ou, se for caso disso, determinar a pratica de quaisquer
atos e, ainda, assinar quaisquer documentos cuja elaboragao decorra do normal

funcionamento dos servicos.

4.5 Estrutura organizacional

A organizacio interna do GSRTAC, que compreende as unidades orgénicas
nucleares e flexiveis que funcionam sob a sua direta dependéncia, obedece ao

modelo de estrutura hierarquizada.

Nos termos do artigo 2.° da Portaria n.® 73/2020, de 10 de margo, na sua redacio
atual®, conferida pela Portaria n.? 123/2022, de 10 de marco, a estrutura nuclear
dos servicos do GSRTAC, compreende as seguintes unidades organicas

nucleares:

Y N3o tendo sido objeto de alteragdo no ano de 2025, face ao explanado no PPR aprovado e datada de 26 de maio de 2022
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a) UGSRTAC;
b} DSGEFP;
c) DSCPA.

A DSCPA compreende a unidade orgénica flexfvel designada abreviadamente
por DCP, criada pelo Despacho n.? 136/2020 do entdo Secretdrio Regional de
Turismo e Cultura, de 6 de abril, publicado no JORAM, II Série, n.? 68, de 7 de
abril.

O GSRTAC compreende ainda 0 GA e o GRH.

As unidades organicas e os servigos acima referidos funcionam sob a direta

dependéncia do Chefe de Gabinete.

Na dependéncia direta do Chefe de Gabinete, funciona igualmente, por
Despacho do entao Secretdrio Regional de Turismo e Cultura n.® 530/2021, de 7
de dezembro, publicado no JORAM, II Série, n.° 232, de 22 de dezembro, 0 SAI,
em conformidade com o estipulado nos Decretos Legislativos Regionais n.°s
26/99/M, de 27 de agosto, alterado pelo Decreto Legislativo Regional n.®
15/2004/M, de 14 de julho e Decreto Legislativo Regional n.? 17/2001/M, de 29 de
junho, coordenado por um téenico superior e o SE, também este coordenado por

um técnico superior.

Importa, neste dmbito, dar nota que, em 2025, foi acompanhada a estrutura
organizacional e orgénica suprarreferidas, recordando-se, todavia, que novos

sectores foram integrados na Secretaria Regional de Turismo, Ambiente e
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Cultura por forga da alteragao ao Decreto Regulamentar Regional n.? 3/2025/M,
de 5 de maio, produzida pelo Decreto Regulamentar Regional n.? 15/2025/M, de
1 de outubro e posteriormente corporizada na organica da SRTAC pelo Decreto
Regulamentar Regional n.® 26/2025/M, de 29 de dezembro, ao alterar o Decreto

Regulamentar Regional n.2 9/2025/M, de 1 de agosto.

Assim, procedeu-se, face as citadas altera¢bes, a introducio dos setores da
coordenagéo politica e dos assuntos parlamentares, os quais transitaram para a
SRTAC, tendo sido consagrado, em sede da alteragdo ao Anexo III do Decreto
Regulamentar Regional n.2 9/2025/M, de 1 de agosto, pelo Decreto Regulamentar
Regional n.° 26/2025/M, de 29 de dezembro, 4 (quatro) cargos de diregdo
intermedia de 1.2 grau, por forma a contemplar uma nova direcdo de servigos
(unidade orgéanica nuclear) a funcionar sob a direta dependéncia do GSRTAC, e
que passara a ser refletida em novo diploma legal que aprove a organizagio

interna e a estrutura nuclear dos servigos do GSRTAC.

Assim, e até a sobredita alteragdo, em fins de 2025, foi tomada a seguinte

estrutura:

GRH
Chefe de
Gabinete GA
I SE
[ | |
UGSRTAC DSGFP DSCPA
DCP

Organograma do GSRTAC - ano de 2025
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5 PREVENCAO E GESTAO DE CONFLITOS DE
INTERESSES

O conflito de interesses surge como um fenémeno estreitamente associado ao da
corrupgdo, na medida em que estas préaticas se reconduzem, na sua esséncia, a
ingeréncia de um interesse alheio no interesse geral da institui¢do no processo
de tomada de decisdes, condicionando o sentido dessas decisoes a interesses

pessoais em lugar de servirem o interesse comum.

Com o RGPC estatuiu-se que devem ser adotados instrumentos de prevencao
de riscos de corrupgdo e infragdes conexas, incluindo os que promovam a

transparéncia administrativa e a prevengio de conflitos de interesses.

O mesmo regime, no seu artigo 13.2, define como conflito de interesses qualquer
situaco em que Se possa, com razoabilidade, duvidar seriamente da
imparcialidade da conduta ou decisdo do membro do orgao de administragao,
dirigente ou trabalhador, nos termos dos artigos 69.2 e 73. do Cddigo do
Procedimento Administrativo, aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.? 4/2015, de

7 de janeiro, na sua redagdo atual.

No citado artigo 13.2 é estabelecido que devem ser adotadas medidas destinadas
a assegurar a isencio e a imparcialidade dos membros dos respetivos érgéos de
administracdo, seus dirigentes e trabalhadores e a prevenir situagdes de
favorecimento, designadamente no ambito do sistema de controlo interno

previsto no artigo 15.%,

Mais determina que os membros dos 6rgdos de administragdo, dirigentes e
trabalhadores das entidades publicas abrangidas assinam uma declaragdo de
inexisténcia de conflitos de interesses, nos procedimentos em que intervenham

respeitantes as seguintes matérias ou areas de intervengao:

a) Contratagdo publica;
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b) Concessao de subsidios, subvengdes ou beneficios;
¢) Licenciamentos urbanisticos, ambientais, comerciais e industriais;

d) Procedimentos sancionatérios.

A Portaria n.® 185/2024/1, de 14 de agosto, veio aprovar o modelo de declaragio
de inexisténcia de conflito de interesses destinada aos membros dos 6rgaos de
administragdo, dirigentes e trabalhadores das entidades publicas abrangidas
pelo RGPC, sendo aplicavel aos servigos e as pessoas coletivas da administracdo
direta e indireta do Estado, das regides autdnomas, das autarquias locais e do
setor publico empresarial que empreguem 50 ou mais trabalhadores, e ainda as
entidades administrativas independentes com fun¢des de regulagio da
atividade economica dos setores privado, puiblico e cooperativo e ao Banco de

Portugal.

A citada declaracao de inexisténcia de conflitos de interesses deve ser subscrita

por:

a) titulares dos 6rgdos de administracao;
b) dirigentes; e

¢) trabalhadores
desde que envolvidos em procedimentos administrativos em matéria de:

a) Contratagdo publica;
b) Concessdo de subsidios, subvencdes ou beneficios;
¢) Licenciamentos urbanisticos, ambientais, comerciais e industriais;

d) Procedimentos sancionatdrios.

A entrada em vigor desta Portaria e, consequentemente, da obrigacio de
preenchimento e entrega daquela declaracio de inexisténcia de conflitos, tem
sido adiada, primeiro, pela Portaria n. ©242/2024/1, de 4 de outubro, depois, pela
Portaria n. 2 38/2025/1, de 14 de fevereiro e agora pela Portaria n.2 287-A/2025/1,
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de 14 de agosto, estando prevista para 14 de agosto de 2026, sendo obrigatorio

o0 seu estrito cumprimento.

Ainda quanto & matéria de conflito de interesses, a SRTAC teve a preocupagao
de dispor sobre esta no seu Cédigo de Conduta, aprovado por Despacho
Normativo n.2 2/2023, de sua Exceléncia o entao Secretdrio Regional de Turismo
e Cultura, de 17 de julho, publicado no JORAM, I Série, Suplemento, n.? 137, de
24 de julho, com especial relevancia para o consagrado no artigo 6.° e no artigo

23.°.

Importa evidenciar, igualmente, medidas j& implementadas no GSRTAC
demonstrando, precisamente, a sua preocupagio em acautelar potenciais

situagdes de conflito de interesses.

5.1 MEDIDAS JA IMPLEMENTADAS NO GSRTAC

O GSRTAC dispoe de mecanismos com vista & prevencao e monitorizagdo dos
conflitos de interesses para atividades potencialmente mais expostas aos

conflitos de interesses, dos quais se destaca:

Contratagﬁg deRH e Rotatividade de membros de juri
e Jari diferenciado e composto por
membros internos e externos
e Rigor no cumprimento das vagas

atribuidas no mapa consolidado de
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Acumulagdo de fungdes

recrutamento aprovado pela
Secretaria Regional das Finangas
Reforgo do controlo interno, através
de verifica¢les, por fases, de toda a
documentagdo em causa

Definicdo adequada do perfil
profissional atendendo a funcdo a
desempenhar

Atividades inerentes ao recrutamento
devidamente documentadas
Critérios de sele¢do objetivos
Fundamentacdo das decistes

Atas e avisos publicados no site da
SRTAC

Segregacdo de fungdes

Declaragio de impedimento, de
pedido de escusa subscrita pelos
membros de jiri

Solicitagdo periddica aos dirigentes
maximos dos servigos de declaracio
de acumulagio de vencimentos
publicos com pensdes de aposentacio
ou reforma

Declaracdo de inexisténcia de

incompatibilidades

26



RELATORIO DE AVALIACAO ANUAL - 2025 | GSRTAC

(Gestdo administrativa

Avaliagio

desempenho

do

Andlise prévia ao requerimento de
acumulagdo de fungbes apresentado
por trabalhador

Segregacdo de fungbes

Assegurar uma adequada segregacido
de funcgdes

Rotatividade na execugdo das tarefas
pelos trabalhadores do GRH

Acesso restrito aos sistemas de
informacao

Acesso interdito ao “BackOffice” de
trabalhadores ndo pertencentes ao
GRH

Diferentes niveis de verifica¢ao
Acdes de formagdo sobre métodos e
regras de aplicacdo do SIADAP-
RAM, sempre que disponibilizado
pela DRAP, para todos os avaliadores
Sensibilizacdo dos trabalhadores e
dirigentes relativamente a avaliagéo
do desempenho

Monotorizagao por parte do GRH de
todo o processo final dos servigos
executivos, de forma a aferir o
cumprimento de todas as

conformidades legais
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Vencimentos e abonos

Acidentes em servico

Férias, faltas, licencas

Mobilidade

e Adogdo de indicadores mensuraveis
e quantificaveis

¢ Fundamentacdo das decisbes

e Verificacdo documental das
avaliacdes dos trabalhadores em
condigGes de progredir

. Segregacao de fungdes

o Atividades inerentes aos

vencimentos e abonos devidamente

documentadas na area dos RH e

comunicadas a DSGFP

. Rotatividade na execugdo das

tarefas pelos trabalhadores do GRH

. Diferentes niveis de verificagdo

E Segregacdo de fungdes

. Diferentes niveis de verificacio

. Segregacdo de fung¢des

. Rotatividade na execugdo das

tarefas pelos trabalhadores do GRH

. Diferentes niveis de verificacio

o Segregacdo de fungbes

° Rotatividade na execugdo das

tarefas pelos trabalhadores do GRH

= Diferentes niveis de verificacdo

. Publicitagdo na BEP-RAM

s
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Preparagao/impulso da

necessidade e

abertura/lancamento e

tramitagdo de
procedimentos
concursais (até

celebracdo do contrato)

. Existéncia de normas legais sobre

conflitos de interesses (CPA, CCP)

. Rotatividade de trabalhadores
nas atividades e tarefas

. Rotatividade de membros de juri,
de acordo com a possibilidade de
recursos humanos existentes

. Declaracido de inexisténcia de
conflitos de interesses do drgdo
competente (bem como de quem o
substitui, se for o caso) para a decisdo de
contratar, aprovacao das pecas do
procedimento, decisdo de adjudicagdo e
demais atos e decisfes a praticar no
Ambito de cada procedimento concursal,
incluindo o da assinatura do contrato

. Declaragdo de inexisténcia de
conflitos de interesses dos membros do
jari de cada procedimento concursal ou,
em caso de procedimento em que nao
exista tal drgdo, dos elementos que
analisam e avaliam as propostas

e Declaragdo de inexisténcia de
conflitos de interesses do gestor do

contrato e do seu substituto
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Transversal Apoio técnico (instrugdo
de processos, propostas
de diplomas legais,

elaboragao de pareceres,

prestacao ou preparacdo

de informacao)

e Diversos niveis de ve_riﬁcagéio {no
minimo 2), com segregacao de fungdes
ao nivel da avaliagdo/apreciacdo e
decisdo

» Subscricdo de declaracdo de
inexisténcia de conflitos de interesses
por parte do(s) gestor(es) do
procedimento — plataforma eletrdnica de

compras publicas

J Existéncia de normas legais sobre
conflitos de interesses (CPA, CCP)

e Verificacdo da existéneia de
conflitos de interesses/declaragio

. Rotatividade de trabalhadores

° Diversos niveis de verifica¢do (no

minimo 2), com segregacdo de fungdes

ao nivel da avaliacdo/apreciagio e
decisdo
. Elaboracio em equipa atentas as

matérias (a equipa a indicar poderd ser
multidisciplinar)
B Normas de uniformizacio de

processos, pareceres e informacio
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Decisao

Recursos
hierarquicos/reclamacgdes

(analise e resposta)

Processos  disciplinares
(instauragao e instrugao
de processos do foro

disciplinar)

. Confirmagdo prévia a decisdo,

das competéncias préprias ou delegadas

e Fundamentagdo dos despachos
proferidos

. Verificagdo de
incompatibilidades/inexisténcia de

conflito de interesses
B Existéncia de normativos legais
. Verificacdo da existéncia de

situagao de conflitos de interesse

. Existéncia de normativos legais
(CPA)
. Rotatividade dos assuntos

. Estrutura  hierarquizada de
decisdo/segregacao de fung¢bes

o Acompanhamento e verificacdo
pelos niveis superiores da hierarquia,
salvaguardando a total autonomia

técnica do instrutor

. Formacgao

o Uniformizagdao da tramitacdo
processual

. Verificagio da existéncia de

situacio de conflitos de interesse

» Rotatividade dos processos
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Apli_cagéo da a;valiagéio
do desempenho
(SIADAP-RAM 2 e 3)

. Sistema de registos de entrada
(fluxo da documentacao)

. Disponibilizacdo de acesso a
bases de informacio fiaveis

* Aplica¢ao dos normativos legais
. Segregacao de funcgGes

s Verificacdo da existéncia de
conflito de interesses

indicadores

» Adogdo de

mensuraveis e quantificaveis

. Fundamentac¢do das decisGes
. Cumprimento da legislagdo
aplicavel

Quadro 1 * Sintese das medidas implementadas no &mbito do conflito de interesses
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6 METODOLOGIA

A metodologia seguida visou que o seu processo de preparagéo fosse transversal
e amplo, envolvendo as unidades organicas que integravam 0 GSRTAC em 2025,
até i alteracdo operada pelo Decreto Regulamentar Regional n.2 26/2025/M, de
29 de dezembro ao Anexo III do Decreto Regulamentar Regional n.? 9/2025/M,

de 1 de agosto.
O presente relatorio contempla ainda o OTA-RAM.

Assim, foi solicitada a participagdo dos varios responsaveis pela implementacao
das diversas medidas preventivas, visando aferir o grau de cumprimento e
eficicia das mesmas, bem como os constrangimentos que levaram a ndo

implementagéo de algumas dessas medidas, caso tal tenha sido verificado.

A classificagdo existente no PPR de 2022, assenta nos seguintes critérios:
A. Probabilidade de ocorréncia (das situages que comportam “risco”)

B. Impacto previsto.

A. Probabilidade de ocorréncia

O PPR (2022) elenca a probabilidade da ocorréncia do risco, tendo sido
representada a sua graduagao em trés niveis, 0s quais se encontram descritos no

quadro adiante:
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FATORES DE GRADUACAO  PONTUACAO
' evento com poucé possibilidade de | 1
Baixa 1
ocorréncia

evento com alguma possibilidade de
Meédia 2
ocorréncia
evento como muita possibilidade de
Alta 3
ocorréncia

Quadro 2 ¢ Niveis de probabilidade da ocorréncia do risco

B. Impacto previsivel

Ao risco esta sempre associada uma potencial consequéncia cujo impacto na
organizagdo importa analisar e graduar, sendo feita em trés niveis essa

graduagao, conforme resulta do PPR de 2022 e que abaixo se demonstra:

FATORES DE GRADUACAO PONTUACAQ
Baixo | nao causa dano significativo | 1 |
Médio causa algum dano | 2
Alto causa dano significativo | 3

Quadro 3 e Niveis de impacto

Tabela de risco (grau do risco)

Da conjugacio das varidveis acima apresentadas, e tendo em consideracio a
atividade desenvolvida e a estrutura da SRTAC, foram considerados os diferentes
niveis de intensidade do risco que se traduz na matriz de avaliacio de perigos

adiante transcrita:
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Probabilidade
Baixa (1) Meédia (2) Alta (3)
Impacto
Baixo (1) Fraco (F) Fraco (F) Moderado (M)
Médio (2) Fraco (F) Moderado (M)
Alto (3) Moderado (M)

Quadro 4 » Tabela de risco

Com o intuito de elaborar o presente Relatério de Avaliagao Anual, foi avaliado o
grau de implementacdo das medidas preventivas previstas, conforme anexos, nos

seguintes termos:

» Nio implementada
¢ Implementada
e Medidas em fase de implementagdo

e Medidas parcialmente implementadas

Foi igualmente avaliada a eficacia da(s) medida(s), nos termos adiante expressos:

» Nada eficaz
e TEficaz

s Muito eficaz

Foi, por fim, avaliado o risco residual.
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7 AVALIACAO DA EXECUCAO DO PPR

Nao obstante o reporte realizado nos documentos anexos, segue abaixo uma simula

da avalia¢dao da execuc¢do do PPR do GSRTAC, no ano de 2025.

71 Transversais

As medidas preventivas previstas no PPR sdo as adequadas e necessarias, estando
implementadas, com exce¢do de uma das medidas previstas conforme melhor se
colhe do Anexo I, nido se considerando, contudo, em face das condi¢des
infraestruturais e logisticas, ser fundamental a sua completude, pelo que, no futuro,
serd importante a sua revisio, de modo a adequar a medida preventiva as reais

necessidades.

72 UG

As medidas implementadas pela Unidade de Gestdo tém como objetivo reduzir ou
eliminar os riscos associados as suas atividades, utilizando varios mecanismos de
controlo baseados em mapas e procedimentos internos.

Por exemplo, a Unidade de Gestdo utiliza mapas como o “Contas a Pagar”, que
permitem acompanhar todas as etapas das faturas desde o momento em que
chegam a Unidade de Gestdo com a identificacio do fornecedor, natureza da
despesa e respetiva classificacdo econdmica, o namero da autorizagio de despesa, o
numero do compromisso, a Diregdo Regional a que corresponde, permite também
verificar os valores ja faturados, pagos ou pendentes, que permitem a realizacdo da
execucao financeira.,

Além disso, s&0 usados outros instrumentos de supervisio, como o mapa “SCOI”

que permite as Diregbes Regionais consultar o seu orcamento, a “Validacio de

T
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Fornecedores” que permiite verificacdo da situagdo contributiva dos mesmos, os
mapas de contratos plurianuais que refletem sua execugio dos mesmos e os mapas
de compromissos sem fatura. Estes mapas ajudam a reduzir erros em todas as fases
dos processos, garantindo um controlo mais rigoroso desde o inicio até a conclusdo
de cada processo de despesa.

Com base nestes mesmos mapas, ¢ ainda possivel gerar automaticamente outros
documentos necessarios para responder com maior rapidez e precisdo aos diversos
pedidos de reporte da Secretaria Regional das Finangas. Entre estes reportes,
destaca-se o controlo previsto na Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso,
que é preparado e confirmado por duas pessoas da Unidade de Gestdo antes de ser
enviado. O seu registo no sistema SIGO para promover a melhoria continua e
reduzir a margem de erro, é atualizado sempre que necessario 0 manual de
instrucdes e procedimentos internos, que sistematiza, organiza e uniformiza todas
as praticas da Unidade de Gestdo. Este manual facilita igualmente a integracao de

novos colaboradores, tornando o trabatho mais agil, organizado, eficiente e eficaz.

7.3  SGFP
Algumas medidas preventivas previstas jé se encontram em execugao.

A ndo implementaco de outras medidas deve-se, uma vez mais, ao elevado volume
de trabalho e & insuficiéncia de recursos humanos, situagao que se agravou com a
integracio de duas DiregBes Regionais na Secretaria Regional de Turismo,
Ambiente e Cultura, cuja dimensdo or¢amental e financeira ¢ superior a das que
transitaram deste departamento governamental para a Secretaria Regional da
Economia, bem como com a inclusdo do Instituto das Florestas e Conservagdo da

Natureza, IP-RAM na Secretaria Regional de Turismo, Ambiente e Cultura.

Para o ano de 2026, mantém-se o objetivo de criar e ou rever/atualizar manuais de

procedimentos com impacto no desenvolvimento da atividade do SGFP.
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No dmbito das atividades das Dire¢des Regionais com ligagdo a atividade da DSGFP
(designadamente, arrecadagdo de receita e gestdo de bens mdveis), estes riscos ja se
encontravam identificados no PPR. Contudo, em 2025 foi reforcado o
acompanhamento no que respeita a receita, embora ainda se verifique a necessidade

de um acompanhamento mais aprofundado junto das dire¢bes regionais.

Na futura revisao do PPR mantém-se a necessidade de efetuar a revisdo aos riscos
e respetivas medidas preventivas relacionadas com os pagamentos, por forma a
melhor adequar a real atividade do SGFP, uma vez que os pagamentos s&o
realizados na Dire¢ao Regional do Or¢amento e Tesouro, Secretaria Regional das

Financas.

74  SCPA

As medidas foram implementadas, com sucesso, eficacia e eficiéncia para o servico,
em conformidade com o "ANEXO IV: Identificacio de riscos e medidas de mitigacdo

especificos das atividades desenvolvidas pelo SCPA".

Quanto a medida relacionada com "Impulso/manifestacio da necessidade de aguisicio e
abertura/lancamento e tramitacdo de procedimentos concursais”, Fator de risco "Pecas do
procedimento pouco precisas ou desarmonizadas tendo em conta a natureza das prestagies”,
Medida preventiva denominada "Elgboracio de minutas tipo para vdrios tipos de
procedimento e natureza das prestacies”, foram elaboradas e implementadas com
sucesso as minutas tipo de pegas para os diversos tipos de procedimento e natureza
das prestagbes, bem como de minutas de projetos / relatérios de andlise das

propostas .

No imediato, ndo se verifica necessidade de implementar novas medidas, mas sim,

assegurar a sua continuidade.
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75 GRH

As medidas que foram implementadas encontram-se em execucdo e sdo,
presentemente, as necessarias para prevenir a ocorréncia de riscos, o que significa
que o risco € baixo sendo pouco provavel a ocorréncia de situagbes potenciadoras

de risco de corrupgdo e infracdes conexas.

No imediato, ndo se verifica a necessidade de implementar novas medidas, mas sim,

assegurar a sua continuidade.

76 GA

No que concerne a atuagdo do GA no dmbito do SIADAP-RAM 1, importa assinalar
que em 2025, 0 GA, procedeu a divulgagdo, por e-mail, junto dos servigos da SRTAC
(DRABL, DRC, DRT, DRM, DROTe e IFCN, IP-RAM), de um conjunto de
documentacio técnica de apoio, incluindo templates QUAR e orientagBes técnicas,
traduzidas em guias, manuais, especificagbes técnicas, modelos, etc., preparados
pelo Conselho Coordenador da Avaliagio dos Servigos (CCAS) e que séo utilizados
anivel nacional, de modo a apoiar os servigos objeto de avaliacao na elaboragao dos

Instrumentos de Gestao relacionados com o SIADAP-RAM 1.

