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O presente relatdrio de execugdo sintetiza o grau de implementagao do Plano de Prevencgao de Riscos de
Gestdo, Incluindo Riscos de Corrupcdo e Infragbes Conexas (PPR ou Plano de Riscos) durante o ano de
2025%, evidenciando a evolugdo do sistema de controlo interno e a sua eficacia na mitigacdo dos riscos

identificados.

A elaboracdo deste documento decorre do disposto no Regime Geral de Prevencdo da Corrupc¢do (RGPC)?,
que estabelece a obrigatoriedade de adog¢dao e monitorizagdao de instrumentos de preveng¢ao de riscos de
corrupcdo e infracdes conexas. Sem prejuizo deste enquadramento, o Plano de Riscos de CIENCIAS adota
uma abordagem integrada, incluindo igualmente os riscos de gestdao, em linha com as orienta¢des do
Mecanismo Nacional Anticorrupcdao (MENAC), que, no seu guia com indica¢des praticas sobre a aplicacao

dos instrumentos do RGPC, reconhece a pertinéncia de uma perspetiva mais abrangente do risco3.

No periodo em analise, foram identificados riscos associados as atividades desenvolvidas pelas Unidades
de Servico, para os quais se encontram definidas medidas de controlo, de acordo com a informacao

reportada no processo de monitorizagao.

Com base na autoavaliacdo efetuada pelas Unidades de Servi¢o, uma proporcao significativa das medidas

de controlo encontra-se implementada e foi considerada adequada a mitigacdo dos riscos identificados.

Ndo obstante, subsistem situacbes que justificam acompanhamento, designadamente, ao nivel das
medidas ainda em fase de implementacao e de um conjunto reduzido de controlos cuja eficacia foi

reportada como limitada, em particular por constrangimentos operacionais.

Globalmente, a informacdo analisada aponta para uma evolucdo positiva do sistema de controlo interno,
evidenciando um refor¢o na monitorizacao e mitigacdo dos riscos associados as atividades das Unidades

de Servico.
1. Metodologia

A elaboracdo do presente relatério teve por base a informacao recolhida através dos Mapas de Execugdo
do Plano de Riscos, preenchidos pelas diversas Unidades de Servico (US), no contexto do processo regular

de monitorizacgao.

1 0 Plano de Prevencgdo de Riscos de Gestdo, incluindo de corrupgao e infragdes conexas de 2025 foi aprovado por despacho do Diretor, D/55/2025, em 18/07/2025
2 Cf. Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro, na sua redagdo atual
3 Cf. Guia n.2 1/2023 — setembro do MENAC.

Relatorio de Execugdo de 2025 - edigdo abril 2026 | Pégina 5 de 12



F N .
C Ciéncias
ULisboa
Nestes mapas, as unidades procederam a avalia¢do do grau de execugdo das medidas de controlo sob a sua

responsabilidade, bem como a apreciacdo da respetiva eficdcia na mitigacdo dos riscos identificados.

A classificacdo do estado das medidas seguiu os critérios definidos no PPR, distinguindo-se entre medidas
implementadas, em implementac¢do, a implementar e ndo acionadas ou suspensas. Esta abordagem,
baseada em critérios uniformes de classificacdo e na utilizacdo de um modelo de reporte comum, facilitou
a analise transversal da informacdo e permitiu obter uma perspetiva comparavel do nivel de execuc¢ao do

Plano de Riscos.

A informacdo recolhida foi posteriormente consolidada e analisada pelo Gabinete de Auditoria Interna e
Qualidade (GAIQ), que procedeu a validacdo da consisténcia dos dados e a elaboracdo do presente
relatdrio, submetido a validacdo do Subdiretor para a Informacdo, Qualidade e Tecnologia e da

Administradora, responsavel pelo cumprimento normativo do RGPC, e a aprovacao da Diretora.
2. Monitorizagao

No periodo em analise, a monitorizacdo do Plano de Riscos permitiu identificar 356 riscos, distribuidos por
176 subprocessos, no ambito de 97 processos desenvolvidos pelas Unidades de Servicos. Para estes riscos

foram definidas 533 medidas de controlo, conforme informacado reportada pelas US.

Subprocessos, riscos e controlos
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GRAFico 1 NUMERO DE SUBPROCESSOS, RISCOS E CONTROLOS
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No que respeita ao grau de implementacao, verifica-se que uma parte significativa das medidas reportadas

se encontra implementada, permanecendo outras em fase de desenvolvimento. O nimero de medidas

ainda por implementar assume uma expressao reduzida.

