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Resumo

Este documento apresenta a primeira revisdo do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcao e
InfragcBes Conexas (PPRC) do ISPA (2025-2028)

Destacam-se as alteragdes a matriz de riscos, medidas de mitigacdo adotadas e os mecanismos de
monitorizagao e revisao.

Este plano esta alinhado com o Regime Geral de Prevengao da Corrupg¢do (RGPC)
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1. Introdugao

Desde 1994 que se encontra em vigor legislacdo especifica que permite a realizacdo de ac¢des de
prevencdo relativamente a crimes de corrupgdo e infragdes conexas, no entanto, em 2021 foi
publicada a Estratégia Nacional Anticorrupcao 2020-2024 (Resoluc¢dao do conselho de Ministros n.2
37/2021, de 6 de abril).

Esta estratégia centra-se sobretudo na prevencdo de fendémenos corruptivos e dela resulta,
designadamente, a publicacdo do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, a 9 de dezembro, que cria o Mecanismo
Nacional Anticorrupcdo (MENAC) e estabelece o Regime Geral de Prevenc¢do da Corrupcdo (RGPC) o
qual foi publicado em anexo ao Decreto-Lei.

O RGPC é abrangente no seu ambito, na medida em que envolve obriga¢des para o setor publico,
privado e social, estabelecendo consequéncias para o incumprimento. As instituicdes privadas
abrangidas sdo aquelas que empregam 50 ou mais trabalhadores.

Resumidamente, o RGPC, estabelece que as instituicdes abrangidas devem adotar e implementar um
programa de cumprimento normativo (PCN) que inclua, pelo menos:

e Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcao e InfragcGes Conexas (PPRC) (artigo 6.92);

e (Cddigo de conduta (artigo 7.9);

e Canais de denuncia (artigo 8.9);

e Plano de formagdo e comunicacdo (artigo 9.9);

e Designacdo de um responsavel pelo cumprimento normativo (RCN) (n2 2 e 3, artigo 5.9, artigo
11.9).

Determina também:

e Aimplementagdo de mecanismos de avaliagdo do PCN (artigo 10.92);

e Procedimentos de controlo interno relativamente aos principais riscos de corrupgdo
identificados pelas instituicdes (artigo 17.9);

e Procedimentos de avaliagdo prévia do risco relativamente a terceiros (e.g. fornecedores,
subcontratantes) (artigo 18.2).

A Lei 93/2021, de 21 de dezembro, que publica o Regime Geral de Prote¢do de Denunciantes de
InfracBes (RGPDI) que obriga as institui¢cdes abrangidas (no setor privado sdo as que empregam 50 ou
mais trabalhadores) a disponibilizarem canais de denuncia internos que respondam aos critérios de
exaustividade, integridade e conservacdo das denuncias, a confidencialidade da identidade ou
anonimato dos denunciantes e de terceiros mencionados na denuncia.

O PPRC do ISPA identifica, nos termos do artigo 6.2 do RGPC:

e As dreas de atividade com risco de pratica de atos corrupgdo e infragdes conexas;

e Os riscos especificos identificados pelo ISPA para cada atividade;

e As medidas capazes de mitigar a probabilidade da sua ocorréncia e impacto na atividade do
ISPA;

e Os responsdveis pela sua aplicagdo.

Este plano, estabelece um sistema abrangente e dindmico para prevenir, detetar, investigar e
responder a atos de corrupgdo e infragdes conexas no ISPA. Estd em conformidade com o Decreto-Lei
n.2 109-E/2021 (Regime Geral de Prevencdo da Corrupgdo - RGPC), o Regime Geral de Protecdo de
Denunciantes de Infragcbes (RGPDI) e outras leis e regulamentos aplicaveis em Portugal, bem como
com as melhores praticas de combate a corrupgdo, incluindo os principios da norma ISO 37001, e as
orientacdes do Mecanismo Nacional Anticorrup¢do (MENAC).

O ISPA reconhece a gravidade da corrup¢do como uma ameaga a sua missdo, reputacdo,
sustentabilidade financeira, qualidade do ensino e investigacdo, e a confianca da comunidade
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académica e da sociedade em geral. Assim, este PPRC demonstra o compromisso do ISPA em cultivar
e manter os mais altos padrdes de ética, integridade, transparéncia, e responsabilidade em todas as
suas atividades, consolidando uma cultura organizacional assente em valores sélidos e num
compromisso constante com a legalidade.

2.

3.

Principios e Compromissos

Tolerancia zero a corrupgao, fraude e infragdes conexas.
Conformidade legal.

Lideranca comprometida.

Protecdo de denunciantes e proibicdo de retaliacao.
Gestdo transparente baseada em dados.

Ambito

Este PPRC aplica-se a todos os membros da comunidade do ISPA, abrangendo todas as dreas de
atividade, designadamente:

Membros do Conselho de Administracao

Reitoria e Vice-Reitores

Docentes (incluindo colaboradores externos)

Investigadores

Trabalhadores da carreira técnica (incluindo colaboradores externos)

Bolseiros

Estudantes (na medida em que participem em processos de tomada de decisdo ou gestdo, ou
atuem em nome do ISPA)

Fornecedores, contratados, prestadores de servigos, parceiros, consultores, e outros
terceiros que atuem em nome ou em beneficio do ISPA.

Mais especificamente:

Governacgao e Gestao de Topo

a) Definigcdo de politicas, tomada de decisOes estratégicas, relacionamento com
entidades publicas e privadas.

b) Aprovar, supervisionar e monitorizar as politicas e procedimentos no ambito da
prevengao de riscos de corrupgao e infragdes conexas, nomeadamente, os
responsdveis pelo cumprimento normativo (RCN), que no ISPA s3o os vogais do
conselho de administracao.

c) Garantir a disponibilizagdo dos recursos financeiros, humanos e técnicos necessarios
para a gestao do PPRC.

d) Comunicar e promover uma cultura de ética, integridade e transparéncia em todo o
ISPA, incentivando a participagdo ativa de todos os membros da comunidade
académica na prevencdo da corrupgao;

e) Monitorizar a conformidade com as leis, regulamentos e politicas internas do ISPA;

f) Publica os relatdrios no ambito da corrupcdo e infragdes conexas.