Quanto a Gestio de Programas e Projetos Cofinanciados pelos Fundos da UE,
verifica-se que as medidas preventivas previstas no PPR foram globalmente e

eficazmente implementadas.

No final de 2025, a medida referente a4 elabora¢io de um manual interno de
procedimentos interservicos, foi por determinacdo superior substituida por
Instrucdes de Trabalho, as quais visam a definicdo de orientagdes e procedimentos
para uma articulagdo eficiente e uma maior celeridade na comunicagao entre as
diferentes unidades orgénicas da SRTAC, no ambito da gestdo de projetos

cofinanciados pela Unido Europeia
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As instrugdes de frabalho em aprec¢o encontram-se, a data do presente Relatdrio,

superiormente aprovadas.

7.7  SAI

As medidas preventivas previstas no PPR sdo as adequadas e necessarias, mas ndo

se encontram totalmente implementadas.

78 SE

No ano de 2025, verificou-se que relativamente as medidas preventivas
implementadas, os resultados alcangados quanto a sua eficicia situam-se proximo

dos 100%.

Desta maneira, demonstra-se a eficacia das medidas adotadas, e que as mesmas
produziram os efeitos pretendidos, uma vez que ndo foram encontradas evidéncias
de ocorréncia de desconformidades e/ou desvios, ndo se justificando, por
conseguinte, ¢ no imediato, a necessidade da adocao de medidas corretivas

adicionais.

GA
SCPA GRH SAI SE

SIADAP Fundos
2e3 UE

Atividades
transversais

UGSRTAC

Riscos Identificados

70

11

80

17

61

18

Medidas
identificadas

112

10

102

49

189

20

13

14

44

Medidas ndo
implementadas

21

3“

Medidas em fase de
implementacdo

2!6“

Medidas
parcialmente
implementadas

Medidas
implementadas

111

10

81

49

189

17+

11

10

Quadro 5 e Sintese expositiva do grau de implementagio do PPR nas diversas UQ
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* O critério que se seguiu para o célculo das medidas por implementar, para fins do
presente Relatdrio, foi o de contabilizar todas as identificadas em cada risco.
Todavia, verifica-se que algumas delas sdo replicadas em diversos riscos, como é o
caso das medidas preventivas «Conferéncia fisica, periédica e aleatéria dos bens» e da
medida «Elaboragdo de manuais de procedimentos com as regras técmicas, circuitos e
responsdveis». Esta Gltima encontra-se identificada em 3 (trés) riscos. Uma vez que €

a mesma, na realidade encontra-se 1 (uma) medida por implementar e ndo 3 (trés).

Relativamente aos riscos relativos ao cadastro, inventario e abate e cedéncia de bens,
amedida «Conferéncia fisica, periddica e aleatoria dos bens» encontra-se repetida em 12
(doze) riscos, pelo que, na realidade, temos uma medida por implementar, neste
dmbito, uma medida por implementar. Ainda quanto a conferéncia fisica, periddica
e aleatdria dos bens ela estd implementada para controlo da utilizagdo dos bens
publicos, para fins do risco «Apropriacio ou utilizacdo indevida de bens, fundos ou
valores confiados aos trabalhadores em razdo das suas fungdes/ abuso de confianca/
apropriacio ilegitima de bens piiblicos/peculato/peculato de uso», no entanto, falta
proceder a atualizagdo dos bens, o que ndo foi possivel por falta de recursos

humanos. Assim, foram contabilizadas por implementar, 11 (onze).

A medida «Controlo semestral dos registos em GERFIP» identificada em 4 (quatro)
riscos, encontra-se prevista 4 (quatro) vezes, estando, na realidade, por

implementar, uma.

** Para contagem das medidas identificadas foi considerado o seu agrupamento

conforme numeragao nas matrizes.

O critério a que obedeceu ao calculo das medidas ndo implementadas, para fins do
presente relatério as 3 (trésymedidas respeitantes a disponibilizacio das bases de

dados, s3o, no fundo, a mesma medida que serve para mitigar 3 (trés) riscos.
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Acresce que, a contabilizacdo das medidas preventivas padecia anteriormente de
erro de calculo, que se corrige pelo presente Relatorio, devendo ser consideradas

102 (cento e duas) medidas.

**Apesar de assinalado como 2 (duas) medidas, importa referir que se trata da

mesma medida (manual de procedimento/instrugoes de trabalho).

Em face do que antecede, e tendo sido feito o calculo das medidas com assento no

acima exposto, considera-se:

: = Medidas em fase de
Medidas nao implementacdo
implementadas 1%

5%

Medidas
parcialmente
implementadas
0%

Medidas ' = Medidas ndo implementadas
Implementadas

94% )
m Medidas em fase de
implementagao

W Medidas parcialmente
implementadas

W Medidas Implementadas

Grafico 1 e Grau de Implementagdo (% objeto de arredondamento)
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8 FORMACAO

O procedimento de formacdo estd formal e integralmente implementado. A
formagdo e qualificacdo dos recursos humanos da Administragdo Publica regional
encontra-se centralizada na DRAP, pelo que tem sido solicitada, pela SRTAC,

formacio em diversas areas.

Nao obstante, o facultar do acesso a formacao aos trabalhadores da SRTAC depende

da oferta formativa e do niimero de vagas disponibilizados pela DRAP.

Embora assim seja, para fins de implementa¢do do programa de cumprimento
normativo do GSRTAC a envolvéncia de todos os trabalhadores é crucial e a
participagdo ativa para a interiorizacdo do PPR e do Cddigo de Conduta, e

acompanhamento e monitorizagéo pelos dirigentes, € um fator decisivo.

A formacio deve materializar contetidos com uma forte componente de preparagao
para a prevencio de praticas corruptivas, ser esclarecedora, constituir uma partilha
de conhecimento e adequada ao contexto de cada UO e servigo integrador do

GSRTAC.

Assim, no GSRTAC ¢ feita a divulgacdo, junto dos seus servigos e recursos
humanos, da informagio pertinente respeitante a0 RGPC, PPR do GSRTAC e
Cédigo de Conduta da SRTAC.
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9 CONCLUSOES

O presente Relatério demonstra o esfor¢o do GSRTAC em criar e implementar
mecanismos que diminuam a probabilidade de ocorréncia de situagSes que

potenciem os riscos.

Face aos resultados apurados, materializados e sistematizados no «Quadro 5 - Sintese
Expositiva da Implementacdo do PPR», no «Grifico 1 — Grau de Implementagdo» e nos
anexos adiante, em termos gerais, o PPR do GSRTAC teve no ano de 2025 uma boa
execucao, tendo sido possivel assegurar uma adequada e cabal execucao das

medidas preventivas identificadas no PPR.

As medidas adotadas no OTA-RAM tém revelado a sua eficdcia em termos da
prevengao de riscos de corrupgao. Merece especial destaque o Servigo de Apoio a
Mobilidade Aérea, assegurado pelo OTA-RAM, através do qual todos os pedidos
dos cidaddos que procuram o servico sido tratados com o mesmo rigor, isengio e
maxima eficiéncia, independentemente de quem os possa colocar. Todos os
contactos sao respondidos de forma objetiva e pronta. Perspetiva-se a manutencao

destes parametros de qualidade do servigo prestado no decorrer do ano de 2026.

No que concerne a UG, constata-se que as medidas preventivas estio a ser
integralmente cumpridas. Além disso, o recente refor¢o dos recursos humanos tem
permitidc um cuidado acrescido na ofimizacio e aperfeicoamento dos

procedimentos de controlo interno.

Quanto ao SGFP, parte das medidas preventivas ji se encontram em execugio. A
ngo implementagao de algumas tarefas deve-se ao volume de trabalho e a falta de
recursos humanos. Acresce a integrago de duas dire¢Bes regionais, sendo que uma

delas apresenta uma dimenséo or¢amental significativamente superior s anteriores

a4



e um instituto, bem como a saida de trabalhadores para a nova Secretaria Regional

da Economia e a entrada de trabalhadores provenientes da area do Ambiente.

Mantém-se o objetivo de rever algumas instruc¢Ges de trabalho e manuais de
procedimentos, de acordo com a futura organica, bem de num futuro PPR proceder
a revisdo dos riscos e medidas preventivas relacionadas com os pagamentos, uma
vez que estes sdo realizados na Direcdo Regional do Orgamento e Tesouro,

Secretaria Regional das Financas.

Relativamente ao SCPA, foi implementada em 2025 a medida preventiva
denominada «Elaboracio de minutas tipo para vdrios tipos de procedimento e natureza das
prestagies», permitindo a uniformizacio dos procedimentos de contratagdo publica.
As demais medidas encontram-se em execugdo, garantindo a eficacia e eficiéncia
para o servigo, tendo contribuido para o objetivo central da prevengdo de riscos de

corrupgdo.

No tocante a0 GRH atendendo a que decorrente das medidas implementadas nao
foram encontrados factos suscetiveis de determinarem altera¢des ao PPR em vigor,
ndo se mostra necessaria a adotacido de medidas de prevencdo adicionais. Assim,
espera-se continuar a exercer as fungdes com o nivel de controlo adequado a cada
situacdo de modo a assegurar a eficicia e a eficiéncia bem como o cumprimento da

legislagao.

Quanto ao GA, as matrizes constantes do Anexo VI, relativas ao SIADAP-RAM 1,
visam apresentar o esfor¢o realizado na continua implementagéio de mecanismos
que permitam reduzir a probabilidade de ocorréncia de situagdes que potenciem
riscos, dotando os servicos intervenientes de ferramentas que os apoiem na
coordenacio, controlo, monitorizagdo e acompanhamento das atividades relativas
3 aplicagdo do SIADAP-RAM 1, bem como no constante desenvolvimento de agdes

de melhoria continua.



No que se refere a Gestdo de Programas e Projetos Cofinanciados pelos Fundos da
UE, é de relevar que, em alternativa a medida preventiva que previa a elaboragio
de um manual interno de procedimentos interservicos, decidiu-se pela elaboragio
de Instrugdes de Trabalho sobre os «FUNDQS COMUNITARIOS», tendo presente a
existéncia de varios documentos de apoio para a concretizagdo de candidaturas aos
programas e instrumentos financeiros da UE, os quais constituem tutoriais

informativos suficientemente explicitos e de facil acesso.

As Instrugdes de Trabalho em apreco, devem ser implementadas no segundo
trimestre de 2026, visando garantir a uniformizacao dos procedimentos a adotar
pelos varios intervenientes internos na SRTAC aquando da apresentacdo de
candidaturas e na execugdo de projetos com cofinanciamento da UE. Aplicam-se ao
PR Madeira 2030, aos programas tematicos do Portugal 2030, aos programas de
cooperacao territorial europeia INTERREG e ao plano de recuperagdo e resiliéncia
(PRR), bem como aos programas comunitdrios de financiamento direto da Unido

Europeia.

Relativamente a proposta de manual interno de procedimentos, elaborada em 2024,
referente ao PR Madeira 2030, continua-se a diligenciar no sentido da sua
reformulacdo/atualizagdo, face as novas funcionalidades do Balcdo dos Fundos —
Portugal 2030, cujo acesso progressivo, por etapas, limita a defini¢gdo antecipada e
detalhada de todos os procedimentos eletrénicos a serem cumpridos,

particularmente na fase de execugao das operagdes.

Em relagao ao SAJ, o ano de 2025 foi desafiante uma vez que foram efetuadas vérias
e extremamente volumosas transferéncias de documentacio devido a mudancas de
servigos e obras no edificio-sede. Acresce que a agregacdo organica na SRTAC de
servigos anteriormente integrados noutros departamentos do Governo Regional

resultou em mais transferéncias documentais.
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No que toca ao SE, continuar-se-a a garantir a melhoria continua das medidas
implementadas, a par da consolidagdo de uma cultura organizacional de

transparéncia, ética e integridade.

Reitera-se que, caso sejam detetadas situagdes potenciadoras de risco, proceder-se-
4 4 adogdo de novas medidas de modo a prevenir a existéncia de riscos inerentes a

atividade desenvolvida pelo SE.

Por fim, acresce assinalar que sempre que, da avaliacdo da execucao do PPR, resulte

a identifica¢do de outros riscos, serdo produzidas novas medidas preventivas.

Funchal, 14 de abril de 2026

A CHEFE DE GABINETE

Wﬁé

Raquel Franca
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Identificacdo de riscos

e medidas de mitigacao
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LISTA DE SIGLAS, ABREVIATURAS E ACRONIMOS -
ANEXOS

AG Autoridade de Gestao

BLP-RAM Bolsa de Emprego Piiblico da Regido Autonoma da Madeira
ccr Codigo dos Contratos Pablicos

CPA Codigo do Procedimento Administrativo

DCre Divisdo de Contratagdo Publica

DRAP Direcdo Regional da Administragao Publica

DRI Dire¢ao Regional de Informatica

DROT Dire¢dao Regional do Or¢amento e Tesouro

DSCPA Direcao de Servi¢os de Contratacdo Publica e Aprovisionamento
DSGIP Direcio de Servicos de Gestdo Financeira e Patrimonio

FEDER Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional

GA Gabinete de Assessoria

GeRIiP Gestdo de Recursos Financeiros em Modo Partilhado

GR Grau de Risco

GRH Gabinete de Recursos Humanos

GSRTAC Gabinete do Secretario Regional de Turismo, Ambiente e Cultura
DR Instituto de Desenvolvimento Regional, IP-RAM

JORAM Jornal Oficial da Regido Auténoma da Madeira

LCPA Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso das Entidades
Publicas

NI PRIERE Mecanismo de Monitorizagao

PPR Plano de Prevenciao de Riscos de Corrupcao e Infragdes Conexas
QUAR Quadro de Avaliacdo e Responsabilizagao

OTA-RAM Estrutura de Missdo Observatério do Transporte Aéreo da
Regido Autdénoma da Madeira

Servigo de Contratacdo Publica e Aprovisionamento
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REGIONAL
SGEP
STADATDP-

RAM

SIADAP-

STADAP-

RAM 2

SIADAP-
RAM3

SIGO
SRTAC
UE

UGSRTAC
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Secretario Regional de Turismo, Ambiente e Cultura

Servico de Gestdo Financeira e Patrimoénio
Sistema Integrado de Gestdo e Avaliacdo do Desempenho da

Administracdo da Regido Auténoma da Madeira

Sistema Integrado de Gestdo e Avaliacdo do Desempenho da
Administragdo da Regido Autdnoma da Madeira - Subsistema de
Avaliacao do Desempenho dos Servigos da Administragio
Publica

Sistema Integrado de Gestdo e Avaliacdo do Desemperho da
Administracao da Regido Autonoma da Madeira - Subsistema de
Avaliagdo do Desempenho dos Dirigentes da Administragio
Publica

Sistema Integrado de Gestdo e Avaliacio do Desempenho da
Administracdo da Regidao Auténoma da Madeira - Subsistema de
Avaliagao do Desempenho dos Trabathadores da Administracao
Publica

Sistemna de Informacdo de Gestao Orcamental

Secretaria Regional de Turismo, Ambiente e Cultura

Uniao Europeia

Unidade de Gestdo da Secretaria Regional de Turismo, Ambiente
e Cultura

Unidade Organica
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ANEXO I. Identificacdo de riscos e
medidas de mitigagao transversais
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" Falta de cultura ética

Dr.* Raquel Franga -

2. Acbes de sensibilizagdo do Cédigo de Conduta junto dos trabalhadores
| 3. Estrutura hierarquizada de decisdo/segregacdo de funcdes

As 3 (trés) medidas preventivas identificadas no PPR encontram-se implementadas.
Em relagdo a estrutura de misséo, os elementos que comp&em o OTA-RAM acompanham
0 Codigo de Conduta pelo que o risco ficou, desde logo, muito minimizado.

Implementada X

Néo implementada

Parcialmente
implementada

| Em fase de implementagéo

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto
Médio
Baixo X

Chefe de Gabinete
Dr.? Maria da Paz
Freitas — Diretora da
UG

Dr.? Tdnia Nunes -
Diretora do SGFP
Dr.? Lilia Farinha —
Diretora do SCPA
Dr.? Diana Fernandes
— Chefe de Divisao —
DCP

Dr.2 Helena Rego —
Técnica Especialista
GRH (contributos)
Técnico Superior que
coordena o Servigo de
Expediente
(contributos)

Técnico Superior que
coordena o Servico de
Arquivo Intermédio
(contributos)

Eng. Nuno Jesus —
OTA-RAM -
Coordenador




Competéncias centralizadas e sem segregagdo de fungGes
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Dr.2 Raquel Franga -
Chefe de Gabinete

Baixa

Dr.2 Maria da Paz
Freitas — Diretora da

D Alto

uG
Dr.? T4nia Nunes —
j Moderado Diretora do SGFP
Dr.® Lilia Farinha ~
Estrutura hierarquizada de decisao/segregacio de fungbes Diretora do SCPA
Dr.? Diana

=120 = e - O . = o '| Fernandes — Chefe
: - 1 de Divisdo - DCP
Dr.2 Helena Rego -

No caso especifico da estrutura de misséo, as competéncias e atribuicdes e as rotinas de trabalho

Implementada estio claramente definidas na equipa. Cada elemento sabe exatamente o seu papel no Técnica E ilist
funcionamento do OTA-RAM, numa coordenagio de tarefas didria e perfeitamente estabelecida. (;;C:Il (3 rftl:fuzss)a
Q 1
Néo implementada Técnico Superior
'Parcialmente que coordena o
implementada Servigo de
Em fase de Expediente
implementagéo (contributos)
Nada eficaz Técnico Superior
Eficaz que coordena o
Muito eficaz Servico de Arquivo
e Intermédio
- (contribuitos)
Médio Eng. Nuno Jesus -
Baixo OTA-RAM -

Coordenador




RELATORIO DE AVALIACAO ANUAL - 2025 | GSRTAC

Insuficiente coordenagio, articulagao e apoio

| Média

Alto

Elevado

1. Definicdo de procedimentos internos com indicagio das UO com participagio articulada nos processos
2. Diferentes niveis de verificacio do contedido dos documentos

[as2 (das) mdidas preventivas est plementadas.
No caso da estrutura de missio, a coordenacgio e articulagio de fun¢bes esta
Impiementada X estabelecida de forma muito clara e objetiva. Existem canais de comunicacio
estabelecidos para a prossecugio de todas as tarefas internas, com
disponibilidade permanente de todos os elementos que integram o OTA-RAM.,
Nao implementada
Parcialmente implementada
Em fase de implementagio
Nada eficaz
Eficaz
Muito eficaz X
Alto
Meédio
Baixo X

Dr.2 Raquel Franga -
Chefe de Gabinete

Dr.? Maria da Paz Freitas
— Diretora da UG

Dr 2 Téania Nunes —
Diretora do SGFP

__| Dr.2 Lilia Farinha
| Diretora do SCPA

Dr.# Diana Fernandes —
Chefe de Divisao — DCP
Dr.? Helena Rego — Técnica
Especialista GRH
{contributos)

Técnico Superior que
coordena ¢ Servigo de
Expediente (contributos)
Téenico Superior que
coordena o Servi¢o de
Arquivo Intermédio
(contributos)

Eng. Nuno Jesus ~ OTA-
RAM - Coordenador




RELATORIO DE AVALIACAO ANUAL - 2025 | GSRTAC

| Apreciacdo prioritaria de uns processos em detrimento de outros

a | Baixa

| Médio

| Moderado

'| 1. Processos sio tratados atendendo 2 ordem de chegada, com excegio dos processos cuja prioridade seja definida com base no
: critério de urgéncia ou considerando o prazo para a sua ultimacao

2. Registo de entrada realizado pelo expediente
| 3. Segregacdo de fungdes

As 3 (trés) medidas preventivas es implementadas.
No caso concreto da estrutura de miss3io, a hierarquizagio de prioridades ao nivel das
Implementada X multiplas qtarefas acometidas ao OTA-RAM est:ii claramente defir}ifia. Existe uma
coordenagio plena de todas as tarefas dentro da equipa, havendo sensibilidade de todos os
elementos quanto a maior urgéncia de certos assuntos sobre outros. O prazo de resposta a
todas as tarefas é sempre o mais curto possivel, numa base de disponibilidade permanente.
_ Nio implementada
| Parciaimente implementada
| Em fase de implementagao
Nada eficaz
Efie Eficaz
Muito eficaz X
Alto
Médio
Baixo X

Dr.? Raquel Franga -
Chefe de Gabinete
Dr.? Maria da Paz
Freitas — Diretora da
uG

Dr.? Tania Nunes —
Diretora do SGFI?
Dr.2 Lilia Farinha —
Diretora do SCPA
Dr.? Diana
Fernandes - Chefe
de Divisio - DCP
Dr.2 Helena Rego —
Técnica Especialista
GRH (contributos)
Técnico Superior que
coordena o Servico
de Expediente
(contributos)
Técnico Superior que
coordena o Servigo
de Arquivo
Intermédio
{contributos)

Eng. Nuno Jesus —
OTA-RAM -
Coordenador
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| Prestagdo de informagio inadequada ou incompleta/ Erro na apreciagio de processos ou falhas processuais/ Deficiente
instrugao de processos ou deficiente avaliacio dos elementos recebidos
| Baixa

_' Moderado

1. Disponibilizagio de acesso a bases de informacio fidveis

2. Manuais de procedimentos/definicio escrita de procedimentos internos/circulares

3. Diferentes niveis de verificagdo (no minimo 2), com segregagdo de fungdes ao nivel da avaliagio/apreciagao e
| decisdo
i 4. Tstrutura hierarquizada de decisdo/ Segregacdo de fungdes

5. Uniformizagio de processos, parecercs e informacio

6.

Acompanhamenlo e verificagdo pelos niveis superiores da hierarquia dos processos, salvaguardando, contudo, a

total autonomia técnica do trabalhador
= ]|——-— == W
£ wt £

As 6 (seis) medidas preventivas estdo implementadas.
No caso cspecifico da estrutura de missao, existem normas e regras estabelecidas para
a apreciagdo e validagdo de informacgio, nomeadamente através de cross-checks, tendo
cm vista minimizar a margem de erro. Os erros cometidos no tratamento da informacdo
sdo residuais.

Implementada

Nao implementada

Parcialmente
implementada
Em fase de
implementacao

Nada eficaz

Dr.® Raquel Franga -
Chefe de Gabinete
Dr? Maria da FPaz
Freitas — Diretora da
UG

Dr.? Tania Nunes —
Diretora do SGFP
Dr.? Lilia Farinha -
Dirctora do SCPA
Dr2 Diana Fernandes
- Chefe de Divisdo -
DCP

Dr.* Helena Rego —
Técnica lspecialista
GRH (contributos)
Téenico Superior que
coordena o Servigo de
Ixpediente
(contributos)

Técnico Superior que
coordena o Servico de
Arquivo Intermédio
{contributos)

Ing. Nuno Jesus -
OTA-RAM
Coordenador




Eficaz

Muito eficaz

RELATORIO DE AVALIACAO ANUAL - 2025 | GSRTAC

Alto

Médio

Baixo




| Conflito de interesses

RELATORIO DE AVALIACAO ANUAL - 2025 | CSRTAC

| Baixa

Alto

| Moderada

1. Existéncia de Cédigo de Conduta
| 2. Normas legais sobre conflitos de interesses (CPA, CCP)

3. Diversos niveis de verificacio (no minimo 2), com segregacdo de funcdes ao nivel da avaliacio/apreciacio e decisdo

4. Uniformizag¢o de processos,

pareceres € informacao

As4 (quatro) medidas estdo implementadas.