Estado de implementacdo dos controlos por unidade de servico

Diregdo Académica
Direcdo de Comunicagdo e Imagem
Direcdo de Gestao Administrativa

Direcdo de Investigagdao e Desenvolvimento
B Implementado

Direcdo de Recursos Humanos . N
M Em implementagdo

Direcdo de Servigos Informaticos B N30 implementado

Diregdo Financeira e Patrimonial

Diregdo Técnica

Gabinete de Auditoria Interna e Qualidade

0

X
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GRAFICO 2 ESTADO DE IMPLEMENTAGAO DOS CONTROLOS POR UNIDADE DE SERVICO
Relativamente a eficacia dos controlos, e com base na autoavaliacdo efetuada pelas US, a maioria das
medidas implementadas foi considerada adequada a mitigacdo dos riscos identificados. As situacdes em
que os controlos foram reportados como ineficazes ou insuficientes sdo residuais e estdo relacionados com

constrangimentos operacionais.

Importa referir que algumas medidas ndo foram acionadas durante o periodo de andlise, essencialmente
por nao se terem verificado as condi¢des que determinariam a sua aplicagcdo. Em situa¢des pontuais, esta
circunstancia esteve também associada a constrangimentos operacionais, designadamente, limitacdes de

recursos humanos e volume de trabalho das unidades envolvidas.

Eficacia dos controlos

5,5%

B Eficaz

@ N3o eficaz/insuficiente

94,5%

GRAFIco 3 EFICACIA DOS CONTROLOS
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Releva destacar o esfor¢o desenvolvido pelas US no refor¢o do acompanhamento das medidas de controlo,

nomeadamente, ao nivel da producdo e organizacdo de evidéncias que permitem sustentar a avaliacao

efetuada.

Neste contexto, foi definido, para 2025, um objetivo especifico dirigido as US, centrado na demonstracgao
das evidéncias associadas a monitorizacdo anteriormente realizada. Este exercicio incidiu sobre a
informacao relativa a 2024, tendo sido cumprido por todas as unidades, superando inclusivamente os

parametros definidos.

7

Embora reportando a um periodo anterior, este trabalho é relevante a titulo de pratica de registo e
sistematizacdo da informacdo nas avaliagdes subsequentes, contribuindo para reforcar a rastreabilidade

do processo de monitorizagao.

A andlise do Mapa Global do Plano de Riscos em anexo permite caracterizar a distribuicdo dos riscos por
grau e por US e identificar dreas com maior exposi¢cdo ao risco. De acordo com a informacao reportada, a
maioria dos riscos identificados situa-se nos niveis baixo e muito baixo, sendo os riscos de grau moderado
também representativos em varias unidades. Foi identificado um Unico risco de grau elevado, tendo a US
responsavel proposto a revisdo da sua probabilidade de ocorréncia em sede de avaliagao intercalar,

reduzindo o grau do risco para moderado.

No que se refere ao grau de risco, 68% dos riscos identificados foram classificados com um grau de risco

baixo ou muito baixo e 32% moderado.

A analise das areas com maior exposicdo ao risco teve em consideracdo ndo apenas o nimero de riscos de
grau moderado identificados em cada US, mas também o seu peso relativo face ao total de riscos de cada
unidade. Esta leitura permite constatar em algumas areas de atividade, designadamente, na auditoria
interna, na area financeira e patrimonial, nos servicos informaticos e de recursos humanos, que os riscos
de grau moderado representam mais de 40% do total de riscos identificados, justificando um maior

acompanhamento no contexto da monitorizacdo do plano.
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N.2 de riscos por grau do risco/Unidade de servico
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GRrAFIco 4 NUMERO DE RISCOS POR GRAU DO RISCO/UNIDADE DE SERVIGO

A avaliagdo da informacado disponibilizada pelas US permite ainda constatar que o niumero de medidas de
controlo interno implementadas para prevenir os potenciais riscos identificados aumentou de 456 para 475
medidas, no decorrer do periodo de execucdo e que, das medidas estabelecidas, apenas 5,5% se revelaram

insuficientes ou ineficazes para mitigar os riscos.

Das medidas registadas no mapa de riscos, 2,4% nao foram acionadas ou foram suspensas, tratando-se de
atividades que ndo ocorreram no periodo de referéncia ou que sofreram alteracdao de procedimento ou

cujo controlo nado foi executado por falta de recursos humanos.

No que se refere as 65 medidas que se encontravam em implementac¢ao, 37 ndo avangcaram, 28 medidas
foram plenamente executadas no periodo de referéncia, contudo 17 das quais foram avaliadas como sendo
insuficientes ou ineficazes no tratamento do risco. Nestes casos as US, para além da fundamentacao
apresentada, indicaram propostas de ajustamento dos mapas de risco com redefinicdo de riscos e ou de

medidas de controlo.