Comissao para a Prevengdo de Riscos de Corrupcao e Infragoes Conexas (CPR)
a) Acompanhamento do PPRC e apresentacdo de propostas de alteracgdo;
b) Propor alterages ao Codigo de Conduta;
¢) Acompanhamento do programa de formagdo do ISPA no dmbito da prevencdo da
corrupcao e infragcdes conexas;



d)

f)
g)

h)

Gestdo do canal de denuncias do ISPA;

Acompanhamento do sistema de controlo interno do PPRC;

Elaboracdo dos relatdrios previstos nas alineas a) e b) do n.24 do artigo 6.2 do RGPC;
Propor a aprovacao de recomendacdes destinadas a reforcar a transparéncia e a
integridade;

Concentrar e difundir informacdo destinada a melhorar os niveis de prevencdo da
corrupgao.

Trabalhadores com responsabilidades de gestao ou coordenagao de um departamento,
gabinete ou unidade do ISPA

a)

b)

c)

d)

Implementar o PPRC nas suas respetivas areas de atividade e garantir que os seus
colaboradores estejam conscientes dos seus deveres e responsabilidades, cumprindo
as medidas de controlo interno;

Identificar e comunicar a Comissdo de Prevencgado de Riscos de Corrupcao e Infragdes
Conexas quaisquer potenciais riscos de corrupcao ou infracdes relacionadas nas suas
areas;

Promover procedimentos e métodos de trabalho com vista a melhorar a
transparéncia das atividades dos respetivos departamentos;

Promover uma cultura de ética e integridade dentro dos seus departamentos.

Departamento de Recursos Humanos (DRH)

a)

b)

c)

Desenvolver e implementar programas de formacado e conscientizacdo sobre ética e
anticorrupgdo para todos os membros da comunidade do ISPA;

Integrar principios éticos e de integridade nos processos de recrutamento, selegao,
avaliacdo de desempenho e gestdo de carreiras;

Assegurar a conformidade da gestdo de recursos humanos com o cddigo de conduta,
com as regras de acumulagao de fungdes, e com os procedimentos de gestdo de
potenciais conflitos de interesses.

Departamento Financeiro (DF)

a)

b)

Implementar controlos internos robustos para prevenir a fraude e a corrupgdo
financeira, garantindo a transparéncia e a responsabilidade nas transag¢des financeiras
do ISPA;

Acompanhar de perto a execugdo orgamental, controlar o uso dos recursos
financeiros, e assegurar o cumprimento das normas contabilisticas.

Unidade de Qualidade e Auditoria Interna (UQAI)

a)

Realizar auditorias internas regulares para avaliar a eficacia das medidas de controlo
interno e para detetar potenciais irregularidades.

Servigo de Sistemas de Informagao (SSI)

a)
b)
c)
d)
e)

Garantir a seguranca dos sistemas de informacdo e dados do ISPA;

Desenvolver e manter politicas de seguranca cibernética e prote¢ao de dados;
Implementar controlos de acesso robustos para proteger informacées sensiveis;
Monitorar e responder a incidentes de seguranca cibernética;

Assegurar a utilizacdo ética e transparente de tecnologias emergentes, como a
inteligéncia artificial, prevenindo o enviesamento e a discriminacgdo.



Todos os membros da comunidade ISPA

a)
b)
c)
d)

e)

f)

Cumprir as responsabilidades que lhe estdo atribuidas na matriz de riscos do ISPA;

Cumprir o cddigo de conduta do ISPA;

Agir de forma ética e transparente em todas as suas atividades relacionadas com o

ISPA;

Conhecer e cumprir as politicas e procedimentos do ISPA em matéria de ética e

anticorrupgao;

Denunciar quaisquer suspeitas de corrupgao ou infracdo através dos canais de
denuncia apropriados;
Participar em programas de formacdo e conscientizagdo sobre ética e anticorrupgao.

4. Organizagao e funcionamento do ISPA

O modelo de governacdo do ISPA estabelece responsabilidades de governacdo partilhadas pela
entidade instituidora do estabelecimento de ensino, que neste caso assume a forma juridica de
cooperativa (ISPA-CRL) e pela entidade instituida o ISPA-Instituto Universitario, sem prejuizo da
autonomia pedagdgica, cientifica e cultural desta.

ISPA, CRL

A entidade instituidora compete criar e assegurar as condi¢des para o normal funcionamento do ISPA-
Instituto Universitario, e restantes centros de prestacdo de servigcos (Clinica ISPA e ISPA Formagao)
afetando as instalacGes e os equipamentos adequados, bem como os necessdrios recursos humanos e

financeiros. O ISPA, CRL organiza-se do seguinte modo:
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Fig. 1 — Organograma ISPA, CRL
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https://intranet.ispa.pt/sites/default/files/users/10008/organograma_essencial_ispa_crl_proposta_v.15.0_nov_2023.pdf

ISPA — Instituto Universitdrio

Sdo érgaos do ISPA, segundo os seus estatutos, o reitor (coadjuvado por dois vice-reitores), o conselho
cientifico e o conselho pedagdgico.

A estrutura organica do ISPA — Instituto Universitario compreende, para além dos Orgdos
estatutariamente definidos, as Estruturas Executivas de Gestdo Cientifica e Pedagdgica, as Estruturas

Consultivas, os Servicos Técnicos e Administrativos:
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Fig. 2 — Organograma ISPA — Instituto Universitario

5. Conceitos

[Cantro Cultursl

Nos termos do art.2 3.2 do RGPC, considera-se corrupg¢do e infragGes conexas os crimes de corrupgao,
recebimento e oferta indevidos de vantagem, peculato, participacdo econdmica em negdcio,
concussao, abuso de poder, prevaricacdo, trafico de influéncia, branqueamento ou fraude na obtencao
ou desvio de subsidio, subvenc¢do ou crédito, previstos no Cédigo Penal, aprovado em anexo ao
Decreto-Lei n.2 48/95, de 15 de margo, na sua redagdo atual, na Lei n.2 34/87, de 16 de julho, na sua

redacdo atual, no Codigo de Justica Militar, aprovado em anexo a Lei n.2100/2003, de 15 de novembro,
na Lei n.2 50/2007, de 31 de agosto, na sua redac¢do atual, na Lei n.2 20/2008, de 21 de abril, na sua
redacdo atual, e no Decreto-Lei n.2 28/84, de 20 de janeiro, na sua redacdo atual.