Implementada No caso especifico da estrutura de missio, a equipa procura sempre defender o
interesse publico, em detrimento de eventuais interesses particulares
Néo implementada
Parcialmente
implementada

| Em fase de implementacio

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo

Dr.2 Raquel Franga -
Chefe de Gabinete
Dr.2 Maria da Paz
Freitas — Diretora da
uG

Dr.? Tania Nunes —
Diretora do SGFP
Dr.? Lilia Farinha —
Diretora do SCPA
Dr.2 Diana Fernandes

| — Chefe de Divisdo -
1 DCP

Dr.2 Helena Rego —
Técnica Especialista
GRH (contributos)
Técnico Superior que
coordena o Servico de
Expediente
(contributos)

Téenico Superior que
cocrdena o Servico de
Arquivo Intermédio
{contributos)

Eng. Nuno Jesus -
OTA-RAM -
Coordenador
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| Influenciar e ou condicionar a emissdo de pareceres /Abuso de poder/Trifico de influéncias/ Erro intencional na
apreciagao/favorecimento indevido

- | Baixa

| Alto

Moderado

1. Existéncia de Cédigo de Conduta

2, Normas legais aplicdveis

3. Diversos niveis de verificacio (no minimo 2), com segregacio de fungdes ao nivel da avaliagio/apreciagio e
decisdo

4. Elaboragio em equipa atentas as matérias (a equipa a indicar podera ser multidisciplinar)

5. Uniformizagao de processos, pareceres e informagao

______ﬂ:_...l 3 =

A 1
i i . e .

As 5 (cinco) medidas preventivas estdo implementadas.
No caso concreto da estrutura de missdo, a equipa ndo é permeavel a
outros interesses, que ndo seja o interesse piiblico que norteia a atuagho da

Implementada X mesma, em todos os seus dominios de interven¢do. Todos os pedidos
recebem, para circunstincias iguais, tratamento igual. O risco € reduzido,
pois existe objetividade técnica na andlise dos pareceres emitidos.

Nio implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementagao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto
Médio
Baixo X

Dr.? Raquel Franga -
Chefe de Gabinete
Dr.? Maria da Paz
Freitas — Diretora da
UG

Dr.2 Tania Nunes —
Diretora do SGFP
Dr.2 Lilia Farinha -
Diretora do SCPA
Dr.2 Diana Fernandes —
Chefe de Divisao —
DCP

Dr.? Helena Rego —
Técnica Especialista
GRH {contributos)
Técnico Superior que
coordena o Servigo de
Expediente
{contributos)

Téenico Superior que
coordena o Servigo de
Arquivo Intermédio
(contributos)

Eng. Nuno Jesus — OTA-
RAM - Coordenador
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| Incumprimento da legislacio

Baixa
Alto
| Moderado
| 1. Formacdo
2. Definigdo escrita de procedimentos internos/ existéncia de circulares
3. Uniformizagio de processos, pareceres e informagao
4. Rotatividade dos assuntos
| 5. Acompanhamento ¢ verificagio pelos niveis superiores da hicrarquia, salvaguardando a total autonomia técnica do

profissional que analisa 0 assunto
. Segregacio de fungdes ao nivel da avaliagao/apreciagio e decisdo

As 6 (scis) medidas preventivas estdo implementadas.
Medida 1 - Depende da oferta formativa da DRAP e do ntimero de vagas disponibilizado a
toda a SRTAC. O procedimento respeitante ao facultar da formagdo aos trabathadores
encontra-se implementado, sendo dado o acesse & formagdo em consonancia com o plano de
formagao ¢ ntumero de vagas atribuido pela DRAPD, pelo que se considera a medida
internamente implementada.

Medida 4 - E privilegiada a rotatividade, sempre que a mesma scja possivel, em face dos
assuntos e dos recursos humanos existentes e suas competéncias e fungdes.

No caso especifico da estrutura de missdo, toda a atuagio da equipa do OTA-RAM pressupoe
o conhecimento da legislagio antes da tomada de decisdo e emissao de qualquer parecer. Em
caso de duvida é validada a interpretacdo juridica junto dos técnicos especializados nessa
matéria, que desempenham fungdes noutras estruturas da SRTAC. Qualquer acao tomada,
tem de ter um grau de seguranca juridica perfeitamente validado.

Implementada

Nao implementada

Dr.2 Raquel Franga -
Chefe de Gabinete
Dr.? Maria cla Paz
Freitas — Diretora da
UG

Dr.? Tania Nunes —
Dirctora do SGFP
Dr.2 Lilia Farinha —
Diretora do SCPA
Dr.? Diana Fernandes
— Chefe de Divisao —
DCP

Dr.* Helena Rego —
Técnica Especialista
GRII (contributos)
Técnico Superior que
coordena o Servigo de
Expediente
{contributos}

Técnico Superior que
coordena ¢ Servico de
Arquivo Intermédio
{contributos)

Eng. Nuno Jesus -
OTA-RAM
Coordenador
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Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo
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| Alto

| Moderado

| 1. Determinagio de prazos em conformidade com CPA ou de outros normativos legais, procedimentos internos ou ainda
em sede de objetivos individuais

2. Acompanhamento e verificagao pelos niveis superiores da hierarquia

3. Sistema de registos de entrada (fluxo da documentagéo)

4. Estrutura hierar

S ,'.!. — IS L 2y — . =L S vy PRI ety oy 1 b mA |
As 4 (quatro) medidas preventivas estdo implementadas.
Em relagio & estrutura de missdo, existe articulagio permanente entre as rotinas técnicas do
Implementada X OTA-RAM e eventual enquadramento juridico necessario, junto de quem tem competéncias
nessas matérias. E salvaguardada a validacio transversal de todos os documentos, pareceres e
processos de interligagao com entidades externas a SRTAC.
Nao
implementada
Parcialmente
implementada
Em fase de
implementagao
Nada eficaz
Eficaz

Dr.? Raquel Franga -
Chefe de Gabinete

Dr.? Maria da Paz
Freitas — Diretora da
UG

Dr.2 Tania Nunes —
Diretora do SGFP

Dr.2 Lilia Farinha —
Diretora do SCPA

Dr.2 Diana Fernandes —
Chefe de Divisdo — DCP
Dr.* Helena Rego —
Técnica Especialista
GRH (contributos)
Técnico Superior que
coordena o Servigo de
Expediente
(contributos)

Técenico Superior que
coordena o Servigo de
Arquivo Intermédio
(contributos)

Eng. Nuno Jesus — OTA-
RAM - Coordenador
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Muito eficaz X
Alto

Médio X
Baixo
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| Exercicio néo autorizado e ou exercicio de atividade privada no horério de trabalho

Baixa

Alto

Verificaciio da existéncia de situagbes de acumulagio de fungdes/conflitos de interessefincompatibilidades

Formulario préprio para solicitagio de acumulagdo de funges

Existéncia de Cédigo de Conduta

Solicitagio periddica aos dirigentes méximos dos servigos de declaragdo de acumulagdo de vencimentos ptblicos com
pensoes de aposentagio ou reforma

Subscrigao, por todos os trabalhadores que se encontrem em regime de acumulagio de fungdes, através de requerimento,
em que assumam de forma inequivoca que as fungdes acumuladas ndo colidem sob forma alguma com as fungbes piblicas
que exercem

Divulgacio da necessidade de realizagio do pedido de acumulagdo de fungbes publicas ou privadas e da renovagio
periddica das autorizagdes ja concedidas/Alertas do GRH

As 6 (seis) medidas preventivas estdo implementadas.
Medida 1 - eventuais situagdes de impedimento/conflito de interesses devem ser comunicadas
No caso da estrutura de missdo, este cendrio ndo se aplica a nenhum dos elementos do OTA-RAM,
o0s quais exercem fun¢des em regime de exclusividade.

Implementada | X

Néo
implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacio

Nada eficaz

Eficaz

Dr.2 Raquel Franga -
Chefe de Gabinete
Dr? Maria da Paz
Freitas — Diretora da
UG

Dr.? Tania Nunes -
Diretora do SGFP

Dr2 Lilia Farinha -
Diretora do SCPA
Dr.2 Diana Fernandes
— Chefe de Divisdo -
DCP

Dr.® Helena Rego -
Técnica Especialista
GRH (contributos)
Téenico Superior que
coordena o Servigo de
Expediente
(contributos)

Técnico Superior que
coordena o Servigo de
Arquivo Intermédio
{contributos)

Eng. Nuno Jesus -
OTA-RAM -
Coordenador
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Muito eficaz X
Alto
Médio
Baixo X
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Incompeténcia na prética de ato decisério/Exercicio indevido de autoridade delegada ou néo delegada/usurpagao de

fungdes/abuso de poder Medida 1

Dr, Eduardo Jesus -
Secretario Regional

Baixa

Dr.? Raquel Franga -
| Alto Chefe de Gabinete
| Moderada Dr.2 Helena Rego -
| 1. Publicar nos termos legais e divulgar as delega¢des e subdelegacGes de competéncias Técnica  Especialista
2. Confirmaciio prévia & decisio, das competéncias préprias ou delegadas GRH(contributos)
e Medida 2
it Lowibi g i X e e | Dr. Eduardo Jesus -
Implementada As 2 (duas) medidas preventivas estdo implementadas Secretério Regional
N#o implementada Dr.® Raquel Franga -
Chefe de Gabinete

Parcialmente implementada

Dr2 Maria da Paz

Em fase de implementacdo Freitas — Diretora da

Nada eficaz uc
Eficaz Dr# Tania Nunes —
Muito eficaz X Diretora do SGFP
Dr.2 Lilia Farinha —
Alto Diretora do SCPA
Médio Dr.2 Diana Fernandes
Baixo X — Chefe de Divisdo ~

DCP
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| Favorecimento indevido/conflito de interesses/trafico de influéncia

ia | Baixa

| Alto Dr. Eduardo
Moderado Jesus -Secretario

| 1. Confirmacio prévia a decisdo, das competéncias préprias ou delegadas Regional

= . Dr.? Raquet
2. Fundamentagio dos despachos proferidos .
3. Verificagiio de incompatibilidades/declaracio de inexisténcia de conflito de interesses ranea -

4, Existéncia de Cédigo de Conduta Chefe de
. Gabinete

|Dr2 Maria da

As 4 (quatro) medidas preventivas estio implementadas. Paz  Freitas -
A medida preventiva 3 deve ser tomada como verificacio de |Diretora da UG
Implementada X . il . : is | Dr.2 Tania N
incompatibilidades e ou de conflito de interesses, pelo que eventuais | Dr.® Tania Nunes
situagoes de impedimento/conflito de interesses devem ser comunicadas |— Diretora do
Nio implementada SGEP
- - Dr.2 Lilia
Parcialmente implementada i
Farinha -
Em fase de implementacéio Diretora do
Nada eficaz SCPA
Eficaz Dr.® Diana
. Fernandes—
uito eficaz X Chefe de Divisio
Alto -DCP
Médio
Baixo X
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Classificacdo indevida de processos ou documentos como confidenciais tendo em vista a sua analise 8 margem dos procedimentos

habituais com o intuito de obter beneficios préprios ou para terceiros/violagdo de segredo /aproveitamento indevido de segredo |

Baixa

Alto

Moderado

1. Classificacio de documentos ou processos como confidenciais quando classificados desse modo na origem
2. Arquivamento de documentos ou processos confidenciais arquivados no gabinete das secretarias pessoais do Secretario

Regional

Implementada

As 2 (duas) medidas preventivas estdo implementadas

Nio implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementagéo

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo

Dr. Eduardo
Jesus -
Secretario
Regional
Dr.2 Raquel
Franga -
Chefe de
Gabinete
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Incumprimento dos limites legais & assungéo de encargos

: | Baixa
| Alto

Dr® Maria da

| Moderado Paz Freitas -

1. Confirmagio prévia das competéncias préprias ou delegadas Diretora da UG
2. Verificagdo da conformidade legal e a regularidade financeira da despesa, nos termos da lei Dr.2

Tania
3. Obrigatoriedade de registos em GeRFiP Nunes -
¢ao das medidas de control | Jbservagoe: ‘ Diretora do
Implementada As 3 (trés) medidas preventivas encontram-se implementadas SGFP
Nio implementada Dr.* Lilia
Parcialmente impl tada Farinha -
) i Diretora do
Em fase de implementagao SCPA
Nada eficaz Dr.® Diana
Eficaz Fernandes —
Muito eficaz X Chefe de
Divisdo - DCP
Alto
Médio
Baixo X
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Abuso de poder/ Favorecimento indevidofusurpagdo de fungbes

Baixa

] Alto

Moderado

| 1. Confirmagéo prévia das competéncias proprias ou delegadas
2. Vetificacio da conformidade legal e a regularidade financeira da despesa, nos termos da lei
| 3. Obrigatoriedade de registos em GeRFiP

As 3 (trés) medidas preventivas encontram-se implementadas

Implementada

N&o implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacio

Nada eficaz

Eficaz
Muito eficaz X
Alto
Médio
Baixo X

Dr2 Maria da :
Paz Freitas
Diretora da UG

| Dr.2 TAnia Nunes

Diretora do
SGFP

Dr.2 Lilia

Farinha —
Diretora do
SCPA

Dr.2 Diana |
Fernandes —
Chefe de Divisao
-DCP




Incumprimento da legisla¢io/prazos

RELATORIO DE AVALIACAO ANUAL - 2025 | GSRTAC

Baixa

Alto

Moderado

1.

oW

Uniformizagio de processos

Sistema de registos de entrada (fluxo da documentagio)
Aplicagdo do CPA ou de outros normativos legais

Acompanhamento e verificacio pelos niveis superiores da hierarquia, salvaguardando a total autonomia
técnica do profissional que analisa o assunto

Determinagdo de prazos em conformidade com CPA ou de outros normativos legais, procedimentos internos
ou ainda em sede de objetivos individuais

Estrutura hierarquizada de decisao/se

Implementada

Bregag ﬁ e fun __

X As 6 (sels) medidas preventivas encontram-se implementadas

Nao implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementagio

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo

Dr. Eduardo
Jesus -

| Secretario

Regional

Dr? Raquel
Franga — Chefe
de Gabinete




RELATORIO DE AVALIACAO ANUAL - 2025 | GSRTAC

| Abuso de poder/Tréfico de influéncias/ Erro intencional na apreciacao/favorecimento indevido
a | Baixa Dr3 Raquel
| Alto Franga -
Moderado Chefe de
1. Existéncia de C6digo de Conduta Gabinete
| 2. Normas legais apliciveis Dr? Mal.:1a da
3. Segregacio de fungdes ao nivel da avaliagio/apreciagao e decisdo P?z Freitas -~
4, Uniformizagéo de processos Diretora da UG
Dr.? Ténia
Nunes .
N E il B : B Ty = |. Diretora do
As 4 (quatro) medidas preventivas encontram-se implementadas. SGI:P .
No caso concreto da estrutura de missio, é-lhe aplicavel o Cédigo de Conduta da Dr'i Lilia
Implementada X |SRTAC, tratando assuntos iguais com critérios iguais. Eventuais reclamagbes, bem Férmha -
como elogios ao servigo, sdo reportados superiormente. Sendo o OTA-RAM uma Diretora do
equipa pequena (3 elementos), o risco de desvios ao procedimento previsto é diminuto. SDCI:% .
Nao implementada Ft:r'nariflgz B
Parcialmente implementada Chefe de
Em fase de implementagéo Divisdo — DCP
Nada eficaz Dra2 Helena
Eficaz Rego — Técnica
= : Especialista
Muito eficaz X CRH
Alto (contributos)
Médio Eng. Nuno Jesus
Baixo X - OTA-RAM




Conflito de interesses
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Baixa

Alto

Moderado

1 Verificacdo da existéncia de situagio de conflitos de interesse
2 Existéncia de Cédigo de Conduta e de normativos legais (CPA)
3 Estrutura hierarquizada de decisao/segregacao de fungdes

Implementada

As 3 (trés) medidas estdo implementadas.

A medida preventiva 1 deve ser tomada como verificacio de incompatibilidades e ou de conflito

de interesses, pelo que eventuais situagdes de impedimento/conflito de interesses devem ser
comunicadas

Nao implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementagao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo

Dr. Eduardo
Jesus -
Secretdrio
Regional
Dr.2 Raquel
Franga — Chefe
de Gabinete




| Ndo instauracio de processos

Baixa

Alto

| Moderado

1. Aplicagdo dos normativos legais
2. Segregacio de fungdes

Implementada

As 2 (duas) medidas preventivas estdo implementadas

Nio implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementacdo

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo

Drp? Raquel

| Franga — Chefe de
1 Gabinete

Dr.2 Helena Rego
- Técnica
Especialista

GRHj{contributos)




Abuso de poder/Trafico de influéncias/ Erro intencional na apreciagio/favorecimento indevido/usurpagéo de fungdes

Baixa

Alto
| Moderado

| 1. Existéncia de Coédigo de Conduta

2. Normas legais aplicaveis

3. Diversos niveis de verificagio (no minimo 2), com segregagio de fungdes ao nivel da avaliaciio/apreciacio e decisdo
4

Normas de uniformizagao Dr.? Raquel
TR P A T il Ohaa = = ' ' | Franga — Chefe de
Implementada X As 4 (quatro) medidas estdo implementadas Dr.2 Helena Rego
Néao implementada — Técnica
Parcialmente implementada Especial_ista
Em fase de implementagio GRH(contributos)
Nada eficaz
Eficaz
Muito eficaz X
Alto
Médio

Baixo X




| Incumprimento dos prazos/da legislagdo/conflito de interesses

Baixa

| Alto

| Moderado

1. Acompanhamento e verificacio pelos niveis superiores da hierarquia, salvaguardando a total autonomia técnica do
instrutor

| 2. Formacio

:. 3. Uniformizagao da tramitagdo processual

4. Verificacdo da existéncia de situagéo de conflitos de interesse

5. Sistema de registos de entrada

6. Disponibilizagiio de acesso a bases de informago fidveis

7. Aplicagdo dos normativos legais

8. Segregacao de fungoes

X As 8 (oito) medidas preventivas estdo implementadas

A medida 2 depende da oferta formativa da DRAP e do mimero de vagas
disponibilizado a toda a SRTAC. O procedimento respeitante ao facultar da
Implementada formacdo aos trabalhadores encontra-se implementado, sendo dado o acesso
a formacio em consonincia com o plano de formagio e nimero de vagas
atribuido pela DRAP, pelo que se considera a medida internamente
implementada.

Nao implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementag¢ao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Dr.2 Raquel
Franga — Chefe de
Gabinete
Dr.* Helena Rego
— Técnica
Especialista
GRH{contributos)




Alto

Médio

Baixo




' Deterioraciio de documentos ou extravio, por deficiente acondicionamento ou utiliza¢do de materiais com ma
qualidade para acomodagiio efou classificagio de processos/ falsificagio ou contrafagéo de documento/ falsificagao
| de notagéo técnica/ danificago ou subtragéo de documentagdo e notacio técnica/Manipulagao de Dados

Baixa

Alto

Moderado

| 1. Designacio de um responsavel pela verificagdo das condi¢des de acondicionamento dos documentos
| 2. Digitalizagio integral dos processos
| 3. Elaboragao de Manual de Procedimentos

As 3 (trés) medidas preventivas estdo implementadas.
No caso da estrutura de missao, todos os documentos existentes em papel,
estdo digitalizados e em arquivo digital. Existem ainda pastas digitais de
pattilha de documentos. Existe um arquivo em papel, de determinados
documentos, em redundéancia face ao arquivo digital.

Implementada

Nio implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementagdo

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto
Médio
Baixo

Dr? Raquel Franca -
Chefe de Gabinete

Dr2 Maria da Paz
Freitas — Diretora da UG
Dr?2 Ténia Nunes
Diretora do SGFP
Dr.2 Lilia Farinha —

; Diretora do SCPA
| Dr.2 Diana Fernandes —

Chefe de Divisio - DCP
Dr? Helena Rego -
Técnica Especialista
GRH (contributos)
Técnico Superior que
coordena o Servigo de
Expediente
(contributos)

Técnico Superior que
coordena o Servigo de
Arquivo Intermédio
{contributos)

Eng. Nuno Jesus — OTA-
RAM




Registos incompletos ou incorretos

a | Baixa

Alto

| Moderado

1. Existéncia de Sistema de Gestio Documental de registo de processos

2. Controlo didrio dos registos e das distribui¢des na base de dados de controle documental

Implementada

As 2 (duas) medidas preventivas estio implemdas.

No que se refere a estrutura de missdo, todos os registos obedecem a
critérios de rigor técnico e uniformizagdo de critérios. A identificagio de
erros nos documentos trabalhados pelo OTA-RAM é residual, face ao
volume de dados trabalhados diariamente. Dada o elevado ntimero de
documentos e mapas trabalhado diariamente pelo OTA-RAM existe
sempre o risco de cometer incorre¢des pontuais. A dupla verificagio e
analise de sensibilidade & informagdo minimiza esse risco.

Néo implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementacao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo

Dr® Raquel Franca -

| Chefe de Gabinete

Dr? Maria da Paz
Freitas — Diretora da UG
Dr? Tinia Nunes -
Diretora do SGFP

Dr.? Lilia Farinha —
Diretora do SCPA

Dr.2 Diana Fernandes —
Chefe de Divisdo - DCP
Dr? Helena Rego -
Técnica Especialista
GRH{contributos)
Técnico superior que
coordena o servico de
expediente{contributos)
Eng. Nuno Jesus - OTA-
RAM




Extravio de documentagio para arquivo intermédio e deste para os servigos

a | Baixa

| Alto

Moderado

[1. Documentos comprovativos de entrada de documentos
[2. Registos de documentagio recebida e expedida
3. Conjugagio dos registos em plataforma eletrénica comum

As 3 (trés) medidas preventivas estdo implementadas.
Quanto & estrutura de missdo, todos os documentos fisicos estdo
arquivados e identificados de forma organizada. Nio ha registo de
perda de documentos. A digitalizacio e armazenamento digital dos
mesmos permite o acesso aos documentos a qualquer hora e em qualquer
lugar. Toda a equipa trabalha no mesmo espago e todo o arquivo de
documentacao fisica (em papel) encontra-se no mesmo espago.