Por fim, das 12 medidas que se previa implementar em 2025, uma foi estabelecida e considerada eficaz,
duas medidas evoluiram e estdo em fase de implementacdo, oito mantém-se no estado de “a implementar”

e uma medida estd associada uma atividade que ndo decorreu no periodo em analise.
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No contexto da monitorizacdo, ao longo do periodo em analise, a RCN de CIENCIAS assegurou o reporte
mensal ao MENAC nos termos do disposto na Recomendagdo n.2 7/2024 do referido mecanismo. Com a
atualizacdo das orientagdes do MENAC, que substituiu esta recomendacgdo pela Recomendagdo n.2 1/2026,
de 2 de marco, foi decidido manter o inquérito mensal aos responsdaveis pelas US, com o objetivo de
identificar eventuais irregularidades no ambito do plano de cumprimento normativo do RGPC. A partir de
marg¢o de 2026, a informacao recolhida deixou de ser reportada ao MENAC, passando a ser utilizada para

acompanhamento interno.
3. Analise evolutiva 2024-2025

A andlise comparativa entre 2024 e 2025 evidencia uma evolugdo global positiva na execugao do Plano de
Riscos, refletida, em particular, na melhoria do grau de implementac¢do das medidas de controlo. Contudo,
esta andlise tem de ser enquadrada no contexto da revisdo do PPR ocorrida apés a avaliagdo concluida no
ano de 2024, a qual implicou ajustamentos nos mapas de risco, de algumas US, limitando a comparabilidade

direta de alguns dados.

Ainda assim, releva mencionar que se observou uma redu¢ao do numero de subprocessos, riscos e medidas
de controlo entre os dois periodos. Esta evolucdo poderad refletir uma maior consolidacdo da abordagem a
identificacdo e avaliacdo dos riscos e uma melhor utilizagdo da informacao resultante dos exercicios de

monitorizagao anteriores pelos intervenientes.

Verifica-se ainda uma evolugao positiva no que respeita ao grau de implementacdo das medidas: em 2024,
83% das medidas encontravam-se implementadas, enquanto em 2025 a percentagem aumenta para 86%,
registando-se simultaneamente uma redug¢ao das medidas em implementacdo, de 14% para 12%,

respetivamente.

Relativamente a avaliacdo da eficacia das medidas implementadas, observa-se uma ligeira variacdo face a
2024, mantendo-se, ainda assim, um nivel globalmente elevado de eficacia, com cerca de 94,5% das

medidas consideradas eficazes face a 96,4% em 2024.

Verifica-se ainda que, no ambito do processo de avaliacdo de 2025, as US apresentaram um maior nimero
de propostas de alteracdo aos mapas de risco face ao periodo anterior, o que sugere um reforco da andlise

efetuada e uma maior adequacao dos riscos e das medidas de controlo identificadas.
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4. Consideragoes finais e recomendacgdes
Os resultados obtidos refletem o envolvimento das US na concretizagao das medidas previstas, bem como

uma maior consisténcia na forma como os riscos sao identificados e acompanhados, sustentada na

experiéncia adquirida ao longo dos exercicios de monitorizacao.

A elevada proporcao de medidas consideradas eficazes, aliada a apresentacao de propostas de ajustamento
nos casos em que foram identificadas limitagGes, evidencia uma atuagao consentanea com a melhoria das

praticas de controlo interno.

A metodologia de trabalho desenvolvida, assente no envolvimento das US e na sistematizacdo da
informacao reportada, tem contribuido para evidenciar a execugdao das medidas e apoiar o cumprimento

dos requisitos do RGPC.

Importa assegurar o acompanhamento das medidas ainda em fase de implementagdao bem como rever as

situacdes em que foram identificadas dificuldades na execuc¢do das atividades ou controlos.

Por fim, destaca-se a importancia de continuar a acompanhar os riscos de forma regular, assegurando a

utilizacdo do PPR como instrumento de apoio a gestdo e a tomada de decisao.

Neste contexto, sugere-se a revisdo do Plano de Riscos, tendo em conta as propostas de alteracdo aos

mapas de risco apresentadas por algumas Unidades de Servico.

Depois de aprovado pela Diretora, o presente relatério sera submetido na plataforma do MENAC para os
efeitos previstos no RGPC e remetido as entidades de reporte®.

4Cf.n29, do artigo 6.2 do RGPC, publicado em anexo ao Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro, na sua redag&o atual.
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ANEXO — Mapa Global de Execuc¢do do PPR
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Unidade de Servigo

Diregdo Académica

Dire¢do Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Dire¢do Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Dire¢do Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Enquadramento/Processo

Candidaturas

Candidaturas

Candidaturas

Matriculas / Inscricdes em
Licenciaturas / Mestrados /
Doutoramentos

Matriculas / Inscrigdes em
Licenciaturas / Mestrados /
Doutoramentos

Matriculas / Inscrigdes em
Licenciaturas / Mestrados /
Doutoramentos

Inscrigdes Especificas

Inscrigdes Especificas

Matriculas / Inscricdes em
Licenciaturas / Mestrados /
Doutoramentos

Matriculas / Inscricdes em
Licenciaturas / Mestrados /
Doutoramentos

Planeamento do Ano Letivo

Planeamento do Ano Letivo

Cursos ndo conferentes de grau

Cursos ndo conferentes de grau

Cursos ndo conferentes de grau

Cursos ndo conferentes de grau

Cursos ndo conferentes de grau

Cursos ndo conferentes de grau

Subprocessos/Procedimentos

Concursos Especiais & Regimes de

reingresso e Mudanga de Par
Institui¢do/Curso (12 Ciclo)