N3o existe uma definicdo de corrupgao que seja consensual, no entanto, de uma forma alargada,
entende-se por corrupcdo a pratica de qualquer ato, ou a sua omissao, licito ou ilicito, em troca do

recebimento de vantagem patrimonial ou ndo patrimonial ou de qualquer outra compensagao que ndo


https://intranet.ispa.pt/sites/default/files/users/10008/organograma_essencial_ispa_v12_04_06_2025.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/48-1995-185720
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/34-1987-420430
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/100-2003-446475
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/50-2007-641157
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/20-2008-249978
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/28-1984-659911

seja devida, para o préprio ou para terceiro. Implica sempre o abuso de um poder ou fun¢do para
recebimento de uma vantagem.

Os crimes de corrupc¢ao apresentam-se com duas configuracdes:

g) Passiva, quando quem por si ou por interposta pessoa solicita ou aceita uma
vantagem (patrimonial ou ndo) indevida (para si ou para terceiros);

h) Ativa, quem por si ou por interposta pessoa oferece ou promete essa vantagem
indevida.

Cada uma destas formas de corrupgao distinguem-se ainda, consoante o ato (ou a sua omissao) a
praticar seja ou ndo contrario aos deveres do cargo do trabalhador corrompido (ilicito/licito).
Portanto, existe corrup¢do, mesmo que o ato/omissdo, seja legitimo no ambito das funcgdes
desempenhadas, ou mesmo quando ndo se tenha realizado. O ato de oferecer, dar, solicitar ou receber
uma vantagem é suficiente para existir corrupcao. O acordo entre as partes constitui apenas uma
circunstancia agravante.

InfragGes Conexas:

e Recebimento ou oferta indevidos de vantagem: (artigo 372.2 do Cddigo Penal): Solicitar ou
aceitar, para si ou para terceiro, vantagem patrimonial ou ndo patrimonial, que nado lhe seja
devida.

e Peculato (artigo 375.2 do Cdédigo Penal): Apropriacdo ilegitima, pelo trabalhador, em proveito
proprio ou de outra pessoa, de dinheiro ou qualquer coisa mdvel ou imdvel, publica ou
particular, que lhe tenha sido entregue, esteja na sua posse ou lhe seja acessivel em razdo das
suas funcgoes.

e Participacdo econdmica em negocio (artigo 377.2 do Cddigo Penal) Producdo de lesdo em
negacio juridico, com intencdo de obter para si ou para terceiro, participagdo econdmica ilicita,
de interesses patrimoniais que, no todo ou em parte lhe cumprir administrar, fiscalizar,
defender ou realizar.

e Concussdo (artigo 379.2 do Cddigo Penal): O trabalhador que no exercicio das suas fungées ou
de poderes dela decorrentes, por si ou por interposta pessoa, com o seu consentimento ou
ratificacdo, receba vantagem patrimonial que nao |he seja devida (para si ou para a empresa),
ou seja superior a devida (contribuicdo, taxa, emolumento, multa), mediante indugcdo em erro
ou aproveitamento de erro da vitima.

e Abuso de poder (artigo 382.2 do Cédigo Penal): O trabalhador que abuse dos poderes que a
sua funcdo lhe confere, ou violacdo de deveres inerentes as suas fun¢des, com intenc¢do de
obter, para si ou para terceiro, beneficio ilegitimo ou causar prejuizo a outra pessoa.

e Denegacdo de Justica e Prevaricagdo (artigo 369.2 do Cddigo Penal): Promover ou ndo
promover, conduzir, decidir ou ndo decidir ou praticar ato, no exercicio de poderes
decorrentes do cargo que exerce, no ambito de inquérito processual, processo jurisdicional,
por contraordenacgao ou disciplinar, conscientemente e contra direito. Nao se exige a inten¢do
de beneficiar ou prejudicar alguém.

e Trafico de influéncia (artigo 335.2 do Cddigo Penal): Solicitacdo ou aceitacdo para si ou para
terceiro, por si ou por interposta pessoa, com ou sem o seu consentimento ou ratificagao, de
vantagem patrimonial ou ndo patrimonial, ou a sua promessa, para abusar da sua influéncia,
real ou suposta, junto de qualquer entidade publica.

e Branqueamento (artigo 368.2 A do Cddigo Penal): Conversdo, transferéncia, auxilio ou
facilitacdo de alguma operacgao de conversao ou transferéncia de vantagens, obtidas por si ou
por terceiro, direta ou indiretamente, com o fim de dissimular a sua origemiilicita, ou de evitar
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gue o autor ou participante dessas infracdes seja criminalmente perseguido ou submetido a
processo criminal. Ocultacdo ou dissimulacdo da verdadeira natureza, origem, localizacao,
disposicdo, movimentacdo ou titularidade das vantagens, ou os direitos a ela relativos.
Detencdo, aquisicao ou utilizacdo de vantagens por quem nado é o autor do factoilicito de onde
provém essas vantagens.

e Fraude na obtencgdo ou desvio de subsidio, subvengao ou crédito (artigo 21.9, 36.2, 37.9, 38.2
do DL n? 28/84, de 20 de janeiro): Obtencdo de subsidio ou subvencdo ou de crédito
fornecendo as autoridades informacgGes inexatas, incompletas ou omitindo informacdes
devidas. Utilizacdo das prestacdes obtidas a titulo de subsidio, subvencao ou crédito para fins
diferentes daqueles a que se destinavam.

Outros conceitos importantes no ambito do RGPC:

e Conflito de Interesses: Uma situacdo em que os interesses privados de um individuo
(financeiros, familiares, de relacionamento pessoal, participacdo em outras atividades
académicas, etc.) interferem ou parecem interferir com a sua objetividade e imparcialidade no
desempenho das suas funcdes no ISPA, ou com os interesses do ISPA.

e Procedimentos de Avaliagdo Prévia: O processo de investigacdo, avaliacdo e verificacdo da
integridade, reputacdo e conformidade de terceiros (fornecedores, prestadores de servigo,
parceiros, etc.) antes de estabelecer uma relagdo comercial com os mesmos, de modo a
identificar e mitigar riscos de corrupcgao.

e Beneficiario Efetivo: A pessoa singular que, em ultima instancia, detém ou controla um
cliente ou fornecedor ou em cujo nome uma transagdo ou atividade é realizada.

e Pessoa Exposta Politicamente (PEP): Individuos que desempenham ou desempenharam
fungdes publicas importantes e estdo, portanto, sujeitos a maior risco de envolvimento em
corrupgao.