Implementada X

Nio implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacio

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto

Dr? Raquel Franca -
Chefe de Gabinete
Técnico Superior que
coordena o Servigo de
Expediente
(contributos)

Técnico Superior que

| coordena o Servigo de
- Arquivo Intermédio

{contributos}

Dr® Maria da Paz
Freitas — Diretora da UG
Dr2 Téinia Nunes -
Diretora do SGFI

Dr.2 Lilia Farinha —
Diretora do SCPA

Dr.2 Diana Fernandes —
Chefe de Divisao — DCP?
Dr? Helena Rego -
Téenica Especialista
GRH{contributos)

Eng. Nuno Jesus — OTA-
RAM




Médio

Baixo




' Divulgacfio, eliminagio, sonegacéo, manipulagio ou uso indevido de informacao, incluindo a confidencial-
reservada/falsificacio ou contrafacio de documento / falsificagdo de notagio técnica/ violagdo de segredo/
danificagao ou subtragio de documentagio e notagio técnica

Baixa

Dr.2 Raquel Franga — Chefe

Alto

de Gabinete

Moderado

Dr.2 Maria da Paz Freitas

Definir e implementar procedimentos gerais e instrugo de trabalho para definigao do tratamento dos

| 1.
: documentos confidenciais

Restri¢iio de acessos as instalagbes

Assegurar o cumprimento das normas legais

Existéncia de Cédigo de Conduta

Garantir ao responsavel pela instrugio do processo ou elaboragiio de parecer/informagéio a totalidade
dos elementos necessarios para o efeito, incluindo a garantia de transmissao de informagio relevante
entre UO/servigos

SO

As 5 (cinco) medidas preventivas estdo implementadas.
No caso da estrutura de missio, a informacdo de caracter reservado ndo
fica armazenada na pasta partilhada, mas apenas e s6 em meio digital de
acesso reservado a quem pode ter acesso a mesma. Nos reportes para a
hierarquia é sempre dada nota da necessidade de reserva no uso dessa
informacao mais sensivel.

Implementada

- GRH{contributos)

- Diretora da UG

Dr# Tinia Nunes
Diretora do SGFP

Dr.2 Lilia Farinha —
Diretora do SCPA

Dr.? Diana Fernandes —
Chefe de Divisdao - DCP
Dr2 Helena Rego
Técnica Especialista

Técnico Superior que
coordena o Servigo de
Expediente (contributos)
Técnico Superior que
coordena o Servico de

Arquivo Intermédio
Néao implementada (contributos)
Parcialmente Eng. Nuno Jesus — OTA-
implementada RAM
Em fase de
implementacio

Nada eficaz




Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo




Risco de os processos de seguranga da informagao nae garantirem a prote¢io de dados pessoais e de
| ndo acautclarem a apropriagio de informagao para uso indevido

Baixa

| Alto

| Moderado

1. Implementar sistemas de controlo da protecdo de dados que incluam regras que garantam a
confidencialidade e a integridade dos dados e previnam a sua destruigio ou alteragdes, acidentais ou
ilicitas, bem como, o acesso e divulgag¢io nao autorizados dos dados

2. Cumprimento do Regulamento de Protegao de Dados — programa de privacidade

3. Existéncia de Codigo de Conduta

As 3 (trés) medidas preventivas estdo implementadas.
Medidas 1 e 2 — Relacionadas com a implementacio do projeto de
Conformidade com o RGPD do Coverne Regional da Madeira.
tratando-se de um trabalho continuo de implementagdo e melhoria
Na estrutura de missdo, a recolha/utilizagdo de dados pessoais
apenas ocorre para o fim a que se destina o contacto do cidadao,
no dmbito do Servigo de Apoio a Mobilidade Aérea. Nao hé registo
de reclamagio relativamente a esta matéria. Tenta-se salvaguardar
sempre a protecio dos dados pessoais. Porém, em determinadas
situagdes, torna-sc necessaria a partilha de dados para que se

Implementada

consiga dar resposta as solicitagdes, particularmente no &mbito do
Servico de Apoio & Mobilidade Adrea

Nao implementada

Parcialmente
implementada

Dr.* Raquel Franga
Chefe de Gabinete
Dr.2 Maria da Paz Freitas
— Diretora da UG
Dr2 Tania Nunes
Diretora do SGFDP
Dr.* Lilia Farinha —
Diretora do 5CPA

| Dr.2 Diana Fernandes —
1 Chefe de Divisac — DCP

Dr2 Helena Rego
Técnica Especialista
C:RH{contributos)
Técnico Superior que
coordena o Servico de
Expediente (contributos)
Téenico Superior que
coordena o Servigo de
Arquivo Intermédio
{contributos)

Eng. Nuno Jesus — OTA-
RAM




Em fase de
implementacao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo




i Apropriagao ou utilizagio indevida de bens, fundos ou valores confiados aos trabalhadores em razdo das suas fungoes/
| abuso de confianga/ apropriagio ilegitima de bens piblicos/peculato/peculato de uso

cia | Baixa

Alto

| Moderado

1. Regras de controlo eficiente na gestio dos bens e dinheiros sob responsabilidade dos servigos e das diferentes unidades
organicas

2. Restricio de acesso as instalagBes

3. Controlo no dmbito da gestdo de stocks e imobilizado

4., Gestdo do fundo de maneio

5. Inventariagdo de bens

6

Sistema de videovigilancia e controlo de acessos

Implementada X As medidas estao implementadas.

Nao implementada

No que concerne a medida 6 esta implementado o controlo de acesso,

Parcialmente impl tada .
- prementa X sendo futuramente revisto no PPR o seu complemento

Em fase de implementagao

Nada eficaz

Eficaz X
Muito eficaz
Alto
Médio X

Baixo

Dr.2 Raquel
Franca — Chefe
de Gabinete

Dr.2 Téinia

| Nunes -
1 Diretora do

SGFP

Dr.2 Lilia
Farinha —
Diretora do
SCPA




| Potencial discricionariedade no processo de fixagdo dos objetivos e dificuldade de sindicar avaliacio/Abuso de
_| poder/Contflito de interesses

Baixa

| Alto

| Moderado

| 1. Verificagio da existéncia de conflito de interesses

2. Adogdo de indicadores mensuraveis e quantificaveis
3. Fundamentagio das decisdes

4, Cumprimento da legislagao ap

licavel
e

As 4 (quatro) medidas estao implementadas,
A medida preventiva 1 deve ser tomada como verificacio de
incompatibilidades e ou de conflito de interesses, pelo que eventuais
situacoes de impedimento/conflito de interesses devem ser comunicadas
Para além da legislagdo aplicdvel & avaliagdo do desempenho encontram-
Implementada X |sedefinidas orientagSes que visam ndo s6 o cumprimento das normas
legais, mas também assegurar maijor equidade e objetividade na definicio
dos critérios
Na estrutura de missdo, a avaliacio é feita de forma objetiva, de acordo
com os critérios estabelecidos. Sao observados os indicadores de afericio
estabelecidos de forma objetiva e isenta.
Nio implementada
Parcialmente implementada
Em fase de implementacao
Nada eficaz
Eficaz X

Dr.2 Raquel Franca
- Chefe de
Gabinete

Dr.2 Maria da Paz
Freitas — Diretora
da UG

Dr.? Ténia Nunes —
Diretor do SGFP
Dr.2 Lilia Farinha -
Diretora do SCPA
Dr.® Diana
Fernandes — Chefe
de Divisao ~ DCP
Dr.? Helena Rego —
Técnica
especialista
GRH(contributos)
Eng, Nuno Jesus -
OTA-RAM




Muito eficaz

Alto

Meédio

Baixo




Incumprimento dos prazos/da legislacao

Baixa

| Alto

| Moderado

Controlo de prazos
Formagio

Fre W=

Segregacao de fun

Implementada

Uniformizagdo de processos
Aplicacio dos normativos legais

As 5 (cinco) medidas preventivas estio implementadas. No que concerne
a medida 2 apesar de implementada depende da oferta formativa
disponibilizada em cada ano pela DRAP, bem como do niimero de vagas
atribuidas a SRTAC. O procedimento concernente a formacio estd
implementado, muito embora dependa, como referido, no que concerne 4
efetivagao da formagéo, ao disponibilizado pela DRAP para SRTAC, pelo

que se considera a medida internamente implementada.

| Diretora do SGFP

Nao implementada

| Parcialmente implementada

| Em fase de implementacao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Dr.2 Raquel Franga -
Chefe de Gabinete
Dr? Maria da Paz
Freitas — Diretora da
UG

Dr2 Ténia Nunes -

Dr.2 Lilia Farinha —
Diretora do SCPA

Dr.® Diana Fernandes
— Chefe de Divisdo —
DCP

Dr2 Helena Rego -
Técnica  especialista
GRH{contributos)
Eng. Nuno Jesus -
OTA-RAM




Médio

Baixo




ANEXO 1II: Identificacdo de riscos e
medidas de mitigacdo especificos das

atividades desenvolvidas pela
UGSRTAC



Corrupgio passiva/ Abuso de poder/ Favorecimento/ Violagéo de segredo/ Trafico de Influéncias

| Baixa

Baixa

Fraco

1., Declaracdo de conflitos de interesse
2. Acompanhamento e supervisio direta pela chefia competente

X Todas as diretrizes constantes na circular para a elaboragdo do
Implementada . .
Orgamento foram devidamente cumpridas.

Néo implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacio

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto

Médio

Baixo X

Dr.® Maria da
Paz Freitas -
Diretora de
servicos




| Niio controlo da afetacéio e da utilizagao dos fundos disponiveis atribuidos para garantir o cumprimento da
| legislacao em vigor

Baixa

Baixo

Fraco

Verificacdo e supervisao por parte da UG

Implementada diversas DiregSes Regionais conforme as despesas foram surgindo, no tendo

sido registados compromissos extemporaneos.

Os fundos disponiveis foram centralizados no GSRTAC e distribuidos as

Nao implementada

| Parcialmente implementada

| Em fase de implementagao

Nada eficaz
Eficaz

Muito eficaz X

Alto
Médio
Baixo X

Dr.2 Maria
Paz Freitas
Diretora
Servicos

da

de




| Incorreta conferéncia dos montantes e datas

a | Baixa

Baixo

| Fraco

Promover agbes de controlo interno de verificagéio no SIGO

X |A verificacio dos contratos plurianuais no sistema SIGO foi realizada e
confirmada periodicamente, garantindo a atualizagio continua dos valores, das

Im tad
plementada datas e dos respetivos anos futuros

Nao implementada

| Parcialmente implementada

Em fase de implementacio

Nada eficaz
Eficaz X

Muito eficaz

Alto
Médio

Baixo X

Dr.2 Maria da Paz
Freitas - Diretora
de servicos




| Deficiente controlo da execu

¢do dos contratos e verificagdo dos seus pagamentos

cia | Baixa

Baixo

Fraco

fiabilidade da informacao

Implementada

Obtencgdo e cruzamento de informacio oriunda de diversas fontes internas, visando confirmar e controlar a

A verificagio da execugio dos contratos plurianuais é realizada

mensalmente, de modo a garantir que o reporte trimestral da execugio seja
mais fidedigno e reflita com rigor a realidade

N&o implementada

Parcialmente
implementada

| Em fase de implementacao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo

Dr.2 Maria da Paz
Freitas - Diretora de
Servigos




Incumprimento dos prazos para reporte

Baixa

Baixo

Fraco

| 1. Monitorizagio dos prazos estabelecidos, através da criagdo de sistema de alerta

2. Apuramento dos dados com uma antecedéncia minima face & data-limite de reporte e respetiva
complexidade do processo
3. Revisdo e atualizagio continua das bases de dados

i
|

Implementada X Cumpriram-se todos os prazos legalmente definidos para os reportes.

Néo implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacdo

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto

Médio

Baixo X

Dt2 Maria da Paz
Freitas - Diretora de
servigos




| Incoeréncia nos mapas existentes no SCOI com os mapas GeRFiP

| Baixa

| Baixo

'_ Fraco

Implementada

Reviséo e atualizagdo continua das bases de dados

A coeréncia entre os dois mapas foi objeto de verificagdes periédicas.

Néao implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementagio

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo

Dr.2 Maria da Paz

Freitas - Diretora
de servigos




Reporte incompleto da informagéo obrigatéria.

a | Média

| Baixo

Fraco

| informacgéio

| Obtenciio e cruzamento de informagio oriunda de diversas fontes internas, visando confirmar e controlar a fiabilidade da

Implementada

A Lei dos

Compromissos e Pagamentos em Atraso foi integralmente cumprida.
Os reportes foram atempados e houve sempre o cuidado de evitar pagamentos
em atraso.

Nio implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementacéo

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo

Dr2® Maria da
Paz Freitas

Diretora
servigos

de




ANEXO III: Identificacao de riscos e
medidas de mitigacdo especificos das
atividades desenvolvidas pelo SGFP



Irregularidade na assinatura pelo responsavel do servico

Baixa

Baixo

| Fraco

Elaboragio de manuais de procedimentos com as regras técnicas, circuitos e responsaveis

| :- '.._ | A |
, . rvag L Fel|
Implementada, no entanto, hd necessidade de rever instrugoes
de trabalho e manuais de procedimentos, o que ainda nio

Implementada X .

aconteceu por escassez de recursos humanos. Estima-se rever e
Dr.? Tania Nunes
— Diretora de

Servigos

ou atualizar, no decorrer do ano 2026

Nao implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementagao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X
Alto

Médio

Baixo X




| Incumprimento de prazos ou auséncia de evidéncias da execucio orcamental

a | Baixa

Baixo

Fraco

Elaboragdo de forma articulada de um plano anual de execugdo orcamental

|I .
As evidéncias da execugio or¢amental de cada servico s3o possiveis de extrair do

Implementada X |sistema informatico GeRFiP, o qual permite verificar toda a execucio orcamental
independentemente do periodo. E feita, ainda, a atualizacio semanal dos mapas SCOL

Néo implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementagao

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto

Médio X

Baixo

Dr2
Nunes
Diiretora
Servigos

Tania

de




Deficiente controlo dos encargos assumidos

Baixa

Baixo

Fraco

Elaboracio de manuais de procedimentos com as regras técnicas, circuitos e responsaveis

Implementada

Nao implementada

Implementada, no entanto, ha inten¢do de no ano de 2026 rever
05 manuais existentes e criar outros para outras dreas de
intervencio do SGFP, Néo foram revistos em 2025 por falta de
recursos humanos, A revisio de manuais é justificada pela
dindmica propria da atividade.

Parcialmente implementada

Em fase de implementagao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo

Dr.2 Tdnia Nunes
— Diretora de
Servigos




Assungio de despesa sem prévio cabimento

| Baixa

Baixo

Fraco

1. Instrugbes de trabalho para aquisigio de bens, servicos, empreitadas, contratos-programa e
protocolos

2. Segregacio de funcbes
3. Esquema sequencial e hierarquizado de validagao

Implementada X As trés medidas preventivas previstas estio implementadas

Néo implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementagéio

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto
Médio

Baixo X

Dr.2 Tania Nunes
— Diretora de
Servigos




Assunciio de despesa sem autorizagbes prévias e, caso se aplique, portaria de repartigdo de encargos

Baixa

Baixo

Fraco

1. Instrugdes de trabalho para aquisicao de bens, servigos, empreitadas, contratos-programa e protocolos
2. Segregacao de fungGes
3. Esquema sequencial e hierarquizado de validagao

As trés medidas preventivas previstas estdo implementadas

Implementada

Nao implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementacdo

Nada eficaz
Eficaz X

Muito eficaz

Alto
Meédio
Baixo X

Dr.?
Nunes
Diretora
Servicos

Ténia

de




| Tréfico de influéncias/abuso de poder/favorecimento

Baixa

| Baixo

| Fraco

1. Segregacdo de func¢des
2. Esquema sequencial e hierarquizado de validagio
3. Elaboragdo de manuais de procedimentos com as regras técnicas, circuitos e responsaveis

Implementada

As trés medidas preventivas previstas estio implementadas.

Quanto a medida 3, apesar de implementada, ha necessidade de
rever manuais de procedimentos e instrugdes. No decorrer do ano
2026, estima-se que se comece a rever de forma a adaptar 3 nova
estrutura orgnica. Néo foi revista em 2025 porque a nova orgénica
ainda ndo foi publicada

Néio implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementacio

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo

Dr.2
Nunes
Diretora
Servicos

Ténia

de




Apropriacao ou uso ilegitimo de fundos ou valores confiados aos trabalhadores em razéo das suas fun¢des

Baixa

Baixo

Fraco

de receita

Implementada

| 1. Garantir o cumprimento dos procedimentos e normas sobre a utilizacio de Fundo Maneio
2. Assegurar uma adequada segregagio de fungdes no mbito das diferentes fases dos processos de despesa e

As duas medidas preventivas estio implementadas. Contudo, e

quanto & medida 2, o controlo tem de ser mais aprofundado no que
toca s Directes Regionais, bem como atualizar/rever o manual dos
procedimentos e introduzir novas medidas preventivas. Estima-se
que no decorrer do ano 2026 (ndo foi possivel rever por falta de
recursos humanos em 2025)

Né&o implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementacao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo

Dr?
Nunes
Diretora
Servicos

Tania

de




Pratica ou omissdo intencional de atos, em viclagio da lei, no &mbito dos processos de cobranga da receita

Baixa

Baixo

Fraco

1. Definir procedimentos no 4mbito da gestiio de contas corrente de clientes
2. Definir iniciativas a adotar junto das entidades faltosas no ambito da cobranca coerciva
3. Adotar meios de pagamento eletrénicos: MB/VISA/TB

Implementada

As medidas no foram ainda implementadas no GSRTAC uma vez
que a receita obtida, ainda néo justificou a implementagio, pelo que
importa a sua futura revisio. No que concerne 4 medida 3, a receita
do GSRTAC é€ irriséria para adotar meios de pagamentos como o
MB/VISA/TB, pelo que importa a sua revisio no PPR do GSRTAC. O
controlo tem de ser mais aprofundado no que toca s Diregdes
Regionais (atualizar/rever 0 manual dos procedimentos e introduzir
X | novas medidas preventivas).

Néo implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementagéo

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo

Dr2
Nunes
Diretora
Servigos

Ténia

de




| Incorrecdes na elaboragio dos mapas de apoio

| Baixa

Baixo

| Fraco

Promover agdes de controlo interno de verificagio

Implementada X

Nao implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementagio

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo X

Dr2 Ténia Nunes
— Diretora de
Servigos




Incorregdes na verificacio dos elementos de suporte

Baixa

Baixo

Fraco

Promover agdes de controlo interno de verificagio

Implementada

Néo implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de implementacao

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto
Médio
Baixo X

Dr.2 Tania Nunes
— Diretora de
Servigos




Incorreg¢des nos dados do SCOI face ao GeRFiP

Baixa

Baixo

| Fraco

Promover ag¢bes de controlo interno de verificagio

Implementada X GERFIP),

Verificagdo sanal dos mapas (cruzamento 5COI com o

Nio implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacio

Nada eficaz
Eficaz X
Muito eficaz

Alto
Médio
Baixo X

Dr.2 Tania Nunes
—  Diretora de
Servigos




| IncorrecSes na classificagao da despesa {organica, econémica e financeira)
| Baixa

Baixo

Fraco

Promover agbes de controlo interno de verificacio

Implementada X | Emcasode ddvidas, também solicitamos opinido a DROT/SRF
Nao implementada Dr.? Tania Nunes
Parcialmente — Diretora de
implementada Servigos
Em fase de
implementagao
Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz
Alto
Médio

Baixo X




Sem orgamento disponivel associado

Baixa

Baixo

| Fraco

Promover agdes de controlo interno de verificagio da regularidade or¢amental

Implementada X

Nao implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementagio

Nada eficaz
Eficaz X

Muito eficaz

Alto
Médio

Baixo X

Dr.2 Ténia Nunes
— Diretora de
Servigos




| Sem certiddes regularizadas atualizadas

Baixa

Baixo

Fraco

Promover a¢des de controlo interno de verificagio

Implementada X

Néo implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementagio

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo X

Dr.2 Tania Nunes
-  Diretora de
Servicos




Constitui¢do de fundo de maneio em incumprimento das regras

Baixa

Baixo

Fraco

Definicio de regras escritas relativamente & constitui¢do e utiliza¢do do fundo de maneio

Implementada X

Nio implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacéo

Nada eficaz
Eficaz X
Muito eficaz

Alto
Médio

Baixo X

Coordenadora
especialista
DSGFP

do




| Incorreta utilizagéo de fundo de maneio

Baixa

| Baixo

Fraco

Elaboragéo e implementacao de Manual de Procedimentos do Fundo de Maneio

Implementada X | Existe um regulamento publicado pela DROT/SRF

Néo implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementagao

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto
Médio

Baixo X

Coordenadora
especialista
DSGFP

do




Irregularidades, quebra de transparéncia e/ou da correcdo da prestagiio de contas e demais
| informacfo de natureza contabilistica/financeira

Baixa

Baixo

Fraco

1. Segregagio de fungbes entre o processamento, o registo contabilistico e 0 pagamento
2. Sistema automético de processamento, registo contabilistico e pagamento

Implementada X | Existe um regulamento publicado pela DROT/SRF

Nao implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacio

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto

Meédio

Baixo X

Coordenadora
especialista
DSGFP

do




| Desvio de dinheiros e valores

| Baixa

Baixo

Fraco

| 1. Manual de procedimentos do Fundo de Maneio
2, Elaboragao de folha de caixa
3. Conferéncia por 2.2 Pessoa

4. Segregacao de fungdes entre o processamento, o registo contabilistico e o pag

amento

Implementada X Existe um regulamento publicado pela DROT/SRF

Nao implementada

Parcialmente
implementada

| Em fase de implementacao

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto
Médio

Baixo X

Coordenadora
especialista
DSGFP

do




| Abuso de confianga

Dr.? Tania Nunes
— Diretora de
Servicos

| Baixa
Baixo
Fraco
Rotatividade de fungdes
Implementada
Ainda ndo implementada por escassez de recursos
- . humanos, ndc sendo possivel prever a sua efetiva
Nao implementada . o e g
implementag#io pois ird depender de reforgo de recursos
humanos afetos ao SGFP
Parcialmente
implementada

| Em fase de implementagao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo




Favorecimento de terceiros

Baixa

Baixo

| Fraco

Envolvimento no processo de vérios érgaos hierdrquicos

Implementada X
a g
Néo implementada Dr. T.ama Nunes
. — Diretora de
Parcialmente .
; Servigos
implementada

| Em fase de implementagiio

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz
Alto
Médio

Baixo X




Instrugio de processos com violagdo dos principios da legalidade e da imparcialidade

| Baixa

Baixo

| Fraco

Envolvimento de mais que um trabalhador no processo

Implementada X

Dr.2 Tania Nunes
— Diretora de
Servicos

Nao implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de implementac¢do

Nada eficaz
Eficaz X

Muito eficaz
Alto
Médio

Baixo X




Perda ou extravio de documentos relacionados com processos tratados o por tratar

Baixa

Baixo

| Fraco

1. Desmaterializacao de documentos
2. Aplicagdo de Técnicas de Arquivo

Implementada X As duas medidas preventivas estdo implementadas

Nao implementada Dr.? Tiania Nunes
Parcialmente - Diretora de
implementada Servigos

Em fase de
implementacéio

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz
Alto
Médio

Baixo X




Omissdes ou erros dos valores inscritos

| Baixa

Baixo

Fraco

Verificagdo pelos técnicos envolvidos

Implementada X

Nao implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacao

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto
Médio
Baixo X

Dr.2 Tdnia Nunes
— Diretora de
Servicos




Classificacfo incorreta da receita

Baixa

| Baixo

Fraco

Aplicagdo informatica de Gestéo e Controlo da Receita e Classificagio Econémica das Receitas

Puablicas

Implementada X

A receita do Gabinete é minima, (normalmente inferior

a 100€)

Nao implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementagio

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo X

Dr.? Tania Nunes
— Diretora de
Servigos




Erro na contabiliza¢do da receita
| Média

Médio

Moderado

1. Criagdo de condigées para identifica¢io da proveniéncia exata dos pagamentos recebidos
2, Aplicagfio informatica de Gestdo e Controlo da Receita e Classifica¢io Econdmica das
Receitas Publicas

As duas medidas preventivas estdo implementadas. A

Impl tada X . e
plemen receita do Gabinete é irrisdria.