Concursos Especiais & Regimes de

reingresso e Mudanga de Par
Instituicdo/Curso (12 Ciclo)

Candidaturas a 22 e 39 ciclos,
Estudante Internacional

Matriculas / Inscri¢cBes (19, 22 e 32

ciclos)

Alteragdo da inscrigdo

Anulagdo de matricula

Inscricdes para Melhoria

Inscrigdes em Epoca Especial

Seguros escolares

Atualizagdo/Correcdo de dados
pessoais dos alunos

Criagdo e atualizagdo de Unidades
Curriculares Opcionais;

Criacdo e/ou atualizagdo de Ciclos
de Estudo e cursos ndo
conferentes de grau

Atualizagdo da Distribuigdo do
Servico Docente;

Gestdo de Hordrios;

Atualizagdo das plataformas de
candidatura, matricula / inscrigdo;
Calendario de Exames

Candidaturas

Candidaturas

Candidaturas

Matriculas / InscricBes de novos
alunos

Anulagdo de matricula

Melhorias

Mapa de Riscos de 2025

Riscos associados

Aceitar candidatos que ndo respeitam
os requisitos da candidatura.

Aceitar candidaturas sem pagamento
da taxa de candidatura.

Aceitar documentagdo/certificagdo
falsa.

Realizagdo de inscrigdes a candidatos
ndo colocados.

Erro na alteragdo/insergdo da inscrigdo.

Erro na introdugdo da data da
anulagdo.

Aceitacdo de inscri¢cBes de alunos que
ndo reinem os requisitos/condigdes.

Aceitar inscrigdes sem pagamento do
emolumento respetivo.

Alunos inscritos sem o seguro escolar
ativo.

Dados pessoais incompletos ou
desatualizados; Erros nos reportes
oficiais.

Falha de cumprimento dos prazos
estipulados, comprometendo o inicio
do ano letivo e as matriculas/inscri¢cdes
dos alunos no sistema académico.

Erros nos reportes oficiais.

Aceitar candidatos que ndo respeitam
os requisitos da candidatura.

Aceitar candidaturas sem pagamento
da taxa de candidatura.

Aceitar documentagdo/certificagdo
falsa.

Realizagdo de inscri¢des a candidatos
ndo colocados.

Erro na introdugdo da data da
anulagdo.

Aceitacdo de inscri¢gBes de alunos que
ndo reinem os requisitos/condigdes.

Prob. do Impacto do Grau do Risco
Risco risco

1 2
1 1 Muito baixo
1 2
1 2
1 1 Muito baixo
1 1 Muito baixo
1 1 Muito baixo
1 1 Muito baixo
| 2 -
1 1 Muito baixo
| | .
1 2 I
| | -
1 1 Muito Baixo
| 2 -
| | .
1 1 Muito Baixo
1 2

Medidas de controlo

Segregacado de funcdes; a selegdo dos

candidatos é objeto de validagdo pela DA.

Processos de candidatura efetuados no
Fénix (workflow). As candidaturas sé sdo
validadas apds rececdo/confirmacdo do

pagamento (SIBS é controlado pelo Fénix e

Transferéncia Bancéria pela DFP).

Exigir originais/autenticagdes.

Verificagdo dos editais com os resultados
publicados; os candidatos colocados sdo

previamente matriculados no sistema pela

DA e s6 depois se podem inscrever.

Alunos tém a possibilidade de confirmar as

alteragdes de inscrigdo.

Anulagdes confirmadas através da
conferéncia de listagens periddicas.

Aplicagdo do Regulamento de avaliagdo de
conhecimentos da FCUL e cumprimento do
disposto na legislagdo e despachos em vigor.

Pedidos de inscrigdo efetuados no Fénix
(workflow).

Inser¢do da inscrigdo apds confirmagdo do

pagamento.

Pedidos de inscrigdo efetuados no Fénix
(workflow).

A inscricdo é automaticamente inserida
apos rececdo do pagamento (SIBS).
Envio de listagens periddicas.

Possibilidade de atualizagdo de dados na
area pessoal;

Verificagdo de inconformidades através da

conferéncia de listagens do sistema.
Instituidos diferentes procedimentos no
contexto do planeamento do ano letivo e
atribuicdo da respetiva responsabilidade,
designadamente, no que se refere a

atualizagdo do sistema académico (planos

de estudos)
Elaboragdo de listagens de controlo e
validagdo da informacao.

Segregacado de funcdes; a selegdo dos

candidatos é objeto de validagdo pela DA.