No anexo I, elencam-se, com maior detalhe, os conceitos legais que enquadram as principais condutas
ilicitas.

6. Avaliacdo e Classificagdo do risco

O processo de avaliagcdo de riscos compreende todos os processos, atividades, projetos, funcgdes,
tarefas e operagGes que possam condicionar a prossecuc¢do da missdo e dos objetivos do ISPA.

Para facilitar a aplicacdo eficaz da gestdo do risco, foi realizado um processo de consulta junto dos
responsaveis por todas as areas de atividade do ISPA, com retorno de informacao de suporte a tomada
de decisdo para a identificacdo e tratamento eficaz dos riscos.

A adocdao de uma metodologia de avaliacdo e gestdao dos riscos transversal a toda a estrutura
organizacional do ISPA, e com o envolvimento de todos os colaboradores, compromete todos nos
processos de melhoria da integridade e transparéncia do ISPA.

O processo de gestdo e controlo de risco é, um processo dinamico, continuo, sistematico e complexo,
mas que se reveste de um potencial de melhoria continua que deve ser aproveitado como instrumento
de gestao.

Na construgado e atualizagdo deste plano, incluem-se as seguintes etapas:
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Identificacdo e definicdo do risco: reconhecimento e classificagdo de processos/atividades
mais permeadveis e com maior potencial de impacto na atividade do ISPA a riscos de corrupcdo
e de natureza similar;

Andlise do risco: compreender a natureza do risco e as suas caracteristicas, sobretudo a
classificacdo da probabilidade e gravidade/impacto da sua ocorréncia, estabelecendo-se
conjuntos de critérios, medidas e ag¢Ges, consoante as consequéncias sejam estratégicas ou
operacionais;

Avaliacdo e graduacdo do risco: em apoio a decisdo de gestdo, a avaliagdo e graduagao do risco
compara os resultados da analise do risco com os critérios de risco estabelecidos para
determinar a implementacdo de medidas ou a¢des suplementares;

Adaptacdo da organizacdo: introduzir acdes de melhoria ou corretivas, consubstanciadas em

novos controlos que venham a mostrar-se necessarios.

Por forma a que a tarefa de prevencao seja acessivel aos respetivos destinatdrios e tenha potencial de
gestdo no normal exercicio das competéncias de cada drea de atividade/servico responsével, foi
estabelecida uma graduacado de probabilidade de ocorréncia, do nivel de risco associado e da gravidade
da consequéncia/dano produzido em consequéncia da eventual materializagdo do risco.

Assim, para cada uma das atividades/processos identificados, entendeu-se estabelecer os seguintes
conteldo e graduacdo:

Probabilidade de Ocorréncia (PO)

Gravidade do Dano (GD)

Baixa =1

Meédia = 2

Alta =3

Baixa probabilidade de ocorréncia, a qual
pode ser reduzida apenas com as medidas
de prevencao estabelecidas

Dano de grau reduzido, implicando, no quadro
global da prossecucdo das atividades, um mero
reajuste dos procedimentos e respetivos prazos

Relevante probabilidade de ocorréncia,
cuja reducdo implicara a adocgdo de outras
medidas para além das estabelecidas

Consequéncia de grau consideravel, implicando
uma reavalia¢do da situagdo/procedimento
afetados com consequente perda, quer em prazo
de execugdo, quer em custos associados

Elevada probabilidade de ocorréncia, com
fraca hipdtese de redugdo, ainda que com
adogdo de medidas adicionais. Requer
acompanhamento sistematico

Consequéncia de gravidade elevada, afetando a
boa prossecugdo das atribuicdes e competéncias
do ISPA e lesando a sua imagem e reputagao

Tabela 1 — Matriz de probabilidade e Impacto

Estes parametros sdo operacionalizados na seguinte matriz que inclui a Probabilidade de ocorréncia,
a Gravidade do dano e a consequente Graduagdo do risco (GR) em cinco niveis:

Graduacgédo do Risco

Gravidade do

dano

Probabilidade de ocorréncia
Média Alta

Tabela 2 — Matriz de Graduagao de risco
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7. Medidas preventivas e corretivas de mitigacdao dos riscos

Identificados os riscos e depois de classificados é necessario identificar as medidas ja existentes e acdes
suplementares (medidas preventivas e corretivas) a implementar que sejam eficazes na prevencdo da
ocorréncia dos riscos.

As medidas a adotar devem ser realistas, claras e exequiveis e devem ser propostas pelos responsaveis
dos departamentos/estruturas do ISPA responsaveis pelas atividades com riscos associados.

Riscos identificados com graduacdo de risco de nivel 4 e 5 (Alto e Muito Alto) devem apresentar
medidas de mitigacdo mais especificas e terem associado um plano de execucao.

8. Matriz de Riscos

O levantamento de riscos, correspondente classificacdo e identificacdo das medidas de mitigacdo é
sistematizado numa matriz de riscos onde se resume toda a informagdo e se identificam os
responsaveis pela gestao dos riscos, implementacado e monitorizacdo das medidas preventivas.

Estdo mapeados riscos e responsabilidades para todas as areas de atividade, designadamente:

e Gestdo de Topo

e Recursos Humanos

e Area Financeira

e Area Patrimonial

e Ensino (Conselho Cientifico, Conselho Pedagdgico, Servicos Académicos, Gabinete do
Estudante)

e Investigacdo

e Gabinete de Comunicacao

e Servigos e Sistemas de Informacgao

e Protecdo de Dados

e Gestdo do PPRC

e Clinica ISPA

e Formacao ISPA

e Areas Transversais

Apresenta-se de seguida a Matriz Sintese de Riscos Criticos, sendo que a matriz de riscos completa
apenas esta disponivel para a comunidade ISPA no ISPA Digital.
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9. Matriz Sintese de Riscos Criticos

Sintese da Matriz de Riscos do ISPA:

Area Atividades Riscos de corrupcdo e PO GD
infragOes conexas
Recursos Atividades Abuso de Poder e Conflitos de | Risco Risco
Humanos relacionadas com a Interesses Baixo | Médio
gestaoe . Avaliagdes e Promogdes
desenvolvimento dos
colaboradores Gestdo de Férias
Formagdo e Capacitagao
Acumulagdo de Fungdes
Recrutamento e Selegdo
Gestdo de Faltas e Licengas
Corrupgdo e Praticas llicitas
Gestdo Financeira e
Pagamentos
Departamento Atividades Corrupgao e Trafico de Risco Risco
Financeiro relacionadas com a Influéncia Baixo | Baixo
administracdo e Gestdo de Despesas e
controle dos recursos | pagamentos
flna'na'en;os da Gestdo de Valores e Ativos
instituicao N N
Gestdo de Faturagdo e Receita
Gestdo de Contabilizagdo
Area Patrimonial | Atividades Corrupgao e Trafico de Risco | Risco
relacionadas com a Influéncia Médio | Médio
administracdo, Gestdo de Contratos e
aquisicdo e Despesas
manuFengao de bens Gestdo de Bens e Mercadorias
e servigos
Abuso de Poder

GR

Risco
Médio

Medidas Existentes

Medidas Adicionais

Responsabilidade

Regulamentos internos,
Justificagdo e
Documentacgao

Acompanhamento e
Avaliagdo

Formagdo e Capacitagao

Conformidade com
Regulamentos e Legislagdo

Critérios e Redugdo de
Discricionariedade

Segregacdo de Fungdes

Controlo e Monitorizagdo

Auditorias Regulares e
Independentes

Capacitagdo Especifica em Etica
e Compliance

Politica e Instrumentos de

Gestdo de Conflitos de
Interesses

Benchmarking de Boas Praticas

Reforgo da Cultura
Organizacional

Sistema de Alertas e
NotificagGes

Direcdo de
Recursos Humanos

Acompanhamento e
supervisao

Rotinas de conferéncia de
informagdo

Acompanhamento por
auditor externo

Segregacdo de Fungdes
Automatizac¢do de Processos

Revisdo e Atualizagdo de
Politicas Internas

Capacitagdo Continua

Auditorias Internas Regulares

Diregdo Financeira
ROC

Gestdo de Inventério e
Stocks

Planeamento e Gestdo de
Aquisigoes

Controle e Monitorizagdo
Interna

Automatizagdo de Processos e
Sistemas

Capacitagao e Formacgado
Continua

Auditorias Internas e Externas

Diregdo
Técnica/Conselho
de Administragdo
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Peculato

Conformidade e Validagdo

Delegagdo de
Competéncias e Timings

Gestdo de Riscos e
Mapeamento de
Vulnerabilidades

Transparéncia e Comunicagdo

Segregacdo de Fungdes e
Responsabilidades

Clinica Ispa Atividades Favorecimento e Manipulagdo | Risco Risco
relacllolnadas~ coma |deResultados Baixo | Médio
administracdo, Irregularidades na Adjudicacdo
EXECUQéO e suporte e Contratagéo
de.sertng.os clinicos e Falsificagdo e Omissdo de
psicolégicos Informagao

Conflitos de Interesse e
ComissGes Indevidas
Cobranga e Faturagdo Irregular

Ensino Atividades Corrupgdo e Tréfico de Risco | Risco

relacionadas com a Influéncia Baixo Médio

administragdo de
processos
académicos,
atribuicdo de
beneficios e apoio ao
estudante

Abuso de Poder e Violagdo da
Imparcialidade

Conflitos de Interesse

Incumprimento de Prazos e
Formalidades Processuais

Sistema de agendamento
informatizado com registo
de alteragdes

Registo documental de
todas as propostas e
decisdes

Revisdo por pares em
avalia¢des forenses/legais

Supervisdo clinica
obrigatdria em casos
sensiveis

Justificagdo clinica
obrigatdria para cada
encaminhamento

Sistema de faturagdo
certificado e auditavel

Segregacdo de fungdes
(cobranga/verificagdo de
faturas)

Declaragdo anual de
inexisténcia de conflitos de
interesse

Clinica ISPA

Automatizagao e
Desmaterializagdo de
Processos

Definigdo de Critérios e
Regras Explicitas
Verificagdo e
Monitorizagdo Regular

Rotatividade de Fungdes
Sensiveis

Indicadores de Risco e Alertas

Revisdo e Atualizagdo de
Regulamentos

Capacitagdo Continua

Automatizagdo de Processos
Criticos

Conselho
Pedagdgico

Conselho Cientifico

Gabinete do
Estudante
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Favorecimento Indevido e
Discricionariedade

Fraude e Falsificagdo de
Documentos

Erros e Negligéncia na
Tramitagao e Processamento

Irregularidades na Acreditagdo
e Avaliagdo Académica

Manipulagdo de Resultados e
Critérios

Gestdo Irregular de Bolsas,
Mobilidade e Estégios

Segregacdo de Fungdes e
Limitagdo de Acessos

Sensibilizagdo e Formagao
sobre Etica e Compliance

Transparéncia e Publicagdo
de Resultados

Controle Interno e
Auditorias Aleatdrias

Cumprimento de
Regulamentos e Normas
Legais

Plataformas e Ferramentas
de Gestdo Académica

Possibilidade de
Reclamagdo e Audiéncia
Prévia
Acompanhamento e
Aprovagdo por Orgaos
Competentes

Seguranga na Emissdo e
Gestdo de Documentos

Gestdo de Conflitos de
Interesse

Reforgo da Seguranga de Dado

Servigos
Académicos

Secretario-Geral

Formagao

Atividades
relacionadas com o
planejamento,
execugao e avaliagdo
de agBes de
formagdo