Dr.? Tinia Nunes

Nao implementada
- Diretora de

Parcialmente

implementada Servigos

Em fase de
implementacao

Nada eficaz
Eficaz X
Muito eficaz
Alto
Médio
Baixo X




| Atrasos/antecipagoes deliberados/ Favorecimento/ Tréafico de influéncias/abuso de poder

| Baixa

Baixo

Fraco

Implementada

uica

1. Assegurar que as faturas sdo confirmadas por 2.2 pessoa, registadas e processadas
atempadamente em cumprimento da LCPA

2. Segregagio de funcdes

3. Controlo e validagao hierérg

As trés medidas preventivas estio implementadas

Néo implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de implementagéo

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo

Dr.? Tania Nunes
de

—  Diretora
Servicos




Atrasos no processamento

Baixa

Baixo

Processamento de vencimentos centralizado

Controlo e validacao hierdrquica

3. Segregagiio de fungbes entre o processamento, registo contabilistico e pagamento de
vencimentos

Implementada

Nio Implementada

As trés medidas preventivas estdo implementadas

Parcialmente
implementada

Ein fase de implementagdo

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz
Alto
Médio

Baixo X

Dr.2 Tania Nunes
— Diretora de
Servicos




| Pagamento indevido

| Baixa

| Baixo

| Fraco

1. Processamento de vencimentos centralizado

2. Controlo e validago hierarquica

3. Segregacdo de fungbes entre o processamento, registo contabilistico e pagamento de
vencimentos

4. Rotatividade de trabalhadores

Implementada X As quatro medidas preventivas estio implementadas

Néao implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementagio

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo X

Dr.2 Tania Nunes
- Diretora de
Servigos




Favorecimento/ Tréfico de influéncias/abuso de poder

Baixa

Baixo

| Fraco

1. Processamento de vencimentos centralizado

2. Controlo e validagio hierarquica

3. Segregacdo de fungdes entre o processamento, registo contabilistico e pagamento de
vencimentos

4. Rotatividade de trabalhadores

Implementada X As quatro medidas preventivas estdo implementadas

Nao implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementagiio

Nada eficaz
Eficaz X

Muito eficaz

Alio
Médio
Baixo X

Dr? Tania Nunes
— Diretora de
Servicos




| Pagamentos indevidos/ Pagamento sem confirmagio dos bens, servicos ou empreitadas terem sido

| entregues/prestados/realizados conforme clausulado do contrato

Baixa
| Baixo
Fraco
1. Conferéncia de faturas e documentos de realizagiio da despesa, previamente a elaboraciio dos
PAP
2. Segregacao de fungdes
3. Esquema sequencial e hierarquizado de validagio
4. Exigéncia de confirmacéo/conferéncia da entrega dos bens/servigos/fempreitadas
5. Controlo dos custos do contrato
As cinco medidas preventivas estdo implementadas. As faturas
sdo conferidas e validadas pelos gestores dos contratos, Nio
temos tes ia prépria. todavia, as faturas so verificadas,
Implementada X e ourar P pria via, as A0 5

validadas e registadas antes de serem enviadas a4 SRF para
pagamento. Os pagamentos séo efetuados pela DROT/SRE.

Nao implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacio

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto

Dr.2 TAnia Nunes
— Diretora de
Servigos




Médio

Baixo




Favorecimento de terceiros

| Baixa

| Baixo

Fraco

Implementada

| Pagamento de faturas de acordo com o plano de pagamentos, por forma a controlar os compromissos
assumidos

Nao implementada

A SRTAC ndo tem tesouraria propria. As faturas, todavia, sdo verificadas,
validadas e registadas antes de serem enviadas a SRF para pagamento. Os
pagamentos sio efetuados pela DROT/SRF. Os compromissos assumidos
sao controlados pela UG e SRF. Esta medida deve ser objeto de revisao no
proximo PPR, de modo a adequar a realidade do SGFP

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo

Dr.2 Tania Nunes
Diretora de
Servicos




| Instruciio de processos com violagao dos principios da legalidade e da imparcialidade

| Baixa

Baixo

Fraco

Pagamento de faturas de acordo com o plano de pagamentos, por forma a controlar os compromissos
assumidos

Implementada
A SRTAC ndo tem tesouraria propria. As faturas, todavia, sfo
verificadas, validadas e registadas antes de serem enviadas & | pro Tania Nunes
SRF para pagamento. Os pagamentos sio efetuados pela|_  Diretora de
Néo implementada DROT/SRF. Os compromissos assumidos séo controlados pela | gervicos

UG e SRF. Esta medida devera ser objeto de revisdo no proximo
PPR, de modo a adequar a realidade do SGFP

Parcialmente implementada
Em fase de implementacio

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz
Alto
Médio

Baixo




Inadequada classificagio econémica da despesa
| Baixa

Baixo

| Fraco

Trabalhadores com formacio contabilistica

Implementada, no entanto, serd de reforcar a equipa com
Implementada X maior nimero de trabalhadores com formagio contabilistica.

Em caso de divida, solicitamos opinido/apoio a DROT/SRF Dr.? Tania Nunes

— Diretora de
Servigos

Nao implementada
Parcialmente
implementada
Em fase de
implementagio

Nada eficaz

Eficaz X
Muito eficaz
Alto
Médio X

Baixo




| Cabimentagio indevida ou auséncia de cabimento

Baixa

Baixo

Fraco

Trabalhadores com formacio contabilistica

Implementada, existindo trabalhadores com formagdo
contabilistica no SGFP. Atendendo a atividade, seria util
Implementada X reforgar a equipa nesta area, todavia, ndo é impeditivo das
atividades continuarem a ser efetuadas. Em caso de duvida,
solicitamos opinido/apoio a DROT/SRF

Nao implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacio

Nada eficaz
Eficaz X

Muito eficaz

Alto
Medio
Baixo X

Dr.? Tania Nunes
— Diretora de
Servigos




Perda ou extravio de documentos de processos de pagamentos a favor da SRTAC

Baixa

Baixo

Fraco

Desmaterializagdo de documentos e registos de entrada

Implementada X

Néao implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementagio

Nada eficaz
Eficaz X
Muito eficaz

Alto
Médio
Baixo X

Dr.? Tinia Nunes
~ Diretora de
Servigos




Atos com violagdo dos deveres funcionais em relacio a rece¢do e conferéncia dos documentos
de despesa (notas de encomenda, faturas, guias de remessa)

Baixa

Baixo

Fraco

Segregacio de fungdes entre o controlo e a conferéncia dos documentos pagos

Implementada X

Nio implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementagio

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo X

Dr.? Tédnia Nunes
— Diretora de
Servicos




Inadequada afetagio orcamental pelos servigos

Baixa

Baixo

Fraco

Implementagio de sistema de controlo consolidade do or¢amento relativo a cada servico

Implementada X
Nédo implementada
Parcialmente
implementada
Em fase de
implementagao
Nada eficaz

Dr.?2 Tania Nunes
— Diretora de
Servicos

Eficaz X

Muito eficaz
Alto
Médio

Baixo X




| Favorecimento/ Trafico de influéncias/abuso de poder

Baixa

Baixo

Fraco

Implementagio de sistema de controlo consolidado do or¢amento relativo a cada servigo

Implementada X

Nio implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacio

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo X

Dr.2 Tania Nunes
—  Diretora de
Servigos




Nao apresentagdo em tempo 1til da informagao/incumprimento dos prazos

Baixa

| Baixo

Fraco

Envolvimento de mais que um trabalhador no processo

Implementada X

Néo implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementagao

Nada eficaz
Eficaz X

Muito eficaz

Alto
Médio

Baixo X

Dr.? Tadnia Nunes
— Diretora de
Servicos




| Classificagio incorreta e nao registo contabilistico

| Baixa

Baixo

Fraco

Envolvimento de mais que um trabalhador no processo

Implementada X

Nio implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacio

Nada eficaz
Eficaz X

Muito eficaz

Alto
Médio
Baixo X

Dr.2 Tania Nunes
- Diretora de
Servigos




Informagéo fornecida com erros/incompleta
Baixa

Baixo

Fraco

Envolvimento de mais que um trabalhador no processo

Implementada X
Nao implementada
Parcialmente
implementada
Em fase de
implementagao
Nada eficaz

Dr.2 Tdnia Nunes
- Diretora de
Servicos

Eficaz X

Muito eficaz
Alto

Médio

Baixo X




Incorreta informagao prestada pelos servigos

Baixa

Baixo

Fraco

Confirmagio das diligéncias efetuadas pelo servigo, no sentido dos recebimentos em atraso

Implementada

N3o implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacio

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Meédio

Baixo

Dr.? Tania Nunes
de

Diretora

Servicos




Incorreta conferéncia dos montantes

Baixa

| Baixo

Fraco

Envolvimento de mais que um trabalhador no processo

Implementada X

Nao implementada

Dr.2 Tania Nunes

Parcialmente
implementada

— Ditetora de
Servigos

Em fase de
implementagao

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto

Meédio

Baixo X




| Erro ou omissdo na classificagio e registo de bens

Baixa

| Baixo

Fraco

1. Garantir a inventariagdo/localizagao de todos os bens méveis adquiridos

| 2. Registo em GeRFiP do Imobilizado

3. Proceder de acordo com as instrugdes regulamentadoras do cadastro e inventario dos bens
do Estado

4. Conferéncia fisica, periddica e aleatoria dos bens

O que é cornunicado ao GSRATC ¢ inventariado.

Estd em falta a atualizacdo da localiza¢do dos bens do Gabinete
Implementada X em sistema, fruto de todas as mudangas efetuadas.

Necessidade de proceder a revisdo do manual de procedimentos.

Medida 4. ndo implementada por falta de recursos humanos, esta
| Nao implementada condicionada ao reforgo da equipa, o que nao se verificou em
X | 2025, Nioc é possivel a previsao de refor¢o

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementagdo

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

| Dr.? Tania Nunes -

Diretora de
Servigos; Dirigente
Maximo;
Representante  do
servigo, a que o bem
esteja afeto




Alto

Médio

Baixo




| Fichas de cadastro e inventério desatualizadas
Média

Médio

| Moderado

| 1. Garantir a inventariacio/localizago de todos os bens méveis adquiridos
| 2. Proceder de acordo com as instrugdes regulamentadoras do cadastro e inventério dos bens
| do Estado
3. Registo em GeRFiP do Imobilizado
| 4. Conferéncia fisica, periddica e aleatéria dos bens

O que é comunicado ao GSRTAC ¢ inventariado.
Estd em falta a atualizagao da localizagdo dos bens do | Dr2 Tania Nunes -
Gabinete em sistema, fruto de todas as mudangas efetuadas. | Diretora de Servigos;
Necessidade de proceder a revisio do manual de|Dirigente Miximo;
procedimentos. Representante do
servi¢o, a que o bem
Medida 4. ndo implementada por falta de recursos humanos, | esteja afeto

Nao implementada estd condicionada ao refor¢o da equipa, 0 que nio se
X | verificou em 2025. Ndo é possivel a previsdo de reforgo

Implementada X

Parcialmente
implementada
Em fase de
implementagao
Nada eficaz

Eficaz X
Muito eficaz
Alto
Médio




-: -




Valorizag¢io incorreta dos bens

ia |Baixa

Baixo

| Fraco

Registo em GeRFiP de acordo com o documento de despesa

Implementada

Os bens sdo registados conforme valor de aquisigio
{valorizado com a fatura). Necessirio rever manual de
procedimentos, o que ndo aconteceu em 2025 por falta de
recursos humanos.

Nao implementada

| Parcialmente implementada

Em fase de implementacdo

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Meédio

Baixo

| Dr.2 Tania Nunes -

Diretora de
Servicos;
Dirigente
Maximo;

Representante do
servico, a que o
bem esteja afeto




Auséncia de relatérios de execugdo patrimonial

Média

Médio

Moderado

Inventariagio de Bens Méveis e Imdveis

Implementada X

Implementada uma vez que ¢ feita a inventariacio de bens

moveis e imoveis, no entanto, niio sdoc feitos relatdrios de
execugdo patrimonial. Ndo foi possivel rever o manual em

2025 por falta de recursos humanos, é intencio rever em
2026.

Nao implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementacio

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo X

Dr.? Tdnia Nunes -
Diretora de
Servigos;
Dirigente
Maximo;
Representante do
servico, a que o
bem esteja afeto




Bens abatidos sem cumprimento dos normativos existentes

3 | Média

Médio

Moderado

1. Garantir a inventariagdo/localiza¢do de todos os bens méveis adquiridos
2. Conferéncia fisica, periddica e aleatdéria dos bens

Implementada X

Medida 1 implementada, no entanto falta proceder a

atualiza¢do dos bens, ndo tendo sido possivel por falta de
recursos humanos. Ha inten¢io de rever manual de
procedimentos no ano de 2026 desta area, jA que nao foi
possivel em 2025,

Néo implementada

Medida 2 por implementar por falta de recursos humanos.
Espera-se implementar no decurso de 2026 depende, no
entanto, do refor¢o da equipa.

Parcialmente implementada

Em fase de implementacéo

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto

Meédio

Baixo X

Dr.? Ténia Nunes -
Diretora de
Servicos;
Dirigente
Maximo;
Representante do
servico, a que o
bem esteja afeto




Omissio de justificagdo do abate efou na identificacfio do destino do bem

Média

Médio

Moderado

1. Garantir a inventariagio/localizaciio de todos os bens méveis adquiridos
2. Conferéncia fisica, periédica e aleatéria dos bens

Implementada

Medida 1 implementada, no entanto, falta proceder 4 atualizagio dos bens, nio

tendo sido possivel por falta de recursos humanos. H4 intengio de rever manual
de procedimentos no ano de 2026 desta area, ja que nao foi possivel em 2025,

Nao implementada

Medida 2 ndio implementada por falta de recursos humanos. Espera-se
implementar no decurso de 2026 depende, no entanto, do reforgo da equipa.

Parcialmente implementada

Em fase de implementagao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo

Dr.? Ténia Nunes -
Diretora de Servigos;
Dirigente Maximo;
Representante do
servigo, a que o bem
esteja afeto




Exiravio de bens

a | Média

Médio

| Moderado

1. Garantir a inventariagio/localizagio de todos os bens méveis adquiridos
2. Conferéncia fisica, periddica e aleatéria dos bens

Implementada

Medida 1 implementada, no entanto falta proceder & atualizagio dos bens, ndo

tendo sido possivel por falta de recursos humanos. H4 intengio de rever manual
de procedimentos no ano de 2026 desta area, ja que néo foi possivel em 2025.

Néo implementada

Medida 2 n#o implementada por falta de recursos humanos. Espera-se
implementar no decurso de 2026 depende, no entanto, do reforgo da equipa.

Parcialmente implementada

Em fase de implementacio

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo

| Dr.® Tdnia Nunes

Diretora de
Servicos;
Dirigente
Maximo;
Representante do
servigo, a que o
bem esteja afeto




Erro ou omissdo intencional/peculato
2 | Média '

Meédio
| Moderado

1. Garantir a inventariagio/localizagio de todos os bens méveis adquiridos
2. Conferéncia fisica, periddica e aleatdria dos bens

Medida 1 implementada, no entanto falta proceder 4 atualizacio dos bens, ndo tendo
Implementada X |sido possivel por falta de recursos humanos. Ha intencic de rever manual de
procedimentos no ano de 2026 desta drea, ja que ndo foi possivel em 2025.

Medida 2 ndo implementada por falta de recursos humanos, Espera-se implementar no
X | decurso de 2026 depende, no entanto, do refor¢o da equipa.

Néio implementada

Parcialmente implementada
Em fase de implementagfio

Nada eficaz
Eficaz X

Muito eficaz
Alto
Médio

Baixo X

Dr.? Tania Nunes

Diretora de
Servigos;
Dirigente
Maéaximo;
Representante do
servigo, a que o
bem esteja afeto




“ Apropriagio ou utilizagio indevida de bens, fundos ou valores confiados aos trabalhadores em razio das suas fungdes/
| abuso de confianga/ apropriagdo ilegitima de bens piiblicos/peculato/peculato de uso

| Médio
| Moderado Medida 1: Dr2
| 1. Conferéncia fisica, periodica e aleatéria dos bens Ténia Nunes -
2. Documentar (procedimentos, instrugdes e outros) as atividades inerentes ao sistema de gestdo bens de imobilizado | Diretora de
¢ 4 sua utilizagio Servigos; Dirigente
i | | Obseivaches . 7| Méximo;

| Representante  do
servico, a que o

tendo sido possivel por falta de recursos humanos. Medida 2 esta
bem esteja afeto

implementada, mas ha necessidade de atualizarfrever o manual de
procedimentos. Estima-se que seja efetuado no decorrer do ano de 2026.

Implementada X

Medida 2: Dr?
Ténia Nunes -
Diretora de
Servicos;

Nao implementada
Parcialmente implementada
Em fase de implementagao
Nada eficaz

Eficaz X
Muito eficaz
Alto
Médio

Baixo X




| Abuso de poder
cia | Média
Médio
Moderado
1. Conferéncia fisica, periddica e aleatéria dos bens Mﬁe(-ilda L Dr?
2. Documentar (procedimentos, instrugdes e outros) as atividades inerentes ao sistema de gestdo bens de Ta}ma Nunes -
imobilizado e a sua utilizacio Diretora de
' T T S ; | Servigos;
Medida 2 implementada, mas ha necessidade de atualizar/rever o M éxgimo-
manual de procedimentos. Estima-se que seja efetuado no decorrer do ’
Implementada X o P Representante do
ano de 2026, ja que nédo foi possivel em 2025 por falta de recursos .
servico, a que o
humanos. :
- - bem esteja afeto
Medida 1 por implementar por falta de recursos humanos. Espera-se
Néo implementada y lmp.lementar no decurso de 2026 depende, no entanto, do refor¢o da Medida 2: Drs
L Tania Nunes -
Nada eficaz Diretora de
Eficaz X Servigos;
Muito Eficaz
Alto
Meédio
Baixo X




Cedéncia de equipamento por pessoa ou 6rgido sem competéncia para o efeito
Média
Médio

Medida 1: Dxr.?

Moderado
' Tania Nunes -
| 1. Conferéncia fisica, periédica e aleatéria dos bens Diretora de
2. Controlo semestral dos registos em GeRFiP Servicos;
| Dirigente
0 ~ | Maximo;
Implementada Representante do

Medidas 1 e 2 ndo estdo implementadas por falta de recursos | servico, a que o
humanos. Em falta rever manual de procedimentos. Espera- | bem esteja afeto

ao i d . . .
Néo implementada se que no decurso do ano de 2026 seja revisto e as medidas

X implementadas. Medida 2: Dr2
Parcialmente implementada Téania Nunes -
Em fase de implementacao Diretora de
Nada eficaz Servigos;
Eficaz X
Muito eficaz
Alto
Meédio

Baixo X




| Auséncia de registo

a | Média
| Médio
| Moderado
1. Conferéncia fisica, periédica e aleatéria dos bens Medida 1: Drd
2. Controlo semestral dos registos em GeRFiP ‘ Ténia Nunes -
| Diretora de
as de controlc Ubservagoes Servigos;
Implementada Dirigente

Em 2025, houve cedéncia de equipamentos da DRC para o Gabinete | Méximo;
através de autos de cedéncia, no entanto, as medidas 1 e 2 ndo estio | Representante do

Nao implementada X |implementadas por falta de recursos humanos. Espera-se implementar | servi¢o, a que o
no decurso de 2026 depende, no entanto, do reforgo da equipa. bem esteja afeto

| Em falta rever manual de procedimentos.
| Parcialmente implementada Medida 2: Dr.?
| Em fase de implementagio Tania Nunes -
; Nada eficaz Diretora de

Eficaz X Servigos;

Muito eficaz
Alto
Médio

Baixo X




| Erro ou omissdo intencional

Média
Médio
Moderado
Medida 1: Dr?
1. Conferéncia fisica, periddica e aleatoria dos bens TAnia Nunes -
2. Controlo semestral dos registos em GeRFiP Diretora de
1 Servigos;
__ | Dirigente
Implementada Maximo;

Em 2025, houve cedéncia de equipamentos da DRC para o | Representante do
Gabinete através de autos de cedéncia, no entanto, as|servigo, a que o
medidas 1 e 2 ndo estdo implementadas por falta de|bem esteja afeto

Nio implementada .
recursos humanos, Espera-se implementar no decurso de

2026 depende, no entanto, do reforgo da equipa. Medida 2: Dr?
X Em falta, rever manual de procedimentos. Tania Nunes -
Parcialmente Diretora de
implementada Servigos;

Em fase de implementacao

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz
Alto
Médio

Baixo X




Abuso de poder
| Média
Meédio
Moderado
] Medida 1: Dr.?
1. Conferéncia fisica, periédica e aleatdria dos bens Tania Nunes -
2. Controlo semestral dos registos em GeRFiP Diretora de
Servigos;
nedidas de controlo 4 Dirigente
Implementada Maximo;
Em 2025, houve cedéncia de equipamentos da DRC para o Gabinete através de Representante do
N#o implementada X autos de cedéncia, no entanto, as me_clldas 1 e 2 n3o estdo implementadas por | servico, a que o
falta de recursos humanos. Espera-se implementar no decurso de 2026 depende, | bem esteja afeto
no entanto, do refor¢o da equipa. Em falta, rever manual de procedimentos.
Parcialmente implementada Medida 2: Dr?
Em fase de implementacio Ténia Nunes -
Nada eficaz Diretora de
Eficaz X Servigos;
Muito eficaz
Alto
Médio
Baixo X




ANEXO 1V: Identificacdo de riscos e
medidas de mitigacao especificos das
atividades desenvolvidas pelo SCPA



Planeamento inadequado ou ausente, suscetivel de potenciar aquisi¢des pontuais e urgentes

Média

| Médio

_ Moderado

Envio para os Servigos Requisitantes da SRTAC de ficheiro a fim de os mesmos procederem a
elaboracdo de adequado plano anual de aquisi¢gdes — levantamento das necessidades de
contratacgdo

Implementada X

Nio implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de implementacéo

Nada eficaz

Eficaz
Muito eficaz X
Alto
Médio X

Baixo

Dr.® Lilia Farinha
— Diretora do
SCPA

Dr.? Diana
Fernandes —
Chefe de Divisdo
-DCP




Fracionamento de despesa

| Média

Meédio

| Moderado

| 1. Planeamento anual de aquisi¢des

2, Cddigo de Conduta

3. Instrugdes de Trabalho

4. Minuta para o impulso da abertura do procedimento, com o preenchimento dos elementos

Implementada X

Nao implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacdo

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto
Médio
Baixo X

Dr.? Lilia Farinha
— Diretora do
SCPA

Dr.2 Diana
Fernandes —
Chefe de Divisdo
-DCP




Inexisténcia de fundamento da necessidade e justificagio do interesse piiblico da despesa

| Baixa

[ Médio

| Fraco

1. Obrigatoriedade da existéncia de fundamento para abertura do procedimento

2. Instrugdes de Trabalho

3. Minuta para o impulso da abertura do procedimento, com o preenchimento dos elementos
legalmente obrigatorios para esse fim

Implementada X

Nao implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementagao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alio
Médio
Baixo X