Processos de candidatura efetuados no
Fénix (workflow). As candidaturas sé sdo
validadas apds rececdo/confirmacdo do

pagamento (SIBS é controlado pelo Fénix e

Transferéncia Bancdria pela DFP).

Exigir originais/autenticagdes.

Os candidatos colocados sdo previamente
matriculados no sistema pela DA e sé depois

se podem inscrever.

Processos de candidatura efetuados no
Fénix (workflow).

Anulagdes confirmadas através da
conferéncia de listagens periddicas.

Aplicagdo do Regulamento de avaliagdo de
conhecimentos da FCUL e cumprimento do
disposto na legislagdo e despachos em vigor.

Pedidos de inscrigdo efetuados no Fénix
(workflow).

Estado de implementagdo
da medida de controlo

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Responsavel

Dirigente AEG

Dirigente AEG

Dirigente AEG; Dirigentes
AEPG

Dirigente AEG; Dirigentes
AEPG

Dirigente AEG; Dirigentes
AEPG

Dirigente DA; Dirigente
AEG; Dirigentes AEPG

Dirigente AEG; Dirigentes
AEPG

Dirigente AEG; Dirigentes
AEPG

Dirigente DA

Dirigente DA; Dirigente
AEG; Dirigentes AEPG

Dirigente DA; Dirigente GOP

Dirigente DA; Dirigente GOP

Dirigente AEPG - Gabinete
de Mestrados

Dirigente AEPG - Gabinete
de Mestrados

Dirigente AEPG - Gabinete
de Mestrados

Dirigente AEPG - Gabinete
de Mestrados.

Dirigente DA e Dirigente
AEPG - Gabinete de
Mestrados

Dirigente AEPG - Gabinete
de Mestrados.

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026

Estado/avaliagdo da medida de controlo no
periodo de referéncia (escollher uma opgdo da
lista).

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida esta a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida esta a ser executada e

revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevengdo do risco

Implementado: a medida esta a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencdo do risco

Medida de controlo ndo acionada ou suspensa

Fundamentar a informacgdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias
da avaliagdo efetuada.

Execugdo por parte de um funcionario e verificagdo de todos os processos e
candidatos admitidos por parte do Dirigente da AEG

Pagamentos efetuados e controlados no Fénix (workflow especifico para candidaturas)

Os candidatos com habilitagdes fora da FCUL exibem os originais presencialmente
antes das matriculas/inscrigdes. Os candidatos submetem documentagdo com
assinatura digital e/ou com link/cédigo de validacao.

O processo de matricula/inscri¢do € realizado no Fénix. A ficha do aluno € criada no
processo individual de candidatura "admitida". Para os candidatos do CNA (1.2 Ciclo), o
processo é realizado através da importagdo do ficheiro dos candidatos colocados
,disponibilizado pela DGES. Para os candidatos dos Regimes Especiais, o processo é
realizado com base na lista de colocados da DGES

As alteragGes de inscricdo sdo efetuadas diretamente no Fénix, pelos alunos ou pela
DA. Os alunos tém acesso direto e imediato a alteragdo efetuada, na sua area pessoal
do Fénix

Verificagdo da data de anulagdo através de listas retiradas do Fénix onde consta a
informagdo inserida e no momento do RAIDES

Os pedidos sdo submetidos no Fénix (workflow) que permite verificar
automaticamente se os alunos relinem ou ndo as condi¢des (rejeita/aceita)

Os pedidos sdo submetidos no Fénix (workflow). O pagamento é efetuado e
controlado no Fénix . A inscri¢cdo apenas se efetiva apds pagamento.

As listas dos alunos inscritos sdo atualizadas e enviadas periodicamente para a
seguradora. No ano letivo 2024/25 foram enviadas 7 listas e neste ano letivo 2025/26
ja foram enviadas 4 listas (até 31/12/2025).

Os alunos sdo responsaveis pelo preenchimento dos dados pessoais. Os dados
pessoais sdo verificados/corrigidos pela DA na altura do RAIDES

Aplicagdo do prazo de 24 de margo de 2025 aos Departamentos para envio da
informagdo solicitada. Aplicagdo do final de julho de 2025, como prazo interno para
assegurar que os cursos e os dados foram inseridos antes do inicio do ano letivo. O
ano letivo 2025/26 iniciou sem problemas. A evidéncia esta na inscrigdo correta dos
alunos. A implementagdo dos planos de estudos estd de acordo com as publicages
oficiais de cada curso.

Cumprimento dos prazos internos fixados (final de julho de 2025), assegurando que os
dados foram inseridos e confirmados (até meados de agosto) antes da
disponibilizagdo aos alunos. Matriculas/inscri¢des e candidaturas realizadas via Fénix,
com possibilidade de cépia dos processos do ano anterior. A Distribui¢do do Servigo
Docente é inserida pelos respetivos departamentos, numa plataforma criada para esse
efeito e importada para o Fénix.