Irregularidades na Adjudicacdo
e Contratagao

Manipulagdo de Resultados e
Certificagdo

Gestdo Indevida de Fundos

Admissdo e Elegibilidade de
Formandos

Favorecimento de Entidades ou
Parceiros

Nepotismo e Favorecimento
Pessoal

Risco
Baixo

Risco
Baixo

Registo e Documentagdo
Transparéncia e Verificagdo
Segregacdo de Fungdes

Plataformas e Controlo de
Acessos

Sensibilizagdo e Formagdo

Avaliagdo Independente

Analise Estatistica dos
Resultados e sua
Publicagdo/Divulga¢do

Publicagcdo de Critérios
Objetivos para a Selegdo de
Parceiros

Formagdo ISPA
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Gestdo de Topo Atividades Abuso de Poder Risco Risco Transparéncia na Benchmarking de Praticas de CA
relacnlo.nadas: com a Corrupcdio Passiva para Ato Baixo | Baixo Informacdo Governanga
delr\lftrzgao e llicito Acompanhamento e Revisdo e Atualizagdo de Reitoria
efinigdo de o s
diretrives Favorecimento Indevido Avallaga? do Plz.ano de Politicas de Governanga
= Prevengdo de Riscos de
organizacionals Trafico de Influéncia Corrupcdo e Infragdes
Conexas
Definigdo e Cumprimento
dos Niveis de
Responsabilidades
Investigagao Atividades Atribuicdo de recursos Risco Risco Risco Monitorizagdo e Controlo Definigdo de procedimento Unidades de
relacionadas com o financeiros de investigacao Baixo | Alto Médio Definicio e Cumprimento para a'trlbljlcao de verbas de InvesNtlga.cao/ G?b.
supo.rt.e, L Disseminagdo de resultados e de Procedimentos investigagcdo Gestaq Financeira
adrtmnlstr.agac: e etica identificacdo de apoios Divulgacio e Formacs Definigdo de politica de Projetos
na investigagdo . o (o vulgacao e Formagao institucional sobre titularidade
Integridade cientifica e ética Gestio de Dad R .
estao de Dados e e utilizacdo da propriedade
Planeamento e avaliagao Rastreabilidade intelectual
Propriedade intelectual Supervisdo e Recoll?a'de Disponibilizagio de minutas de
Utilizacgo de recursos A.mostr'as dNe materiaisde | cedancia de direitos de
financeiros para investigacdo dlssgmln?gao‘(e.gl.t propriedade intelectual
publicagdes cientificas, . e )
Utilizagdo de recursos materiais comunicagBes em Check.I|SE de elegibilidade pré-
(e.g., bens, equipamento) conferéncias, etc.). submissdo
necessarios a investigacdo Auditoria cruzada entre
departamentos
Aplicar um procedimento de
rastreabilidade de
movimentacao de bens e
equipamento
Marketing e Atividades Favorecimento e Conflitos de Risco Risco Planeamento e Revisdo e Aprovagdo de Gabinete de
Comunicagao relacionadas com a Interesse Baixo | Baixo Antecipacdo de Atividades | Conteudos Comunicagao

estratégia, execugdo
e monitorizagdo de
acOes de marketing e
comunicagao

Corrupgdo e Peculato

Irregularidades na Entrega e
Fiscalizagdo de Artigos

Gestdo e Armazenamento
de Stocks

Monitorizagdo de Resultados

Gestdo de Parcerias e
Contratos
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Retengdo e Uso Indevido de
Recursos

Violagdo de Procedimentos e
Autorizagdes

Auséncia de Transparéncia nas
Mensagens

Enviesamento na Comunicagdo

Referenciamento e
Aquisicdo de
Materiais/Servigos

Cumprimento de
Normativos e Orgamento

Defini¢do de Niveis de
Servi¢o e Tempos de

Controle de Orgamento

Mapeamento de Riscos
Reputacionais e Gestdo de
Crises

Institucional Entrega
Protecao de Atividades Acesso e Uso Indevido de Risco Risco Risco Transparéncia e Autonomia | Regulamentagdo e Normativos | DPO
Dados relacionadas com a Dados Baixo | Alto Médio | do Utilizador Internos
adrr:lnlftra(;ao, Manipulagdo e Alteragdo de Gestdo de Acessos e Seguranca Digital e Fisica
protegdo e .
conformidade no Dados PermissGes Registo e Monitorizagdo de
tratamento de dados | Retengdo e Destruicdo Indevida Sensibilizagdo e Formagdo | OperagGes
pessoais de Dados Seguranca Digital e Fisica Formagdo e Sensibilizagdo de
Corrtjpggo e Trafico de Gest3o e Registo de Colaboradores
Influéncia Consentimentos Gestdo de Contratos e
Violagdo de Normas e Segredos Verificacio e Validacgo de Conformidade
Omissdo e Notificagdo Tardia Identidade Politicas de Retengdo e
Registo e Monitorizagdo de Eliminagéo de Dados
Pedidos Segregacdo de FungBes em
Casos Sensiveis
Procedimentos de Resposta a
Incidentes
SSI Atividades Acessos e Permissdes Indevidas | Risco Risco Risco Controlo de Acessos Definigdo de Procedimentose | SSI/ DSIQ
redlacllo'ntadas~ com a Integridade de dados Baixo | Alto Médio Monitorizacdo e Critérios Objetivos
administragdo, o ~ o
operacio e Adjudicaciio e gestio de Rastreabilidade Segregagac? f:le Fungdes e
seguranca de recursos Seguranca da Informacgao Res?cinsab'l'da_des_ i
sistemas e Gestio de incidentes Revisdo e Monltorlzagao de
infraestrutura ) Acessos e Sistemas
L Seguranga operacional . .
tecnoldgica Documentacgdo e Registo de
Recuperagdo de informagdes Processos
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Seguranca da Informagdo e
Encriptagao

Auditorias e Avaliagdo de
Vulnerabilidades

Automatizagao e Patching de
Processos Criticos

Gestdo de Resiliéncia e Suporte
a Servigos Criticos

Procedimentos de Abate,
Doagdo e Inventario

Canais Seguros e Comunicagdo
entre Equipas

Revisdo de Cddigo e Controle
Cruzado

Simulacros e Testes de
Seguranga

Canal de
Dentincia

Tratamento de
dendncias

Falha em cumprir prazos legais;
Fuga de informacao

Risco
Baixo

Risco
Alto

Risco
Médio

Canal de denuncias com
sistema de notificagdes

Plataforma de gestdo de
denuncias com niveis
elevados de seguranga da
informagao

Apenas pessoas
autorizadas acedem aos
processos

Formagdo sistematica dos
gestores de denuncia

RCN; CPR

Tabela 3 — Matriz sintese de riscos

Nota: A matriz completa é mantida em registo interno e revista anualmente, em margo/abril.
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10. Medidas Gerais de Prevenc¢do e Controlo dos Riscos

Existem medidas de mitigacdo de riscos que sdo transversais a todas as areas de atividade e que
devem, por isso, ser aplicadas de forma generalizada:

Sensibilizacdo de toda a comunidade ISPA, nomeadamente, através da publicitacdo do
PPRC, das medidas de execucdo e da realizacdo de acdes periddicas de formacao,
procurando a integracao no reportério de competéncias de cada um dos colaboradores
da responsabilidade na prevencdo dos riscos inerentes as atividades /processos sobre
os quais sdo diretamente responsaveis;

Segregacdo de funcgdes nas atividades com mais riscos associados ou cuja gravidade do
dano (GD) seja “Alto”;

Acompanhamento sistematico, pela CPR, dos responsdveis pela implementagdo das
medidas preventivas e corretivas;

Realizacdo, pelos responsaveis, de planos de acdo para riscos com graduacdo (GR>4);
Implementacdo e acompanhamento de uma politica de conflitos de interesse;
Automacio, sempre que possivel, das atividades/processos;

Formularios eletrénicos com registo de logs;

Existéncia de procedimentos de avaliacdo prévia de fornecedores;

Realizagdao de auditorias.