Dr.? Lilia Farinha
— Diretora do
SCPA

Dr.? Diana
Fernandes —
Chefe de Divisio
~DCP




N&o verificacio prévia da existéncia de recursos internos para satisfazer a necessidade requerida
{alternativa a contratagdo)
Baixa

Médio

Fraco
1. Obrigatoriedade da existéncia de fundamento para abertura do procedimento

2. Instrucdes de Trabalho
3. Minuta para o impulso da abertura do procedimento, com o preenchimento dos elementos | Dr.® Lilia Farinha
- Diretora do

legalmente obrigatorios para esse fim

4, Codigo de Conduta SCPA
Dr.2 Diana
Fernandes —
Chefe de Divisao
Implementada X -DCP

N#o implementada
Parcialmente implementada
Em fase de implementacdo

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X
Alto

Meédio

Baixo X




| Colocagiio de exigéncias inusuais e/ou demasiado especificas que conduzam para determinado bem ou
prestador de servigos (cocontratante) em concreto

Média

Médio

| Moderado

1. Densificagio das especificagtes técnicas

2. Dupla verificagio

3. Rotatividade de trabalhadores

4. Instruc¢des de Trabalho

5. Minuta para o impulso da abertura do procedimento, com o preenchimento dos elementos

Implementada

| Chefe de Divisdo

Nio implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementaciao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto
Médio

Baixo X

Dr.2 Lilia Farinha
— Diretora do
SCPA

Dr.® Diana
Fernandes —

-DCP




Estimativa incorreta de custos - favorecimento do fornecedor / prejuizo financeiro para a Regiao

| Média

| Médio

| Moderado

[1. Fundamentacao da estimativa do prego/prego base e valor do procedimento (no caso da existéncia
de Lotes e prego base de cada Lote), com base em critérios objetivos e evidéncia do calculo da(o)
mesma(o), nomeadamente:

- Com base em aquisi¢bes anteriores;
- Anélises/consultas do mercado com vista & determinagio da oferta existente e respetivos pregos

2. Instrucbes de Trabalho

3. Minuta para o impulso da abertura do procedimento, com o preenchimento dos elementos
legalmente obrigatorios para esse fim

Implementada X

Nio implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementacao

Nada eficaz

Eficaz
Muito Eficaz X

Alto
Meédio
Baixo X

Dr.2 Lilia Farinha
— Diretora do
SCPA

7 Dr.2 Diana

Fernandes —
Chefe de Divisdo
-DCP




Falta/insuficiente fundamentacao para escolha do procedimento

| Média

| Médio

| Moderado

1. Indicac@o do procedimento e fundamentagio para a sua escolha
2, Tnstrugdes de Trabalho

3. Minuta para o impulso da abertura do procedimento, com o preenchimento dos elementos
legalmente obrigatérios para esse fim

Implementada X

Nao implementada

Parcialmente
implementada

'.: Em fase de implementagio

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto
Mdédio
Baixo X

Dr.? Lilia Farinha
— Diretora do
SCPA

Dr.2 Diana
Fernandes -
Chefe de Divisdo
-DCr




Falta fundamentagio da ndo divisdo em lotes quando legalmente obrigatério

Baixa

| Baixo

Fraco

1. Fundamentagfio da niio divisdo em lotes quando legalmente obrigatério

2. Instrugdes de Trabalho

3. Minuta para o impulso da abertura do procedimento, com o preenchimento dos elementos
legalmente obrigatorios para esse fim

Implementada X

N&o implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacio

Nada eficaz

Eficaz

Muito Eficaz X

Alto

Médio

Baixo X

Dr.? Lilia Farinha
— Diretora do
SCPA

Dr.? Diana
Fernandes —
Chefe de Divisao
-DCP




'| Conflitos de interesses - elementos de Jtri e elementos intervenientes na analise e avaliagéo de propostas
| {(nos procedimentos em que ndo haja Jiiri constituido)

Baixa

| Médio

Fraco

1. Rotatividade na composi¢io dos elementos de Jiiri e elementos intervenientes na anilise e avaliagio

de propostas (nos procedimentos em que ndo haja Juri constituido), de acordo e possibilidade de
recursos humanos existentes

2. Subscrigdo de declaragio de inexisténcia de conflitos

Implementada X

Nao implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementacio

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto
Médio
Baixo X

Dr.? Lilia Farinha
— Diretora do
SCPA

Dr.2 Diana
Fernandes —
Chefe de Divisio
- DCP




Conflitos de interesses — gestor(es) do procedimento — plataforma eletrénica de contratagdo
publica

Média

Médio

Moderado

1. Subscrigio de declaragio de inexisténcia de conflitos
2. Cédigo de Conduta

olls}

Implementada [ x

Né&o implementada

Dr.? Lilia Farinha
— Diretora do

- SCPA

Dr.? Diana
Fernandes —
Chefe de Divisao

Parcialmente
implementada

-DCP

Em fase de
implementacao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto

Médio

Baixo X




Acumulagdo de fungbes de membro de Juri e de gestor do contrato
Média

Médio

| Moderado

1. Segregagfo de fungdes, através da ndo indicacio/designagio de pessoa que acumule as duas
fungées

2. Instrugdes de Trabalho Dr.2 Lilia Farinha
3. Minuta para o impulso da abertura do procedimento, com o preenchimento dos elementos | - Diretora do
legalmente obrigatorios para esse fim SCPA
das de controlo ~ Observagoes | Dr.2 Diana
Implementada X Fernandes —
Nio implementada Chefe de Divisdo
Parcialmente -DCp
implementada
Em fase de
implementagio
Nada eficaz
Eficaz
Muito Eficaz X
Alto
Médio X

Baixo




Inexisténcia de cldusulas sancionatdrias para salvaguarda do cumprimento integral do contrato
Média

Meédio

Moderado

Inscri¢do no caderno de encargos de clausulas sancionatérias

Dr.2 Lilia Farinha

Implementada X — Diretora do
Nio implementada SCPA
Parcialmente Dr.2 Diana
implementada Fernandes —
Em fase de Chefe de Divisdo
implementagéo -DCP
Nada eficaz
Eficaz
Muito eficaz X
Alto
Médio

Baixo X




| Pecas do procedimento pouco precisas ou desarmonizadas tendo em conta a natureza das
prestaches

| Média

Médio

| Moderado

Elaboracao de minutas-tipo para varios tipos de procedimento ¢ natureza das prestagdes

Implementada X Implementada com sucesso no ano de 2025

Nio implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacéo

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto
Médio
Baixo X

Dr.® Lilia Farinha
— Diretora do
SCPA

Dr.2 Diana
Fernandes —
Chefe de Divisao
-DCP




Falta de autorizagdes prévias para a abertura do procedimento/adjudicagao
Média

Médio

Moderado

1. Andlise e indicagfio dos documentos obrigatorios e verificagio, por pessoas distintas
2. Rotatividade de trabalhadores

3. Instrugdes de Trabalho Dr? Lilia Farinha
— Diretora do
Implementada X ?)fo.lzgiana
Nio implementada Fernandes —
Parcialmente Chefe de Divisao
implementada -DCP
Em fase de
implementagio
Nada eficaz
Eficaz
Muito eficaz X
Alto
Meédio

Baixo X




' Divulgagdo de dados pessoais, em violagio do Regulamento Geral da Protecio de Dados (RGPD)

| Média

| Médio

Moderado

| 1. Insergao de cliusula especifica no caderno de encargos
| 2. Consulta portal BASE (FAQs)
3. Formagio especifica dos trabalhadores

A medida 3 estd implementada. Depende da oferta formativa
da DRAP e do niimero de vagas disponibilizado a toda a
SRTAC. O procedimento respeitante ao facultar da formacio
aos trabalhadores encontra-se implementado, sendo dado o
acesso a formacio em consondncia com o plano de formagio e
nimero de vagas atribuido

Implementada X

Néo implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacio

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto

Médio

Baixo X

Dr? Lilia Farinha
— Diretora do
SCPA

Dr.? Diana
Fernandes -
Chefe de Divisido
-DCP




Desconformidade entre os bens, servicos ou trabalhos de empreitada e os efetivamente
entregues ou realizados

Média

Médio

Moderado

1. Designagio do gestor do contrato, mesmo pata os que resultam do ajuste direto simplificado
2. Definicdo de procedimentos de controle/conformidade
3. Rotatividade de trabalhadores

4, Instrugoes de Trabalho

Implementada X

N&o implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacio

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto

Médio

Baixo X

Dr.2 Lilia Farinha
— Diretora do
SCFPA

Dr.2 Diana
Fernandes —
Chefe de Divisdo
-DCP




Conflitos de interesses ~ Gestor do contrato

Média

Médio

Moderado

1. Rotatividade dos gestores do contrato, de acordo e possibilidade de recursos humanos
existentes

2. Subscrigdo de declaragio de inexisténcia de conflitos
3. Cédigo de Conduta

Implementada | x

Nao implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de implementagic

Nada eficaz

Eficaz
Muito eficaz X
Alto
Médio X

Baixo

Dr.? Lilia Farinha
- Diretora do

| sSCPA

Dr.2 Diana
Fernandes —
Chefe de Divisdo
-DCP




ANEXO V: Identificacio de riscos e
medidas de mitigacdo especificos das
atividades desenvolvidas pelo GRH



| Alteragdo de posicionamento remuneratério sem reunifo dos requisitos exigidos/ favorecimento indevido
| Baixa

Alto
Moderado

Formagéo

Disponibilizagio de acesso a bases de informagio fidveis
Uniformizagio de processos

. Segregacio de func¢des

Rotatividade entre trabalhadores do GRH

Diferentes niveis de verificagao Dr? Raquel Franga -
idas d _ : Chefe de Gabinete

As seis medidas preventivas estdo implementadas. No que respeita 3 medida 1, |Dr? Helena Rego -
depende da oferta formativa da DRAF e do niimero de vagas disponibilizado a toda a | Técnica

Implementada X |SRTAC. O procedimento respeitante ao facultar da formagio aos trabalhadores | Especialista(contributos)
encontra-se implementado, sendo dado o acesso & formagio em consondncia com o
plano de formagao e niimero de vagas atribuido, pelo que se considera implementada

SIS

. Néo implementada

| Parcialmente implementada
| Em fase de implementacio
Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X
Alto

Médio

Baixo X




| Incumprimento da lei/falsificacio ou contrafacio de documento /falsificagio de notagao técnica/ violagdo de segredo /
| danificaciio ou subtragiio de documentagéo e notacao técnica
ia | Baixa

Baixo

Fraco

1. Formacgdo

Disponibiliza¢iio de acesso a bases de informagéo fidveis
Uniformizacio de processos

Rotatividade entre trabalhadores do GRH

Segregacdo de fungdes

Diferentes niveis de verificagio Dr# Raquel Franga -
¢ : : [ 15 = == Bl T TR Al | Chefe de Gabinete

As seis medidas preventivas estio implementadas. No que respeita & medida 1,|Dr® Helena Rego
depende da oferta formativa da DRAP e do niimero de vagas dispenibilizado a toda Técnica
Implementada X |a SRTAC. O procedimento respeitante ao facultar da formagio aos trabalhadores Especialista(contributos)
encontra-se implementado, sendo dado o acesso & formagio em consonéncia com o
plano de formagao e niimero de vagas atribuido, pelo que se considera implementada.

AU

Nio implementada

Parcialmente implementada
Em fase de implementagdo
Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X
Alto

Médio

Baixo X




| Divulgacdo, eliminagiio, sonegagio, manipulagio, acesso ou uso indevido de informacfo confidencial e a dados pessoais
presente nos processos individuais dos trabalhadores/ falsificagio ou contrafacio de documento/
| falsificagao de notagéo técnica/ violagao de segredo/ danificagio ou subtragio de documentagao e notagio técnica

Baixa

| Alto

| Moderado

1. Seguranga fisica dos arquivos dos processos individuais - Arquivo dos processos individuais em armdrios fechados e
trancados de acesso reservado

2. Acesso as pastas de rede com dados dos trabalhadores reservado aos trabalhadores do GRH

3. Acesso as bases de dados através de login e password

4. Acesso interdito ao “BackOffice” de trabalhadores nao pertencentes a0 GRH

5. Rotatividade na execugio das tarefas pelos trabalhadores do GRH

Implementada X | As cinco medidas preventivas estdo implementadas

Nao implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementagio

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto
Médio
Baixo X

Dr? Raquel Franca -
Chefe de Gabinete
Dr®* Helena Rego -

1 Técnica
1 Especialista(contributos)




Deficiéncias, incorregdes ou falhas no registo da informagéo das bases de dados do pessoal

| Baixa
| Alto
_ Moderado

1. Rotatividade na execugdo das tarefas pelos trabalhadores do GRH
2. Acompanhamento e monitorizagdo continua da execugio de tarefas ou atividades
Dr.? Raquel Franga - Chefe

Implementada X As duas medidas preventivas estdo implementadas Dr* Helena Rego -Técnica
Nao implementada Especialista(contributos)

Parcialmente implementada

Em fase de implementacéo

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X
Alto

Médio

Baixo X




|N&o atualizagio ou atualizacio dolosa do registo fisico e do sistema informdtico de suporte
| respeitante aos dados dos trabalhadores com vista a obter beneficios proprios ou para terceiros

Baixa

[ Alto

Moderado

1. Rotatividade na execugio das tarefas pelos trabalhadores do GRH

2, Acompanhamento e monitorizagio continua da execugiio de tarefas ou atividades
3. Verificagdo do processo por mais do que uma pessoa
Implementada X | As trés medidas preventivas estdo implementadas

Dr.2 Raquel Franga - Chefe
de Gabinete
Dr.2 Helena Rego -Técnica

Ndo implementada

Especialista(contributos)

Parcialmente implementada

Em fase de implementagao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto
Médio

Baixo X




Auséncia deliberada de rigor, isengio e objetividade na informagéo prestada para processamento de
vencimentos e abonos

Baixa

Alto

Moderado

1. Segregagdo de fungdes no &mbito das diferentes fases do processo de pagamento de vencimentos

2. Documentar (procedimentos, instrugdes de trabalho e outras classes documentais) as atividades
inerentes ao processamento de vencimentos

3. Verificagio do processo por mais do que uma pessoa

4, Uniformizagao e consolida¢ao da informagao

Implementada X | As quatro medidas preventivas estdo implementadas

Nio implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementacio

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto
Médio
Baixo X

Dr.? Raquel Franga - Chefe
de Gabinete

| Dr.? Helena Rego -Técnica

Especialista(contributos)




Aceita¢io de favores e ou favorecimentos ilicitos em troca de concessdo de vantagens indevidas aos

| trabalhadores na sua remuneragio/ Manipulagio de informaciio de modo a facilitar o pagamento
indevido de remuneragdes e outros abonos

| Baixa

Alto

Moderado

1. Segregagédo de funcdes no dmbito das diferentes fases do processo de pagamento de vencimentos

2. Documentar (procedimentos, instrugdes de trabatho e outras classes documentais) as atividades
inerentes ao processamento de vencimentos

3. Verificagho do processo por mais do que uma pessoa

| 4. Uniformizagao e consolidacio da informacao

Implementada X | As quatro medidas preventivas estdo implementadas

Nao implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementagao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto

Médio

Baixo X

Dr.? Raquel Franga - Chefe
de Gabinete

Dr.2 Helena Rego -Técnica
Especialista(contributos)




Conflito de interesses

Baixa

Alto

Moderado

DSGFP

vencimento e atribui¢do de abonos
6. Diferentes niveis de verificagao

| Implemenda

1. Segregagio de fungbes (no minimo 2 niveis)
2 Atividades inerentes aos vencimento e abonos devidamente documentadas na drea dos RH e comunicadas a

3. Rotatividade na execugio das tarefas pelos trabalhadores do GRH

4. Verificacio da existéncia de situagdes de conflitos de interesse de trabalhador que intervenha no processo e
que se encontre em situacdo de conflito de interesses, mediante declaracio assinada por este

5. Existéncia de Codigo de Conduta da SRTAC e de normas legais aplicdveis no dmbito do conflito de interesses,

As seis medidas preventivas estio implementadas

Nio implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementagao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Meédio

Baixo

Dr.? Raquel Franga - Chefe
de Gabinete

Dr.! Helena Rego -Técnica
Especialista(contributos)




| Auséncia deliberada de rigor, isengio e objetividade na tramitacio do processo

| desempenho

administrativo de avaliacio de

Média

| Alto

Elevado

1. Divulgacio, antecipada, por correio eletrénico e na pagina da fitranet, da data de eleicdo de representantes dos
trabalhadores para a comissio paritéria e das competéncias desta comissio
2. Asscgurar a validagao da informagao preparada para a Ata do Conselho Coordenador da Avaliaciao (CCA) por

um clemento da equipa distinto do responsavel pela preparagio da informacio (controlo da nota atribuida pelo
dirigente)

3. Assegurar a validagiio da informagao carrcgada no GRH por um clemento da equipa distinto do responsdvel
pelo carregamento {(em fase apds a homologacao das notas atribuidas)

4. Asscgurar a validagdo (verificagdo documental) das avaliacdes dos trabalhadores em condicdes de progredir

no momento em € preparada a proposta de progressao/atribuigdo de prémios de desempenho, por um elemento

distinto do responsével pela preparagdo da proposta

5. Sensibiliza¢ao dos trabalhadores relativamente a avaliacao de desempenho

6. Andlise dos processos para verificagio dos critérios aplicados e do cumprimento de todas as formalidades
legais

i e , ! _ W1 -_. T = J

Implementada As seis medidas preventivas estdo implementadas

Nio implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementagao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Dr? Raquel Franca -
Chefe de Gabinete

Dr.?
Técnica

Helena Rego -

Especialista{contributos)




Alto

Médio

Baixo




| Conflito de interesses

ia | Baixa

| Alto

': Moderado

1. AgBes de formagéio sobre métodos e regras de aplicagio do SIADAP-RAM, sempre que haja oportunidade, para todos os
avaliadores

| 2. Sensibiliza¢do dos trabalhadores e dirigentes relativamente & avaliacio do desempenho

| 3. Monotorizagio por parte do GRH de todo o processo final dos servicos executivos, de forma a aferir o cumprimento de
todas as conformidades legais

| 4. Adogdo de indicadores mensuraveis e quantificiveis
| 5. Fundamentagao das decisbes

formativa da DRAP e do ntmero de vagas disponibilizado a toda a SRTAC. O
Implementada X |procedimento respeitante ao facultar da formagio aos trabalhadores encontra-se
implementado, sendo dado o acesso & formagio em consondncia com o plano de
formagé@o e niimero de vagas atribuido, pelo que se considera implementada

As cinco medidas preventivas estao implementadas. A medida 1 depende da oferta

Nao implementada

: Parcialmente implementada

Em fase de implementacao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto
Médio

Dr? Raquel Franga -
Chefe de Gabinete

|Dr.? Helena Rego -

Técnica
Especialista{contributos)




Baixo




| Auséncia deliberada de rigor, transParenaa isengéo, imparcialidade e objetividade na tramitacio das diversas
| fases dos procedimentos concursais de recrutamento de recursos humanos/Existéncia de favorecimento/Abuso
de poder/

Tréfico de influéncia/Conluio entre os candidatos e os elementos/Conflito de interesses

| Média

| Alto

| Elevado

1. Documentar (procedimentos, instrucées e outras classes documentais) as atividades inerentes ao
recrutamento

2. Defini¢do adequada do perfil profissional atendendo & funcio a desempenhar e adequar os métodos de
selegio ao perfil da funcgéo

3. Elenco objetivo de critérios de selegdo de candidatos que permita que a fundamentagiio das decisdes seja

percetivel e sindicdvel
Atas do Juri dos concursos dos processos de recrutamento e avisos publicados no Website da SRTAC
Nomeagdo de juri diferenciado para cada concurso e com membros internos e externos
Rotatividade de membros de jiri
Procedimentos recrutamento e sele¢do em JORAM e Bolsa de Emprego Piiblico - RAM

. Divulgacio no website da SRTAC dos procedimentos em curso e assegurar sua permanente atualizagdo
- Exigir aos membros de jiri que verifiquem a existéncia de eventuais conflitos de interesses, com base na

lista de candidatos, com subscri¢io de declaragiio por cada membro de j jari

10.Rigor no cumprimento das vagas atribuidas no mapa consolidado de recrutamento aprovado pela Secretaria
Regional das Finangas

11.Refor¢o do controlo interno, através de verificacées, em diversas fases, da tramita¢io e dos documentos
respetivos

12.Colegialidade da tomada de decisdo

13.Fundamentac¢io das decisées

14.Segregacao de fungoes

V@ N o

Dr# Raquel Franga -
Chefe de Gabinete

Dr? Helena Rego -
Técnica
Especialista(contributos)




| 15.Existéncia de Codigo de Conduta da SRTAC e de normas legais aplicdveis no ambito do conflito de
interesses e do recrutamento e selegéo de pessoal

Implementada X | As quinze medidas preventivas estio implementadas

Nio implementada
Parcialmente implementada
Em fase de implementagao
Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X
Alto

Médio

Baixo X




Discricionariedade, ambiguidade na definigao de critérios de selecio em recrutamentos
Média

[ Médio
| Moderado

| 1. Adogdo de critérios de selecdio objetivos e generalizados para todos os recrutamentos, de acordo com as
respetivas carreiras, salvaguardando-se as necessdrias especificidades, devidamente fundamentadas

| 2. Definicio adequada do perfil profissional atendendo A funcio a desempenhar e adequar os métodos de
selegao ao perfil da funcio

| 3. Sensibilizar os intervenientes no ambito dos procedimentos de recrutamento e selecio, para a Dr® Raquel Franca -
necessidade de fundamentacio de todas as decisdes

) - Chefe de Gabinete
4. Normas legais aplicaveis ao recrutamento e seleciio de pessoal Dr? Helena Rego -
| 5. egacdo de funcoes _ _ _ Técnica

: : =R XBILS + Especialista(contributos)
Implementada X | As cinco medidas preventivas estfio implementadas

Néo implementada
Parcialmente
implementada
Em fase de
implementacio
Nada eficaz
Eficaz
Muito eficaz X

Alto

Médio




Baixo




Discricionariedade na anélise das candidaturas - Auséncia ou deficiente fundamenta¢ic dos ates do
procedimento

| Média

| Médio

Moderado

1. Elenco objetivo de critérios de selegdo de candidatos que permita que a fundamentaciio das decisdes
seja percetivel e sindicavel

2. Fundamentagiio clara e sustentada das decisdes

3. Nomeagdo de jiris diferenciados para cada concurso e com membros internos e externos

4. Rotatividade de membros de juri

5. Rigor no cumprimento das vagas atribuidas no mapa consolidado de recrutamento aprovado pela
Secretaria Regional das Finangas

6. Refor¢o do controlo interno, através de verificacdes, em diversas fases, da tramitagio e dos
documentos respetivos

| 7. Defini¢do adequada do perfil profissional atendendo a funcdo a desempenthar

8. Atividades inerentes ao recrutamento devidamente documentadas

| 9. Atas e avisos publicados no Website da SRTAC

10. Normas legais aplicaveis ao recrutamento e selegio de pessoal

11. Colegialidade da tomada de decisdo

12, Segregacao de fungoes

Implementada X | As doze medidas preventivas estdo implementadas

Néao implementada

Parcialmente
implementada

Dr.® Raquel Franga - Chefe
de Gabinete

Dr.2 Helena Rego -Técnica
Especialista{contributos)




Em fase de
implementagao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Meédio

Baixo




| ou niio verificados os requisitos/inobservancia dos pressupostos para a autorizagao da acumulagao de fungdes