0 ano letivo 2025/26 decorre sem percalcos. N3o existem reportes a indicar falhas nos
procedimentos realizados.

O controlo de todo o processo de candidatura é efetuado no Fénix (workflow
especifico para candidaturas). O Gabinete de Mestrados verifica a situagdo de todos
os candidatos e a documentagdo. As candidaturas sdo verificadas por um funcionario
e os resultados sdo publicados pelo dirigente.

Pagamentos efetuados e controlados no Fénix (workflow especifico para candidaturas)

Os candidatos com habilitagGes fora da FCUL exibem os originais presencialmente
antes das matriculas/inscrigdes. Os candidatos submetem documentagdo com
assinatura digital e/ou com link/cddigo de validagao.

O processo de matricula/inscri¢do é realizado no Fénix. A ficha do aluno é criada no
processo individual de candidatura "admitida" (no workflow)

Verificagdo da data de anulagdo através de listas retiradas do Fénix onde consta a
informacédo inserida.

Em 2025 ndo se registaram pedidos de inscricdo em Melhorias.

Alteragdes relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel

Sugerimos juntar este processo com "Candidaturas - Candidaturas a 2% e
32 ciclos, Estudante Internacional"

Sugerimos juntar este processo com "Matriculas / Inscrigdes em
Licenciaturas / Mestrados / Doutoramentos - Matriculas / Inscri¢des (12,
292 e 39 ciclos)"

Sugerimos juntar este processo com "Matriculas / Inscrigdes em
Licenciaturas / Mestrados / Doutoramentos - Anulagdo de matricula"

Sugerimos juntar este processo com "InscrigBes Especificas - Inscri¢cBes
para Melhorias"



Unidade de Servigo

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Dire¢do Académica

Diregdo Académica

Dire¢do Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Dire¢do Académica

Dire¢do Académica

Diregdo Académica

Dire¢do Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Dire¢do Académica

Diregdo Académica

Enquadramento/Processo

Subprocessos/Procedimentos

Cursos ndo conferentes de grau |Epoca Especial

Unidades curriculares isoladas

Unidades curriculares isoladas

Unidades curriculares isoladas

Outros atos académicos

Outros atos académicos

Outros atos académicos

Outros atos académicos

Outros atos académicos

QOutros atos académicos

QOutros atos académicos

QOutros atos académicos

Outros atos académicos

QOutros atos académicos

Outros atos académicos

QOutros atos académicos

QOutros atos académicos

QOutros atos académicos

Outros atos académicos

QOutros atos académicos

Candidatura a Unidades
Curriculares Isoladas

Candidatura a Unidades
Curriculares Isoladas

Matriculas / Inscricdo a unidades
curriculares isoladas

Requerimentos

Requerimentos

Resposta a pedidos de informacgdo

Resposta a pedidos de informacgdo

Emolumentos

Arquivo

Arquivo

Emissdo de Certificagdo

Emissdo de Certificagdo

Emissdo de Certificagdo

Pautas

CreditagBes

CreditagBes

Reconhecimento de Graus (19, 22,
32 ciclos)

Registos do trabalho final de
Mestrado e Teses de
Doutoramento

Gestdo da confidencialidade em
dissertac@es e teses (Mestrados /
Doutoramentos)

Mapa de Riscos de 2025

Riscos associados

Aceitar inscricdes sem pagamento do
emolumento respetivo.

Aceitar candidatos que ndo respeitam
os requisitos da candidatura.

Aceitar inscrigdes sem pagamento da
respetiva taxa/propina.

Realizagdo de inscri¢des a candidatos
que ndo relinem os requisitos.

Extravio de requerimentos.

Falhas no encaminhamento dos
requerimentos.

Informacdo incorreta.

Falta de resposta em tempo (til.

Cobranca indevida de emolumentos.

Erro no arquivo. Colocar
documentagdo no processo fisico
errado.

Acesso livre ao arquivo fisico.

Falsificagcdo de documento e alteragdo
de conteudo para beneficio do
interessado.

Recebimento de contrapartidas para
emitir documentos com urgéncia.

Informac&o no sistema académico
sobre a situagdo do aluno podera estar
incompleta.

Reabertura indevida de pautas.

Falta de transparéncia ou coeréncia
nas agdes de creditagdo.

Aceitar processos mal instruidos.

Aceitar processos mal instruidos.

Aceitar registos mal instruidos.

Dissertagdes de mestrado e teses de
doutoramento de natureza
confidencial sem tramitagdo
diferenciada.

Prob. do
Risco

Impacto do Grau do Risco

risco

Muito Baixo

Muito baixo

Muito Baixo

Muito baixo

Medidas de controlo

Pedidos de inscrigdo efetuados no Fénix

(workflow). A inscrigdo é automaticamente
inserida apds rececdo do pagamento (SIBS).

Processos de candidatura efetuados no

Fénix (worfkflow). A DA verifica a situagdo

dos candidatos e Subdiretora da DA
aceita/rejeita.