Evidentemente, sdo inerentes a aplicacdo eficaz deste plano:

Promogdo de uma cultura de responsabilizagdo por parte dos diferentes intervenientes
nos processos, em particular das estruturas que assumem a responsabilidade de
acompanhar cada uma das atividades elencadas na matriz de riscos;

Promover junto dessas estruturas o acompanhamento permanente da execugao das
medidas de mitigagdo dos riscos, pelas quais sdo responsaveis, no decurso da atividade
diaria;

Monitorizacdo e avaliagdo sistematica do PPRC, mantendo a estratégia de consulta aos
responsaveis pela implementacdo e avaliagcdo da eficiacia das medidas, com retorno e
integracdo de informacao de suporte a tomada de decisdo.

11. Acompanhamento, Avaliacdo e Atualizacdo do PPRC

O responsavel por garantir e controlar a aplicagdo do PCN é o RCN, que no ISPA s3o os vogais do
Conselho de Administragdo (CA). Logo, sdo também os responsdveis pela coordenagao dos
trabalhos de levantamento dos riscos de corrupcgdo e infracbes conexas, andlises de risco e
correspondentes medidas preventivas, assim como, verificacdo da necessidade de atualizacdo
dos diversos instrumentos do PCN, como é o caso do PPRC.

O PPRC tem de ser objeto de revisGes e avaliagGes periddicas relativamente a sua execugao e
eficacia, nomeadamente, no més de abril relativamente a todos os riscos identificados na matriz
de riscos e em outubro relativamente aos riscos classificados como “Alto” e “Muito Alto”.

Formalmente, o PPRC, deve ser revisto com uma periodicidade trienal.

19



No ISPA, conforme foi identificado no ponto 3 (dmbito), foi nomeada uma comissdo (CPR) a qual
cabe, sob supervisdao do RCN, assegurar o eficaz funcionamento do sistema de prevencao da
corrupgao, designadamente:

Executar, controlar e preparar a revisao periddica do PPRC, com periodicidade anual ou
sempre que alteracdes relevantes nas atribuicdes ou na estrutura organica do ISPA o
justifiquem, de forma a avaliar a sua eficacia, assim como, dos controlos
implementados, garantindo a sua melhoria continua;
Disponibilizar informagdo e permanentemente dar suporte as estruturas do ISPA em
guestdes associadas a corrupcao e infracdes conexas;
Garantir, juntamente como RCN, que o sistema de prevenc¢do da corrupc¢do esta em
conformidade com a legislagdo aplicavel;
Reportar ao Conselho de Administracdo o desempenho do sistema de prevencdo da
corrupg¢ao, nomeadamente elaborando relatérios de avaliacdo intercalar;
Gerir, em colaboragdo com as varias estruturas do ISPA:

o Aidentificacdo e priorizacdo de riscos (abril);

o Aimplementagdo de medidas corretivas/preventivas;

o Monitorizacdo e auditorias;

o Promover ajustes e melhoria continua.

Propor, promover a ado¢do e acompanhar instrumentos e medidas de controle e de
promocao da integridade e transparéncia no ISPA.

Lista de verificacdo para a (Re)Avaliagdao Anual de Riscos:

O qué Quem Quando
(Re)Definir ambito e recursos RCN Janeiro
Notificar dirigentes/responséveis de servicos CPR Fevereiro
(estruturas do ISPA) para levantamento de riscos e

avaliacdo da eficacia das medidas de

prevencdo/correcio identificadas na matriz de riscos

anterior (Anexo )

Conduzir entrevistas com as estruturas do ISPA com CPR Fevereiro
responsabilidades na execu¢do do PPRC

Recolher documentagdo, evidéncias e indicadores de CPR, Estruturas do ISPA Margo
execugao do PPRC

Consolidar lista de riscos CPR, Estruturas do ISPA Margo
Avaliar PO e GD em consenso com as estruturas do CPR, Estruturas do ISPA Marco
ISPA

Calcular GR e classificar (em 5 niveis de acordo com CPR, Estruturas do ISPA Marco
matriz GR)

Definir agGes e responsaveis CPR, Estruturas do ISPA Marco
Validar resultados com RCN CPR, RCN Abril
Relatério Anual CPR, RCN, CA Abril
Comunicar principais riscos aos colaboradores Estruturas do ISPA Maio
Elaborar planos de agdo para riscos com GR4 e 5 Estruturas do ISPA Maio
Follow-up CPR, Estruturas do ISPA Setembro
Relatdrio de Folow-up CPR, RCN, CA Outubro

Tabela 4 — Lista de verificagdo para a (Re)Avaliagao de Riscos anual
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12. Formacao e Comunicagao

A formacao dos colaboradores deve estar integralmente incorporada no plano de cumprimento
normativo do ISPA, constituindo um dos instrumentos mais eficazes na prevencao da corrupcao.

Compete ao DRH elaborar um plano trienal de formacdo dirigido a todos os colaboradores,
abrangendo temadticas relativas a prevencdao da corrup¢do e infracdes conexas, ética e
integridade, bem como o Regime Geral de Prote¢do de Denunciantes de InfracGes (Lei 93/2021,
de 20 de dezembro).

Esta formacado serd disponibilizada a todo o quadro de colaboradores do ISPA, sendo ajustada
conforme os diferentes niveis de exposicao ao risco. Serdao promovidas acdes generalistas, assim
como formacgOes especificas para areas funcionais particulares, designadamente a 4drea
financeira, de gestdo patrimonial, protecdo de dados, entre outras.