Favorecimento ou desfavorecimento de terceiros ao considerar indevidamente, que se encontram verificados

1. Existéncia de Cédigo de Conduta da SRTAC e de normas legais aplicaveis no &mbito da autorizagio de
acumulagéio de fungdes e do seu exercicio

2. Formuldrio proprio para solicitagdo de acumulagio de fungdes

3. Andlise pelo GRH, prévia 4 decisdo/autorizagio, para verificacio do preenchimento dos requisitos
necessdrios & autorizacio

4. Rotatividade na execucéo das tarefas pelos trabalhadores do GRH
5. Verifica¢do do processo por mais do que uma pessoa
6. Segregacao de fungdes (no minimo 2 niveis

Implementada X As seis medidas preventivas estio implementadas

Nao implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de implementagao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto
Médio
Baixo X

Dr# Raquel Franga -
Chefe de Gabinete
Dr? Helena Rego -

| Téenica  Especialista
1 (contributos)




| Conflito de interesses

| Baixa

| Médio

Fraco

1. Solicitagio periédica aos dirigentes maximos dos servicos de declaragio de acumulagio de
vencimentos publicos com pensdes de aposentagdo ou reforma

2. Formuldrio préprio para solicitagio de acumulagao de fungdes

3. Subscrigio, por todos os trabalhadores que se encontrem em regime de acumulagio de fungoes,
através de requerimento, em que assumam de forma inequivoca que as fungGes acumuladas nao
colidem sob forma alguma com as fungdes publicas que exercem, nem colocam em causa a isengdo e o
rigor que deve pautar a sua agao

4. Divulgagio da necessidade de realizagio do pedido de acumulagfio de fungdes pliblicas ou privadas
e da renovacio periddica das autorizagdes ja concedidas/alertas do GRH

5. Existéncia de Cédigo de Conduta da SRTAC e de normas legais aplicdveis no &mbito do conflito de
interesses e da acumulagio de fungoes

6. Andlise pelo GRH, prévia 4 decisdofautorizagdo, para verificagio do preenchimento dos requisitos
necessarios a autorizagio

7. Rotatividade na execugdo das tarefas pelos trabathadores do GRH

8. Diferentes niveis de verificacio

9. regacio de fungdes (no minimo 2 niveis)

Implementada X As nove medidas preventivas estdo implementadas

Nio implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacio

Nada eficaz

Dr.? Raquel Franca - Chefe
de Gabinete

Dr.? Helena Rego -Técnica
Especialista{contributos)




Eficaz

Mutito eficaz

Alto

Meédio

Baixo




Favorecimento ou desfavorecimento de terceiros ao considerar indevidamente, que se encontram
| verificados ou ndo verificados os requisitos para a qualificacdo do acidente

Baixa

Alto

Moderado

1.Andlise pelo GRH dos processos para verificagdo dos critérios aplicados/normas legais aplicaveis

2.Supervisio e revisdo de verificagio e controlo para garantia de néo omissao de factos relevantes

3.Existéncia de Cédigo de Conduta da SRTAC e de normas legais aplicaveis no ambito dos
acidentes em servigo

4 Rotatividade na execugdo das tarefas pelos trabalhadores do GRH

| 5.Verificagfio do processo por mais do que uma pessoa

6.Segregacio de fungdes ao nivel da avaliagdo/apreciagao e decisao

7.Uniformizacio e consolidag¢ao da informagao

Implementada X | As sete medidas preventivas estao implementadas

Nio implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementagao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto
Médio
Baixo X

Dr.2 Raquel Franga — Chefe de
Gabinete
Dr.2 Helena Rego -Técnica

| Especialista{contributos)




| Transmissdo ou uso indevido de informacio confidencial e ou de dados pessoais

Baixa

Alto

Moderado

Seguranga fisica dos processos em armérios fechados e trancados de acesso reservado

Implementada X

Nio implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacao

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo X

1 Dr.2 Raquel Franga - Chefe de

Gabinete
Dr.® Helena Rego - Técnica
Especialista(contributos)




Conflito de interesses

Baixa

Alto

| Moderado

1. Verificacio da existéncia de situagdes de conflitos de interesse de trabalhador que intervenha no
processo de averiguacdo de acidente em servi¢o e que se encontre em situagdo de conflito de
interesses, mediante declara¢do assinada por este, caso se aplique

2. Diferentes niveis de verificacao

3. Existéncia de Cédigo de Conduta da SRTAC e de normas legais apliciveis no dmbito dos acidentes
€m servigo

| 4. Rotatividade na execugdo das tarefas pelos trabalhadores do GRH

'_ 5. Segregacdo de fungdes ao nivel da avaliagao/apreciagdo e deciséo

Implementada X | As cinco medidas preventivas estio implementadas

Nio implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementagao

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo X

Dr? Raquel Franga - Chefe de
Gabinete

|Dr2  Helena Rego -Técnica

Especialista(contributos}




Favorecimento ou desfavorecimento de terceiros ao considerar indevidamente, que se encontram cumpridos ou
incumpridos os requisitos/Autorizagio indevida

Baixa

Baixo

Fraco

1. Anélise pelo GRH, prévia & decisdo/autorizagio, para verificagio do preenchimento dos requisitos necessarios
4 autorizacio
2. Existéncia de Cédigo de Conduta da SRTAC e de normas legais apliciveis no ambito das licengas sem
remuneracac
Uniformizagdo e consolidacdo da informagio
Rotatividade na execugio das tarefas pelos trabathadores do GRH
Segregacio de fun¢des
Diferentes niveis de verificagio

om oW

Implementada X | As seis medidas preventivas estio implementadas

Néo implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementagao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto

Médio

Baixo X

Dr® Raquel Fran¢a -
Chefe de Gabinete

Dr? Helena Rego -
Técnica
Especialista(contributos)




| Conflito de interesses

cia | Baixa

Baixo

Fraco

1. Verificacio da existéncia de situagbes de conflitos de interesse de trabalhador que intervenha no
processo de autorizagéo de licenga sem remuneragdo e que se encontre em situagiio de conflito de
interesses, mediante declara¢do assinada por este, caso se aplique

2. Existéneia de Cédigo de Conduta da SRTAC e de normas legais aplicéveis no ambito do conflito de
interesses e da licenga sem remuneragéo

3. Anélise pelo GRH, prévia a decisdofautorizagdo, para verificacdo do preenchimento dos requisitos
necessarios a autorizacdo

4. Rotatividade na execucdo das tarefas pelos trabalhadores do GRH

5. Diferentes niveis de verificacio

6. Segregacio de funcoes

a5 m de controlc

Implementada X As seis medidas preventivas estao implementadas

Nao implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementagao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto
Médio
Baixo X

Dr2 Raquel Franga -
Chefe de Gabinete

Dr2 Helena Rego -
Técnica

| Especialista(contributos)




| Favorecimento ou desfavorecimento de terceiros ao considerar indevidamente, que se encontram
| cumpridos ou incumpridos os requisitos relativamente ao processo de justificagio de faltas/
| Justificacao indevida de faltas

| Moderado

1. Andlise pelo GRH, prévia a decisaofautorizagdo, para verificagio do preenchimento dos requisitos
necessarios 4 justificagdo de faltas

2. Existéncia de C6digo de Conduta da SRTAC e de normas legais apliciveis ao regime das faltas

3. Uniformizagéo e consolidagdo da informagio

4. Rotatividade de trabalhadores do GRH na apreciagiio dos processos de controlo da assiduidade

5. Diversos niveis de verificagio (no minimo 2)

6. Segregacao de fungoes ao nivel da avaliagao/apreciacio e decisdo

Implementada X As seis medidas preventivas estao implementadas

N&o implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementacao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto
Médio
Baixo X

Dr.2 Raquel Franga - Chefe
de Gabinete
Dr.® Helena Rego -Técnica

| Especialista{contributos)




| Conflito de interesses

Baixa

Alto

Moderado

| 1. Verificacio da existéncia de situacdes de conflitos de interesse de trabalhador que intervenha no processo
de justificagao de falta e que se encontre em situagiio de conflito de interesses, mediante declaragdo assinada

por este, caso se aplique
2. Existéneia de Codigo de Conduta da SRTAC e de normas legais aplicdveis no d&mbito do conflito de

interesses e do regime das faltas

3. Andlise pelo GRH, prévia a decisdofautorizagio, para verificacio do preenchimento dos requisitos
necessarios a justificacao

4. Rotatividade de trabalhadores do GRH na apreciagdo dos processos de controlo da assiduidade

5. Diferentes niveis de verificacio

Implementada X | As seis medidas preventivas estio implementadas

Nzo implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementacéio

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto

Médio

Baixo X

Dr.? Raquel Franga - Chefe
de Gabinete
Dr.2 Helena Rego -Técnica

1 Especialista({contributos)




| Favorecimento de terceiros ou desfavorecimento de terceiros ao considerar indevidamente, que se
encontram cumpridos ou incumpridos os requisitos/ Autorizagiio indevida de férias/Atribuicio de mais
dias de férias

Baixa

Alto

Moderado

1. Andlise pelo GRH, prévia 4 decisdo/autorizagio, para verificacio do preenchimento dos requisitos
necessdrios a autorizagio

Existéncia de Cédigo de Conduta da SRTAC e de normas legais apliciveis ao regime das férias

Uniformizagéo e consolidagéo da informagio

Rotatividade de trabalhadores na apreciagio dos processos de controlo da assiduidade

Diversos niveis de verificagio (no minimo 2)

._Segregacao de fungoes ao nivel da avaliagio/apreciacio e decisio

2o N

Implementada X | As seis medidas preventivas estdo implementadas

Nao implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementacio

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto

Medio

Baixo X

Dr2 Raquel Franca -
Chefe de Gabinete
Dr? Helena Rego -

| Técnica
| Especialista{contributos)




| Conflito de interesses

| Baixa
Alto
| Moderado

1. Verificacio da existéncia de situagdes de conflitos de interesse de trabalhador que intervenha no processo
de e que se encontre em situagiio de conflito de interesses, mediante declaragdo assinada por este, caso se

aplique

2. Existéncia de Cédigo de Conduta da SRTAC e de normas legais aplicdveis no dmbito do conflito de
interesses e do regime das férias

3. Andlise pelo GRH, prévia 4 decisdo/autorizacio, para verificacdo do preenchimento dos requisitos

necessarios  autorizagao Dr.2 Raquel Franga -
4. Rotatividade de trabalhadores do GRH na apreciagdo dos processos de controlo da assiduidade Chefe de Gabinete
5. Diferentes niveis de verificagdo Dr.? Helena Rego -

| 6. Segregagio de fungdes ac nivel da avaliagdo/apreciagao e decisdo ] ) Téecnica

| Especialista(contributos)

Implementada X | As seis medidas preventivas estdo implementadas

_ Nao implementada
Parcialmente implementada

Em fase de implementacédo

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X
Alto

Médio

Baixo X




| Registo de auséncias como horas de trabalho

Baixa

| Alto

Moderado

| 1. Sistema de controlo e de gestio de assiduidade automatico
2. Regulamento do Hor4rio de Trabalho

3. Refor¢o dos mecanismos de controlo interno - Verificacio do processo por mais do que
uma pessoa

Implementada X As trés medidas preventivas estdo implementadas

N&o implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacgo

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto

Medio

Baixo X

| Dr.2 Raquel Franga - Chefe de

Gabinete
Dr.? Helena Rego -Técnica
Especialista{contributos)




| Pagamento de horas nao trabalhadas/Informagdo incorreta ao SGFP
Baixa

Alto

| Moderado

1. Verificagio mensal dos registos de assiduidade

2. Segregagio de fungdes ao nivel da avaliagao/apreciacio e decisdo
3. Diversos niveis de verificagdo (no minimo 2)

4. Uniformizagdo e consolidag¢io da informagdo
| 5. Rotatividade de trabalhadores do GRH na apreciagdo dos processos de controlo da

assiduidade | Dr.® Raquel Franga - Chefe
2 O .' i " ~ Observagoes = | de Gabinete
Implementada X | As cinco medidas preventivas estio implementadas Dr.? Helena Rego -Técnica
Nio implementada Especialista{contributos)
Parcialmente
implementada
Em fase de
implementacio

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X
Alto

Meédio

Baixo X




Insuficiente ou desadequada formagao

Média
Médio
Moderado

1. Levantamento anual das necessidades de formacio dos trabalhadores e apresentagio de
proposta de formagio junto dos servigos competentes (DRAP ou outras entidades)

2. Gestdo previsional das necessidades anuais dos servigos e UO - inquérito anual de
autoavalia¢io das necessidades formativas do trabalhador

3. Avalia¢do do processo formativo

Dr® Raquel Franca -

4. Base de dados de formaciao completa e atualizada | Chefe de Gabinete
as de controlo _ _' Observacoes |Dré Helena Rego -
| Implementada X [As quatro medidas preventivas estio implementadas Técnica
Ndo implementada Especialista({contributo
Parcialmente s)
implementada
Em fase de
implementagio

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz
Alto
Médio

Baixo X




| Discricionariedade no tratamento dos trabalhadores no acesso a formacéo/Favorecimento ou
desfavorecimento de trabalhadores

| Média
Médio
Moderado

| 1. Segregacdo de fungGes

2. Comunicagio aos superiores hierarquicos da formagio disponivel e do nimero de vagas
atribuido

3. Rotatividade das agdes de formacgdo pelos trabalhadores

4. Analise pelo GRH da verificagio do preenchimento dos requisitos Necessarios ao acesso a
formagao Dr.? Raquel Franga - Chefe

T ¥ : e e - — - - = s = T s = '- de Gabinete
Dr.? Helena Rego -Técnica
Especialista(contributos)

Implementada X As quatro medidas preventivas implementadas

Nao implementada
Parcialmente
implementada
Em fase de
implementacgio
Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz
Alto
Médio

Baixo X




| Falhas/erros na publicagiio do ato/Nio publicagiio dos atos administrativos/nio
! cumprimento da legislacao

| Moderado

1. Rotatividade na execugdo das tarefas pelos trabalhadores do GRH
2. Verificagdo do processo por mais do que uma pessoa

3. Publicitagdes na BEP-RAM, JORAM e website da SRTAC

4. Segregacao de funcoes

Dr.? Raquel Franga - Chefe
de Gabinete

Dr.? Helena Rego -Técnica
Especialista(contributos)

Implementada X | As quatro medidas preventivas implementadas
Nio implementada
| Parcialmente implementada
Em fase de implementagio
Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X
Alto

Médio

Baixo X




Insuficiente ou desadequada informagéo previsional/Inexisténcia de todos os dados
necessarios ou falta de clareza

. Cumprimento das instrugdes da DROT para preparagao do orgamento

. Levantamento de necessidades, defini¢gdo de prioridades, andlise e elaboragao de
cenarios

. Verificaciio do processo por mais do que uma pessoa

ao de funcoes

POACAD

Implementada As quatro medidas preventivas estdo implementadas

| de Gabinete

Dr.® Raquel Franga - Chefe

Dr.2 Helenra Rego -Técnica
Especialista{contributos)

Nio implementada

Parcialmente
implementada

| Em fase de implementagao

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto
Médio

Baixo X




| Falsificagiio de declaracdes/Favorecimento

| Moderado

1. Verificagéo da existéncia de situagdes de conflitos de interesse, subscrigao de declaragio
de conflitos de interesse, se aplicivel

2. Existéncia de Cédigo de Conduta da SRTAC e de normas legais aplicaveis

3. Rotatividade na execucéo das tarefas pelos trabalhadores do GRH

4. Verificagao do processo por mais do que uma pessoa

0Ol0

Implementada X | As quatro medidas preventivas estio implementadas

Nio implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementagao

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Alto
Médio
Baixo X

{ Dr.® Raquel Franga - Chefe
{ de Gabinete

Dr.2 Helena Rego -Técnica
Especialista(contributos)




Incumprimento dos prazos

Baixa
Médio

Fraco

1. Diferentes niveis de verificacdo

Rotatividade na execugio das tarefas pelos trabalhadores do GRH

Sistema de registos de entrada (fluxo da documentagao)

Alerta de prazos/ controlo de prazos no webmail Outlook

Aplicagio dos normativos legais/ Determinacio de prazos em conformidade com CPA
ou de outros normativos legais, procedimentos internos ou ainda em sede de objetivos | Dr.? Raquel Franga - Chefe
individuais de Gabinete

Dr.® Helena Rego -Técnica
Especialista(contributos)

S

Implementada X As cinco medidas preventivas estio implementadas

Nio implementada
Parcialmente
implementada
Em fase de implementagao

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz
Alto
Médio

Baixo X




Favorecimento ou desfavorecimento de terceiros ao considerar indevidamente, que se encontram verificados ou nio
verificados os requisitos/inobservéncia dos pressupostos para a atribuigio

a | Baixa

Meédio

Fraco

1.

I

Andlise pelo GRH, prévia A decisio, para verificacio do preenchimento dos requisitos necessdrios a atribuicio do estatuto
Lista de documentos que devem ser entregues pelo trabalhador

Segregaciio de fungGes (no minimo 2 niveis)

Aplicagio das normas legais

Rotatividade na execughio das tarefas pelos trabalhadores do GRH

Verificagdo do processo por mais do que uma pessoa

X | As seis medidas preventivas estio implementadas

Implementada

| -Técnica

Dr.? Raquel
Francga - Chefe de
Gabinete

Dr.? Helena Rego

Especialista{cont

Né&o implementada

ributos)

Parcialmente implementada

Em fase de implementacao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto

Médio

Baixo X




| Conflito de interesses

ia | Baixa
| Médio

Fraco

1. Verificacio da existéncia de situagdes de conflitos de interesse de trabalhador que intervenha no processo de
atribuicio do estatuto de trabalhador-estudante e que se encontre em situagao de conflito de interesses, mediante
declaragio assinada por este, se aplicavel

2. Existéncia de Cédigo de Conduta da SRTAC e de normas legais aplicaveis no dmbito do conflito de interesses e
para atribuigiio do estatuto de trabalhador-estudante

3. Formulario préprio para a solicitacio de atribuigdo do estatuto de trabalhador-estudante

4. Andlise pelo GRH, prévia 4 decisio, para verificagdo do preenchimento dos requisitos necessarios a atribuigio do
estatuto de trabalhador-estudante

5. Rotatividade na execucio das tarefas pelos trabalhadores do GRH

. Segregagdo de fungdes (no minimo 2 niveis)

Diferentes niveis de verificacao

Dr.? Raquel Franga - Chefe
de Gabinete

Dr.? Helena Rego -Técnica
Especialista(confributos)

Implementada X | As sete medidas preventivas estdo implementadas

Nio implementada
Parcialmente implementada
Em fase de implementagéo
Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X
Alto
Médio




Baixo

| x |




ANEXO VI: Identificacdo de riscos e
medidas de mitigacdo especificos das
atividades desenvolvidas pelo GA



Favorecimento de entidades/Potencial discricionariedade no processo de avaliagio dos servicos

Baixa
Médio
Fraco
| 1.

Cumprimento da legislacdo aplicavel, de circulares, pareceres e procedimentos da DRAP e/ou de procedimentos
internos

Fundamentacio das propostas/decisdes

- Estrutura hierarquizada / segregaco de fungdes ao nivel da avaliagio, apreciaciio e decis3o
. Formagao

As medidas estdo implementadas. No que respeita 4 formagéo, depende da
oferta formativa e do ntimero de vagas atribuido &4 SRTAC pela DRAP

Implementada

Nao implementada
| Parcialmente implementada

Em fase de implementagao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz
Alto
Médio

Baixo

Dr.? Raquel
Franga

Chefe de
Gabinete

com apoio do
técnico  superior
responsavel pela
execucio da
atividade




| Erros na apreciagio da documentagao / Deficiente avalia¢@o dos elementos recebidos

| Média

| Médio

Moderado

. Cumprimento da Legislacio aplicavel
. Circulares, pareceres e outros procedimentos da DRAF e/ou da SRTAC

. Disponibilizagio de bases de dados de informagdio fidveis, em particular, dos indicadores de realizagdo que
integram os QUAR dos servicos objeto de avaliacao

. Estrutura hierarquizada / segregagio de fungdes ao nivel da avaliagéo, apreciagéo e decisdo
. Uniformizacao de processos, pareceres e informagao para os diversos servigo

i .
. ¢ { ¢
o ! L

X
Implementada Medidas 1, 2,4 e5.
Medida 3: O GA njo tem acesso as bases de dados dos servi¢os objeto de avaliagao
com a informacio relativa aos indicadores de realizagio que integram os respetivos
Nao implementada QUAR. Por depender dos servigos, ndo é possivel prever uma data-limite para
garantir o acesso as bases de dados
X

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementacio

Nada eficaz
Eficaz X

Muito eficaz

Alto

Dr.t2 Raquel
Franca
’| Chefe de
1 Gabinete

com apoio do
técnico  superior
responséavel pela
execucio da
atividade




Médio X

Baixo

| Os servigos objeto de avaliagdo, tutelados pela SRTAC, deverio permitir o acesso, ao GSRTAC/GA, as bases de dados
que contém a informagéo de controlo dos indicadores de realizacdo, que integram os QUAR dos servigos, para efeitos
de consulta e respetivo acompanhamento, ou, pelo menos, a um ficheiro em Excel elaborado de acordo com o template

divulgado junto dos mesmos, que contenha a informagio de controlo dos indicadores de realizagdo que integram os
| QUAR e respetivos objetivos operacionais.




| Incumprimento dos prazos legais ou estabelecidos através de procedimentos internos

| Média

| Médio

| Moderado

1. Cumprimento da legislagio aplicdvel, circulares, pareceres, procedimentos da DRAP e/ou procedimentos internos
. Mecanismo de controlo de prazos
. Estrutura hierarquizada / segregagao de fungdes ao nivel da avaliagéo, apreciagdo e decisdo
. Formagao
RS e
I o i _
As medidas estdo implementadas. No que respeita a formal;ao, depende da oferta formativa e do

niimero de vagas destinado & SRTAC pela DRAP

TE
>

_—

Implementada

Nao implementada

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementagao

Nada eficaz
Eficaz

Muito eficaz

Alto
Médio

Baixo

Dy 2 Raquel
| Franga
_| Chefe de

Gabinete
com apoio do
técnico
responsave]l pela
execucio da
atividade

superior




g'y Jiamee Cgo__lz_c_le_nar e assegurar a elaboragio dos Planos e Relatérios de Atividades dos servicos da administragio direta da SRTAC RESPONSAVEL

Fator de Risco Auséncia ou deficiente articulagio e acompanhamento dos servicos
Probabilidade de Ocorréncia | Média
Impacto Previsto Médio
Risco Moderado
1. Cumprimento da legislagio efou procedimentos externos ou internos aplicaveis
Medidas preventivas 2. Acompanhamento, verificagdo e monitorizacdo dos QUAR dos servicos, mediante a disponibilizagdo do acesso as
bases de dados ou mecanismos alternativos de controlo dos indicadores de realizacio.
Avaliagio das medidas de controlo Observagoes Dr.® Raquel
Implementada | X |Medida 1. Franga
X Medida 2: O GA nao tem acesso as bases de dados dos servigos objeto de avaliagao com a | Chefe de
Nao informacgao relativa aos indicadores de realizaciio que integram os respetivos QUAR. Por Cabinete
implementada depender dos servigos, ndo é possivel prever uma data-limite para garantir o acesso as bases com apoio do

Implementacéo de dados
Parcialmente
implementada

técnico  superior

responsave] pela

€XCCucao da
Em fase de atividade

implementagao

Nada eficaz

Eficacia Eficaz X

Muito eficaz
Alto
Risco Residual Médio X

Baixo

Os servigos objeto de avaliacao, tutelados pela SRTAC, deverdo permitir o acesso, ao GSRTAC/GA, as bases de dados

Recomendacio . : .. .. e 3 3 .
¢ que contém a informacgao de controlo dos indicadores de realizagao, que integram os QUAR dos servigos, para efeitos




de consulta e respetivo acompanhamento, ou, pelo menos, a um ficheiro em Excel elaborado de acordo com o template
divulgado junto dos mesmos, que contenha a informagio de controlo dos indicadores de realizacdo que integram os
QUAR e respetivos objetivos operacionais.