Aplicagdo do disposto no Regulamento de
Inscrigdo em Unidades Curriculares Isoladas

da FCUL.

Inscrigdo dos candidatos admitidos realizada

pela DA.

Pagamento no ato da inscrigdo presencial.

Inscrigdo dos candidatos admitidos realizada

pela DA.

Processos de candidatura efetuados no
Fénix (workflow).

Requerimentos submetidos no Fénix

(workflow especifico para Requerimentos)

Supervisdo pelo dirigente. Processo

submetido, tratado e encaminhado no Fénix
(workflow especifico para Requerimentos)

Formacdo e reciclagem frequente.

Supervisdo pelo dirigente.

Aplicagdo da tabela de emolumentos da
FCUL, publicada em DR; segregagdo de
fungBes entre a DA e a DFP.

Os valores dos emolumentos estdo

previamente inseridos no Fénix pela DFP.

Arquivo digital.
Reduc¢do do nimero de documentos a
arquivar nos processos fisicos dos alunos

devido as novas funcionalidades existentes

no Fénix.

Sinalizagdo existente nas portas de acesso
ao arquivo indicando a proibi¢do da entrada

de pessoas ndo autorizadas. Pessoas
externas ndo tém acesso ao arquivo.

Aplicagdo rigorosa do estipulado no manual

do procedimento; verificagdo e dupla

conferéncia dos documentos emitidos e da

informagdo de suporte.

O documento é emitido por funcionario
diferente daquele que o confere e o
submete a assinatura superior.

Verificagdo do processo fisico e da estrutura
do plano de estudos publicado em Didrio da

Republica.

As operag@es inerentes sdo realizadas por

um ndmero muito restrito de pessoas e
todas as operagdes ficam registadas no

sistema; o pedido de reabertura da pauta

pelo docente carece de autorizagdo
superior.

Aplicagdo do Regulamento de Creditagdo de

Formacgdo e de Competéncias da FCUL;
existéncia de uma Unica comissdo de

creditagdo para todos os ciclos de estudos.

Dupla confirmagdo pela DA.

Aplicagdo da legislagdo em vigor;
confirmacgdo pela DA.

Aplicagdo dos regulamentos em vigor;
confirmagdo pela DA.

Criagdo e aplicagdo de processo

personalizado e individual para entrega do

trabalho final. Workflow para entrega de

trabalhos finais para versGes confidenciais.

Estado de implementagdo

da medida de controlo

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Em implementagdo

Responsavel

Dirigente AEPG - Gabinete
de Mestrados

Dirigente AEG; Dirigentes
AEPG

Dirigente AEG; Dirigentes
AEPG

Dirigente AEG; Dirigentes
AEPG

Dirigente DA; Dirigente
AEG; Dirigentes AEPG
Dirigente DA; Dirigente
AEG; Dirigentes AEPG
Dirigente DA; Dirigente
AEG; Dirigentes AEPG
Dirigente DA; Dirigente
AEG; Dirigentes AEPG

Dirigente DA; Dirigente
AEG; Dirigentes AEPG

Dirigente DA; Dirigente
AEG; Dirigentes AEPG

Dirigente DA; Dirigente
AEG; Dirigentes AEPG

Dirigente DA; Dirigente
AEG; Dirigentes AEPG

Dirigente DA; Dirigente
AEG; Dirigentes AEPG

Dirigente DA; Dirigente

AEG; Dirigentes AEPG

Dirigente DA; Dirigente AEG

Dirigente DA; Dirigente
AEG; Dirigentes AEPG

Dirigente DA; Dirigente
AEG; Dirigentes AEPG

Dirigentes AEPG

Dirigentes AEPG

Dirigentes AEPG

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026

Estado/avaliagdo da medida de controlo no

periodo de referéncia (escollher uma opgdo da

lista).

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida esta a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida esta a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencdo do risco
Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida esta a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencado do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencdo do risco
Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas

acBes conducentes a execucdo da medida/ a
medida necessita de revisdo ou analise antes da
implementacgdo

Fundamentar a informacgdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias
da avaliagdo efetuada.

Alteragdes relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel

Os pedidos sdo submetidos no Fénix (workflow). O pagamento é efetuado e
controlado no Fénix . A inscricdo apenas se efetiva apds pagamento.

Sugerimos juntar este processo com "Inscrigdes Especificas - InscrigSes
em Epoca Especial"

O controlo de todo o processo de candidatura é efetuado no Fénix (workflow
especifico para candidaturas). A AEG e AEPG verifica a situacdo e/ou documentagdo
dos candidatos e a Subdiretora aceita/rejeita.

Pagamento devido pela inscrigdo realizado presencialmente na Tesouraria.

O processo de inscrigdo é realizado no Fénix. A ficha do aluno é criada no processo
individual de candidatura "autorizada" (no workflow).