O conteldo formativo devera contemplar dimensGes de indole comportamental e normativa,
incluindo, sempre que adequado, atividades de grupo.

A formacgdo sobre estes temas deve ser integrada tanto nos processos de formacdo inicial
guanto no acolhimento de novos trabalhadores.

A participacdo nesta formacdo é obrigatdria e deverd ocorrer anualmente para todos os
colaboradores.

13. Canal de Denuncia Interno

O canal de denuncia interno é uma ferramenta essencial para promover a integridade, a
transparéncia e a ética nas organizagGes. Este mecanismo permite que colaboradores e outros
intervenientes sinalizem, de forma segura e confidencial, situacGes de condutas irregulares,
corrupgdo ou outras infragdes, contribuindo assim para a prevenc¢do e detegdao precoce de
praticas ilicitas.

A existéncia desta ferramenta pode, inclusivamente, servir como elemento dissuasor para a
pratica de infracdes.

Para ser eficaz, o canal de denulncia deve garantir a confidencialidade da identidade dos
denunciantes e denunciados, possibilitar a submissdo de denuncias de forma anénima e ser
garantida protecdo aos denunciantes conforme o previsto na Lei 93/2021, de 20 de dezembro.
Sendo o ISPA uma instituicdo de ensino superior, devera ser também garantida a protecdo a
denunciantes estudantes, candidatos, alumni, formandos, bolseiros, assim como outros clientes
de servigos prestados pelo ISPA, uma vez que a lei se centra essencialmente em denunciantes
em contexto profissional.

Como forma de garantir maior protecdo a comunidade discente do ISPA e outros clientes de
servicos do ISPA, foi criado um regulamento especifico para o canal de denuncia.

A gestdo do canal deve ser assegurada por, pelo menos, dois operadores independentes, como
forma de garantir maior imparcialidade na apreciacdo das denuncias, e deverdo ser nomeados
pelo conselho de administra¢do do ISPA.
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O canal de denuncia serve também para a rece¢do das denuncias dirigidas a Provedoria da
Comunidade do ISPA.

O canal de denuncias esta disponivel através do site do ISPA, é uma plataforma digital
totalmente segura, que é acedida apenas por pessoas autorizadas, e que cumpre todos os
critérios definidos pela lei. No entanto, é também possivel, se o denunciante assim o preferir, a
apresentacdo de denuncias presencialmente. Nesses casos, devera ser elaborada uma ata a ser
assinada pelo denunciante, conforme previsto no regulamento do canal de denuncias.

Os procedimentos internos estao todos descritos no regulamento do canal de dendncia, mas
podem ser resumidos no seguinte fluxograma:

Inicio

!

Submissdo da dendncia

\

Confirmagao de recegao (até 7 dias)

Analise preliminar por equipa designada:
- Minimo 2 pessoas
- Imparcialidade e confidencialidade
- Protegéo da identidade

P ; = . . Encaminhamento externo:
Denuncia arquivada: Instauragao de procedimentos internos:

; - P = P L . - Indicios criminais — Ministério Publico/PGR
Se infundada ou inverosimil Questoes disciplinares/administrativas - (Om sxitiakls el (e i)

Informagao ao denunciante:
- Até 3 meses, se possivel

!

Fim

Fig. 3 - Fluxograma de tratamento de denuncia

O canal de denuncia do ISPA inclui também instrugdes claras para que quaisquer dividas sejam
esclarecidas antes da submissdo de uma denuncia e assim se evitarem erros, nomeadamente,
guanto ao ambito das denuncias.

Os gestores do canal de denuncia devem apresentar anualmente um relatério com dados
estatisticos das denulncias recebidas, permitindo identificar possiveis ajustes na matriz de riscos
do ISPA e novas medidas corretivas.
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14. Registo, Arquivo e Divulgacao

Tipo de Registo
PPRC

Relatérios previstos no
n24 do artigo 6.2 do RGPC

Registos de formagao,
comunicagdes, outros
relatérios e
monitorizagdo do RGPC
Cddigo de Conduta

Canal de denuncia

Dados de denuncia

Prazo de Conservagao
10 anos apos a substituicdo ou
revogag¢do do documento
(recomendado)

10 anos, para garantir
rastreabilidade e evidéncia em
auditorias internas ou externas
(recomendado)

10 anos, para garantir
rastreabilidade e evidéncia em
auditorias internas ou externas
(recomendado)

10 anos apds a substituicdo ou
revogac¢do do documento*
(recomendado)

5 anos, conforme o artigo 20.2
da referida Lei n.2 93/2021

Divulgagao Envio
Intranet 10 dias uteis apos
Internet aprovagao

Plataforma MENAC
(sem a matriz de riscos
completa)

Intranet

Internet

Internamente ao CA; Auditoria

Intranet

Internet

Plataforma MENAC

Manual de Acolhimento
/onboarding de novos
colaboradores

Divulgar a toda a comunidade
ISPA e disponibilizar na
Intranet; Colocar link no portal
do MENAC

Apenas relatoério, ao CA, com
dados estatisticos para
avaliagao do PPRC

Tabela 5: Informacgdes de registo, arquivo e divulgagao

10 dias uteis apos
aprovagao (abril e
outubro)

10 dias uteis apods
aprovagao (abril e
outubro)

Anual

*0 Codigo de Conduta funciona como um regulamento interno de conduta e ética. Deve ser conservado para

referéncia em casos de Processos disciplinares ou auditorias.

15. Entrada em Vigor

Entra em vigor no dia util seguinte a aprovacdo e substitui versGes anteriores.

Controle de versoes:

Versao
1.0

1.1

2.0

Data
13-02-2023

02-06-2023

17-11-2025

Descrigdo

Versao inicial aprovada
e publicada

Revisdo do ponto
Acompanhamento,
Avaliacdo e atualizacdo
do plano

Revisdo global do
plano. Destacam-se as
alteragdes a matriz de
riscos, medidas de
mitigacdo adotadas e
0s mecanismos de
monitorizagao e
revisao.

Responsavel
RCN; CA

RCN; CA

RCN; CA
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A Comissao de Prevencgao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas

Responsaveis pelo Cumprimento Normativo

Conselho de Administragao

Lisboa, 17 de Novembro de 2025

16. Anexos

Anexo | — Matriz de Riscos Detalhada
Anexo Il — Glossario

Anexo Ill - Matriz de Verificagdao de Execugao e Eficacia
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