Coordenar e assegurar a elaboragao dos Planos e Relat6rios de Atividades dos servicos da administra¢io direta da SRTAC

RESPONSAVEL

Fator de Risco

Prestacdo de informagao inadequada efou incompleta.

Probabilidade de Ocorréncia | Média
Impacto Previsto Médio
Risco Moderado

Medidas preventivas

1.
2.
3.

4.

5

Cumprimento da Legislacio aplicavel

Circulares, pareceres e outros procedimentos da DRAP efou da SRTAC

Disponibilizagao de bases de dados de informagao fidveis, em particular, dos indicadores de realizagiao que integram os
QUAR dos servigos objeto de avaliagdo

Estrutura hierarquizada / segregagao de fungdes ao nivel da avaliagio, apreciagao e decisio

Uniformizagao de processos, pareceres e informagao para os diversos servicos

Avaliagdo das medidas

de controlo Observagoes

Implementacédo

Implementada X |Medidas 1,2, 4e5.

implementada

Medidas 3: Em 2025, os servigos objeto de avaliagio apresentaram ao GA um ficheiro em Excel com
a compila¢do dos resultados disponiveis dos indicadores de realizacio, através de mapas em Excel,
- aquando dos pedidos de alteragdo ou revisio do QUAR efou da entrega dos Relatérios de
Nio . . . . - .
Atividade. Contudo, o GA nic tem acesso as bases de dados com a informacio relativa aos
indicadores de realizagdo que integram os respetivos QUAR dos servigos objeto de avaliagao.

Por depender dos servicos, ndo é possivel prever uma data-limite para garantir o acesso as bases
X | de dados

Parcialmente
implementada

Em fase de
implementagao

Eficdcia

Nada eficaz

Eficaz X

Muito eficaz

Dr.® Raquel Franga
Chefe de Gabinete
com apoio do
técnico  superior
responsavel  pela
execugao da
atividade




Alto
Médio X
| Baixo
| Os servigos objeto de avaliagio, tutelados pela SRTAC, deverdo permitir o acesso, ao GSRTAC/GA, as bases de dados que
contém a informacio de controlo dos indicadores de realizagdo, que integram os QUAR dos servigos, para efeitos de consulta
e respetivo acompanhamento, ou, pelo menos, a um ficheiro em Excel elaborado de acordo com o femplate divulgado junto
dos mesmos, que contenha a informagéo de controle dos indicadores de realizagdo que integram 0s QUAR e respetivos

| objetivos operacionais




| Incumprimento dos procedimentos e prazos legais estabelecidos na instrucio de candidaturas e reprogramacdes/Incorreta
| tramitachio e acompanhamento das Operages

_‘ Moderado

. Cumprimento do estabelecido no Guia de apoio ao preenchimento do Formulario de Candidatura/Guia do beneficirio
FEDER-Entidades Ptiblicas e de Natureza Publica/Orientacbes Técnicas de Gestio e Oficios Circulares do IDR, IP-RAM
Mecanismos de controlo interno: segregagio de fungdes entre quem propde e valida as vérias fases do processo de gestio
Elaboragao de um manual interno de procedimentos interservigos

: e |J|" : RS T 17 - \ /AGK o y L s e L
Medidal: Foram cumpridos os procedimentos inerentes a apresentagio de varias
candidaturas da SRTAC ao abrigo de programas cofinanciados por fundos europeus.
Medida2: Foram respeitados os mecanismos de controlo interno aquando da instrucio das
candidaturas.

vacoes

Implementada

Nio implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementacio Medida3: Considerando os varios documentos de apoio disponibilizados pelos programas
e instrumentos financeiros da UE, decidiu-se, em alternativa ao manual interno de
procedimentos interservicos, pela elaboragio de Instrucdes de Trabalho sobre os
“FUNDOS COMUNITARIOS” que visam a uniformizagdo dos procedimentos a adotar
pelos varios intervenientes internos na SRTAC aquando da apresentacio de candidaturas
e na execucao de projetos com cofinanciamento da Unifio Europeia. As instrugdes em causa

aplicam-se ao PR Madeira 2030, aos programas teméticos do Portugal 2030, acs programas

Dr.? Raquel

Franca

Chefe de
| Gabinete

com apoio do
técnico  superior
responsavel pela
execucio da
atividade




de cooperagio territorial europeia Interreg e ao plano de recuperagao e resiliéncia (PRR),
bem como aos programas comunitarios de financiamento direto da Unido Europeia. A
proposta inicial de manual interno de procedimentos, elaborada em 2024, referente ao PR
Madeira 2030, esté em fase de reformulagio/atualizagio, face as novas funcionalidades do
Balcdo dos Fundos — Portugal 2030, cujo acesso progressivo, por etapas, limita nesta fase a
definicio detalhada e global de todos os procedimentos eletrénicos a seguir.

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo




Avaliagao deficiente dos pedidos de esclarecimentos solicitados pela AG/Insuficiente fundamentagio dos elementos requeridos

Baixa

| 1. Diligenciar no estabelecimento de sistemas de comunicacio e interligagao eficazes com a AG

2. Agilizar os fluxos de informagio e de dados entre todos os intervenientes internos (DSCPA/DSGFP/UGSRTAC/GA/gestores
dos contratos)

3. Assegurar que os elementos recolhidos garantem uma resposta satisfatéria aos pedidos de esclarecimentos técnicos e
auditorias

4. Responsabilizacao do Gestor do Contrato pelo fornecimento de fundamentacio adequada

' | bservagd

As medidas 1, 2, 3 e 4 foram implementadas conforme previsto. Os contributos foram

X prestados nos prazos e com a qualidade requerida. Foram desencadeados esforgos de

articulacdo atempados entre os varios intervenientes internos da SRTAC, bem como

com a equipa da AG responsavel pela avalia¢iio dos projetos.

Implementada

Nédo implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementagao

Nada eficaz

Eficaz
Muito eficaz X
Alto
Médio X

Baixo

Dr.2 Raquel
Franca

| Chefe de

Gabinete
com apoio do
técnico  superior
responsavel pela
execucao da
atividade




| Falhas na comunicagao interna e na transmissio de informacGes entre Servigos

| Média

Médio

| Moderado

| 1. Avaliacio das falhas existentes, tendo por fim a melhoria dos mecanismos de comunicagao interna e de facilitagdo documental
2. Implementacio de reunides entre os responsaveis pelos diferentes servigos
3. Refor¢o da utilizacfio das operacionalidades da pasta partilha SRTAC

4. Elaboracao de

=i ||
o : |

um manual interno de procedimentos interservigos

¥ A 1l
FL N S %

Medidal: Sempre que detetadas falhas de comunicagdio e de facilitagdo documental, a
situagiio foi reportada ao servigo competente, tendo em vista a implementagio de medidas
adequadas.

Medida2: Foi dada preferéncia aos contactos nio presenciais, designadamente através dos
meios eletrénicos e telefénicos, que se revelaram eficazes e mais céleres, ndo se tendo
verificado a necessidade da realizagio de reunides.

Medida3: A pasta partilha da SRTAC foi objeto de atualizagdo permanente. Néo houve
necessidade do seu reforco com novas operacionalidades.

Implementada X
Nao Implementada
Parcialmente implementada
Em fase de implementagao
X

Medidad: Considerando os varios documentos de apoio disponibilizados pelos programas e
instrumentos financeiros da UE, decidiu-se, em alternativa ao manual interno de
procedimentos interservigos, pela elaboragio de instrugdes de trabalho sobre os “FUNDQS
COMUNITARIOS” que visam a uniformizagdo dos procedimentos a adotar pelos varios
intervenientes internos na SRTAC aquando da apresentacio de candidaturas e na execugio
de projetos com cofinanciamento da Unido Europeija. As instrugfes em causa aplicam-se ao
PR Madeira 2030, aos programas tematicos do Portugal 2030, aos programas de cooperagao
territorial europeia Interreg e ao plano de recuperagio e resiliéncia (PRR), bem como aos

=| Dr.2 Raquel
Franca
Chefe de
Gabinete

com apoio do
técnico  superior
responsdvel pela
da

execugao
atividade




programas comunitdrios de financiamento direto da Unido Europeia. A proposta inicial de
manual interno de procedimentos, elaborada em 2024, referente ao PR Madeira 2030, estd em
fase de reformulago/atualizagio, face is novas funcionalidades do Balcio dos Fundos —
Portugal 2030, cujo acesso progressivo, por etapas, limita nesta fase a definicio detalhada e
global de todos os procedimentos eletrénicos a seguir.

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo




| Extravio de documentos integrantes dos processos

Baixa
Alto

Moderado

1. Atualizagio e monitorizagio continua do registo (em arquivo fisico e digital} dos processos associados
as Operagdes pelos responsaveis pela gestao e acompanhamento dos projetos

2. Desenvolvimento de um sistema de controlo interno da circulagao e distribuicdo de documentos Dr.2 Ragquel
| ~ Observagbes i - |Franga

Medidal: Foram criados processos e atualizados os registos Chefe de

documentais associados as operacdes. Gabinete

Implementada X . . = ;

Medida2: Foram reforcados os canais de acesso a documentagao| com apolo do
através da Aplicagio Gestéio de Documentos do GRM. técnico superior
| Nao implementada responsavel pela
| Parcialmente implementada execugao da

atividade

Em fase de implementagao

Nada eficaz
Eficaz
Muito eficaz X
Alto
Médio
Baixo X




ANEXO VII: Identificacao de riscos e

medidas de mitigacdo especificos das
atividades desenvolvidas pelo SAI



| Incorreto arquivamento da documentagéo

Moderado

1. Registos de localizagdo de documentos
2. Registos de documentagdo recebida e expedida

3. Conjugagio dos registos em plataforma eletrénica comum Dr.? Raquel

. o . 3 S G5 - | Franga

Implementada X As medidas 1 e 2 estio implementadas. Seriam as medidas Chefe de
suficientes se houvesse espaco disponivel Gabinete
Nio implementada Técnico Superior
Parcialmente implementada que ?Oordena o
Em fase de implementacio Medida 3 em fase de implementagio, nao sendo possivel prever um SAir;;(i;::ode
. X | prazo razoavel para a sua finalizagao Intermédio
Nado eficaz X {contributos)

A falta de espago devido ao enorme volume documental ndo

Eficaz . o . .
permite em alguns casos a localizagio e posterior arquivamento

Muito eficaz

Alto X
Médio Constrangimentos  capacidade de desempenho das funges do SAL
e dos restantes servigos da SRTAC
Baixo

| A retirada de materiais da Divisio de Eventos Turisticos das salas, disponibiliza¢io das mesmas ao SAl e
| posterior instalacdo de estantes

Previsivel a disponibilizacio das salas no decurso do ano de 2026. Note-se que as salas em questdo apenas
diminuiriam os constrangimentos a curto-médio prazo, mas ndo os eliminariam




| Deficiente seguranga das instalagoes contra intrusos e incéndio
Média
| Alto

| Elevado

. 1. Existéncia de extintores
| 2. Sistema de alarme

3. Sistemas de dete¢do e combate a incéndios Dr.? Raquel
[ 1} 3+ ’ i i s , = P 8 - Y ‘: Franga
' — | P | Chefe de
1 i i .
Implementada X Medida 1 implementada Gabinete
. Medidas 2 e 3 nfio implementadas. Considerando os espagos disponiveis e as suas | T€cnico Superior
Néo implementada e . 5 e coord
X condigdes, ndo ¢ possivel prever um prazo razodvel para a sua execugio que cooraena o
Servico de
| Parcialmente implementada Arquivo
Em fase de implementacao Intermédio
Nada eficaz Deficientes condicdes de seguranga contra intrusos e inexisténcia de sistemas de | (contributos)
Eficaz X dete¢do e combate a incéndios, sendo que um dos depésitos é potencialmente o mais
Muito eficaz vulneravel a intrusdo e a atos de vandalismo
Alto X
Médio Um dos depositos é potencialmente o mais vulneravel a intrusio e a atos de
vandalismo
Baixo

Implementacio das medidas2 e 3

Foram solicitados orgamentos para implementagio das medidas 2 e 3, no entanto, a situacio atual dificulta a implementagio
das medidas nas instala¢des de um dos depésitos




Deficientes condi¢Ges de conservacao
Média
Médio
Moderado
1, Purificador de ar
2. Desumidificador
3. Acdes de desbaratizaco, desratizagdo e eliminagio do piolho do livro
—_— — — — s e XAz l Dr2 Raquel
As 3 medidas preventivas previstas estio implementadas. Em relagéo & medida 3, refere- Franca
Implementada X  |seque as acBes realizadas anteriormente sdo ainda eficazes ndo tendo sido necessaria sua Chef_e de
realizacdo em 2025 Gab‘f‘Ete '
Nio implementada Téenico Superior
Parcialmente gue ?oogdena °
implementada Aerwg';o €
rquivo
. Em fase de~ Intermédio
{mpementacio {contributos)
Nada eficaz A existéneia de dois desumidificadores na cave permite uma maior retirada de humidade
Eficaz X da mesma. O purificador de ar auxilia 4 realizagdo de agbes pelos funcionarios, mas os
: - mesmos devemn continuar a usar mascara,
Muito eficaz
Alto Potencial de a humidade da cave danificar documentagao
Médio X
Baixo
Retirada da documentacio da cave e sua organizacdo em instalagdes com melhores condigces de conservagdo e espaco
| disponivel




| Deficientes condi¢Ges de acessibilidade

| Baixa

Baixo

Fraco

Arquivamento da documentagdo em um vinico local

Implementada Dr.? Raquel Franga

Néo implementada X __ | Dificuldade na disponibilizagio de um local com as condigdes necessarias | Cnefe de Gabinete
Parcialmente Técnico Superior
implementada que coordena o
Em fase de Servico de Arquivo
implementacao Intermédio
l\? da efi - (contributos)
ada eficaz
Eficaz A medida ndo foi implementada
Muito eficaz
Alto
Médio Grande constrangimento ao desempenho de fungdes do SAT
Baixo

Arquivamento da documentagiio em um tinico local com a 4rea e suficientes condig¢des de conservacio da
mesma




de favorecimento/prejuizo de terceiros/eliminagéio, sonegacao, manipula¢do ou uso indevido de informacfo /
danifica¢do ou subtragio de documentagio e notagdo técnica

| Eliminagdo de documentagio fora dos prazos legais aplicaveis, que comprovem atos administrativos para obtengao

| Baixa

Alto

Moderado

1. Portarias de gestao documental
Autos de Eliminagio
Existéncia de Cédigo de Conduta
Base de dados do Servigo de Arquivo Intermédio

e

Implementada X | As 4 medidas encontram-se implementadas

Nao implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementagao

Nada eficaz

Eficaz

Muito Eficaz X

Alto

Meédio

Baixo X

Dr® Raquel
Franga

Chefe de
Gabinete

| Técnico Superior

que coordena o
Servigo de
Arquivo
Intermédio
(contributos)




ANEXO VIII: Identificacdo de riscos e

medidas de mitigacdo especificos das
atividades desenvolvidas pelo SE



Falhas na classificagio dos processos/documentos

| Falha nos registos de entrada de candidaturas a procedimentos concursais para obtengéo de vantagem indevida ou favorecimento

ou prejuizo a terceiros da drea dos recursos humanos.

Baixa

| Alto

Moderado

A A e

Centraliza¢io da correspondéncia expedida e recebida
Acompanhamento e supervisio da atividade pelos superiores hierarquicos ou por trabalhador designado para o efeito
Classificagio documental, de acordo com a macroestrutura funcional do Governo Regional

Classificador de documentos
Segregacio de fungdes
Formagao

Manual de procedimentos

Implementada X

As sete medidas preventivas estio implementadas. A formagao, apesar de implementada,
depende da oferta formativa e do niimero de vagas disponibilizado a SRTAC

Nao implementada

Parc

ialmente implementada

Em

fase de implementagio

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz X

Alto

Médio

Baixo X

Dr.2 Raquel Franga
Chefe de Gabinete
Técnico Superior
que coordena o
Servigo de
Expediente
{contributos)




| /aproveitamento indevido de segredo/ danificagio ou subtracio de documentagio / Extravio de documentos dos processos

|'|'| Divulgacio, eliminagio, sonegagiio, manipulacio ou uso indevido de informagdo confidencial/violagio de segredo
Il

a | Baixa

{ Chefe
| Gabinete

1 Alto
,i Moderado
| 1 Formacgéo
2. Manual de procedimentos
3. Centralizagfio da correspondéncia expedida e recebida
4. Sistema sequencial de registo e classificacio de entradas e saidas
5. Digitaliza¢do de todos os documentos - Entradas e Saidas
6. Registo informético em Base de Dados de acesso controlado a toda a documentacio do expediente
7. Acompanhamento e supervisao da atividade pelos superiores hierarquicos ou por trabalhador desi gnado para o efeito
As sete medidas preventivas estio implementadas A formagéo, apesar de implementada,
Implementada X [depende da oferta formativa e do nimero de vagas disponibilizado 4 SRTAC
Nio implementada
| Parcialmente implementada
| Em fase de implementagao
, Nada eficaz
Eficaz
Muito eficaz X
Alto
Meédio
Baixo X

Dx2 Raquel
Franca

de

Técnico Superior
que coordena o
Servico de
Expediente
(contributos)




Dispersao do espolio documental

a | Baixa
Alto
Moderado

Criacdo de Base de Dados digital com identificagdo dos documentos emprestados temporariamente.

i 5 i Ohani VaCDes . - I Dr.a Raque]

Implementada X | A medida preventiva estd implementada g?;ia de
Néio implementada Gabinete
Parcialmente Técnico Superior
implementada que coordena o
Em fase de Servico de
implementagdo Expediente
Nada eficaz {contributos)
Eficaz
Muito eficaz X
Alto
Médio

Baixo X




Acesso a informagao reservada Uso;’ ivulgacao de informagao privilegiada

Baixa

Alto

Moderado

Manual de procedimentos
Existéncia de Codigo de Conduta

IS

Implementada

Acompanhamento e superviso da atividade pelos superiores hierarquicos ou por trabalhador designado para o efeito
Formagao, incluindo regras sobre o segredo profissional

Politica de gestao de perfis e acessos de utilizadores

As cinco medidas preventivas estio implementadas. A formagéo, apesar de
implementada, depende da oferta formativa e do nfimero de vagas
disponibilizado & SRTAC

Néo implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementagao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo

Dr.2 Raquel
| Franca

Chefe de

Gabinete

Técnico Superior
que coordena o
Servico de
Expediente
(contributos)




Erro no reencaminhamento de documentagao, provocando atrasos inaceitdveis da cadeia documental e na correspondéncia

recebida /expedida

Baixa

Médio

Fraco

1.

S

Acompanhamento e supetvisio da atividade pelos superiores hicrarquicos ou por trabalhador designado para o efeito

Politica de gestao de perfis ¢ acessos de utilizadores
Sistema de gestao documental- CGD

Formacao
Manual de procedimentos

Existéncia de Codigo de Conduta

[mplementada X

As seis medidas preventivas estdo implementadas

“l Vel 2
! i

. A formacdo, apesar de implementada,
depende da oferta formativa e do nimero de vagas disponibilizado a SRTAC

=

Nio implementada

Parcialmente implementada

Em fase de implementagao

Nada eficaz X

Eficaz

Muito oficaz

Alto

Médio

Baixo X

Dr.2 Raquel Franga
Chefe de Gabinete
‘Técnico Superior
que coordena o
Servico de
Expediente
{contributos)




| Incorreta descricdo e arquivo dos processos/documentos

Baixa

| Médio

| Fraco

2. Formacao
3. Manual de procedimentos

Implementada

1. Acompanhamento e supervisio da atividade pelos superiores hierarquicos ou por trabalhador designado para o efeito

As trés medidas preventivas foram implementadas. A formagdo, apesar de

implementada, depende da oferta formativa e do niimero de vagas disponibilizado a
SRTAC

N&o implementada

Parcialmente implementada

| Em fase de implementagao

Nada eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo

Dr.2 Raquel Franga
Chefe de Gabinete
Técnico Superior que
coordena o Servi¢o de
Expediente
(coniributos)




| Acesso a informagéo reservada

Baixa

Médio

| Fraco

1. Existéncia de Codigo de Conduta

2. Medidas de seguranca no acesso ao arquivo

3. Acompanhamento e supervisio da atividade pelos superiores hierdrquicos ou por trabalhador designado

para o efeito
4, Formacio

5. Manual de procedimentos Dr2 Raquel
6. Politica de gestdo de perfis e acessos de utilizadores - ) __|Franca
las de controlo | E ~ Observagoes | chefe de
As seis medidas preventivas foram implementadas. A formaggo, | Gabinete
Implementada X | apesar de implementada, depende da oferta formativa e do Téenico Superior
numero de vagas disponibilizado a SRTAC que coordena o
N3o implementada Ser\ug? de
Parcialmente implementada Exped'lente
Em fase de implementacio (contributos}
Nada eficaz
Eficaz
Muito eficaz X
Alto
Médio

Baixo X




Dispersao do espdlio documental
Baixa
Médio

Fraco

Criagdo de Base de Dados digital com identificagio dos documentos emprestados

temporariamente.
Dr. Raquel

Franca
Implementada X A medida preventiva esta implementada Chefe de
Nao implementada Gabinete
Parcialmente Técnico Superior
implementada que coordena o
Em fase de implementagao Servigo de
: Expediente
Nada eficaz .
{contributos)
Eficaz
Muito eficaz X
Alto
Médio
Baixo X




' Divulgagio, elimina¢io, sonegagdo, manipulagéo ou uso indevido de informacdo confidencial/violagdo de segredo
/aproveitamento indevido de segredo/ danificagdo ou subtragio de documentagio / Extravio de documentos dos
processos

cia | Baixa
| Médio
i Fraco

1. Acesso conirolado ao arquivo

2. Formagao
3. Manual de procedimentos
4. Existéncia de Codigo de Conduta Dr.? Raquel Franga
5. Registo informatico em Base de Dados de acesso controlado de todos os processos entregues para consulta e | Chefe de Gabinete
devolvidos Técnico Superior
6. Acompanhamento e supervisio da atividade pelos superiores hierarquicos ou por trabalhador designado para | que coordena o
o efeito Servico de
7. Monitorizar os processos entregues e recebidos Expediente

8. Inventariar previamente toda a documentagio que ¢ enviada para custodia externa (contributos)
As oito medidas preventivas estio implementadas. A formac8o, apesar de
Implementada X |implementada, depende da oferta formativa e do nimero de vagas
disponibilizado 8 SRTAC

Nzo implementada
Parcialmente implementada
Em fase de implementagéo

Nada eficaz

Eficaz




Muito eficaz

Alto

Médio

Baixo