O controlo de todo o processo é efetuado no Fénix (workflow especifico para
Requerimentos).

O controlo de todo o processo é efetuado e encaminhado no Fénix, estando definidos
os diversos assuntos (workflow especifico para Requerimentos).

Os funcionarios realizaram agdes de formagdo. Realizaram-se reunides periodicas para
discussdo de casos praticos, transmissdo de informagdes diversas e reciclagem.

Verificacdo aleatdria dos emails e pedidos via fénix

Os processos disponibilizados no Fénix estdo associados a aplicagdo e cobranga do
emolumento respetivo. Os emolumentos por prética de atos fora de prazo, cujo
montante é calculado ao dia e as creditacdes sdo pagos presencialmente na
Tesouraria e em colaboragdo com a DFP.

Sugerimos que este Risco passe para a responsabilidade da DFP.
Fundamentagdo: sugerimos que este processo passe em 2026 para a DFP
porque temos verificado que a cobranga de emolumentos tem cada vez
menos intervengdo por parte da Dire¢gdo Académica. Os emolumentos
sdo cobrados pela DFP, em sede de Tesouraria ou diretamente via Fénix.
No Fénix, os valores sdo inseridos pela DFP.

Arquivo digital. A implementagdo de novas funcionalidades via Fénix permitiu reduzir
significativamente o volume de documentacdo a arquivar nos processos fisicos dos
alunos.

Sinalizagdo existente nas portas de acesso ao arquivo indicando a proibigdo da
entrada de pessoas ndo autorizadas. Ndo houve registo de ocorréncias.

A emissdo da certificagdo/documentacdo, verificagdo do processo e da situagdo do
aluno é efetuada por dois funcionarios

A emissdo de certificagdo/documentacdo é efetuada por dois funcionarios. Os
certificados sdo emitidos por ordem de entrada/pagamento.

Execugdo por parte de um funciondrio e verificagdo por parte do Dirigente

Os pedidos de reabertura de pauta sdo sempre efetuados via fénix pelo docente
responsavel e devidamente fundamentados. Execugdo por parte de um funcionario e,
na sua auséncia, por parte do Dirigente.

Todos os pedidos de creditagdo sdo objeto de andlise e decisdo pela Comissdo de
Creditagdo da FCUL. O processo de creditacdo é efetuado via Fénix/Plataforma de
CreditagGes, com registo desde o pedido do aluno a aceitagdo/recusa por parte da
Comissdo de Creditagdo.

Acrescentar Comissdo de Creditagdo no "Responsavel"

Todos os pedidos de creditagdo sdo objeto de analise por parte de um funcionario no
que concerne a documentagdo apresentada antes de seguirem para a Comissdo de
Creditagdo da FCUL. A verificagdo final do processo e inser¢do da creditagdo atribuida
é efetuada por dois funcionarios.

A AEPG verifica o processo e a documentagdo submetida antes do candidato efetuar o
pagamento do ato.

A AEPG verifica o registo antes da aceitagdo do mesmo. Nos Mestrados o Coordenador
do curso também valida o registo.

A adequacdo do workflow existente para entrega de trabalhos finais para versdes
confidenciais esta a ser analisada. Esta implementagdo requer apoio informatico que
nao foi possivel solicitar no ano civil de 2025.

N&o dependendo exclusivamente da DA, ndo poderemos prever um
prazo para a sua implementagdo mas idealmente seria durante o ano civil
de 2026.



Unidade de Servigo

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Diregdo Académica

Dire¢do de Comunicagdo
e Imagem

Dire¢do de Comunicagdo
e Imagem

Dire¢do de Comunicagdo
e Imagem

Diregdo de Comunicagdo
e Imagem

Dire¢do de Comunicagdo
e Imagem

Diregdo de Comunicagdo
e Imagem

Enquadramento/Processo

Qutros atos académicos

Outros atos académicos

QOutros atos académicos

Gestdo de Provas publicas
Académicas e Universitdrias

Gestdo de Provas publicas
Académicas e Universitarias

Reportes oficiais de natureza
académica

Reportes oficiais de natureza
académica

Formagdo

Ligagdo a Sociedade
Disseminagdo de
Conhecimento
Eventos de divulgagdo

Ligagdo a Sociedade
Disseminagdo de
Conhecimento
Eventos de divulgagdo

Ligacdo a Sociedade
Disseminagdo de
Conhecimento
Eventos de divulgagdo

Ligagdo a Sociedade
Disseminagdo de
Conhecimento
Eventos de divulgagdo

Ligagdo a Sociedade
Disseminagdo de
Conhecimento
Eventos de divulgagdo

Ligagdo a Sociedade
Disseminagdo de
Conhecimento
Eventos de divulgagdo

Subprocessos/Procedimentos

Estatutos Especiais

Regime a Tempo Parcial

Prescrigdes

Trabalhos finais de Mestrado;
Teses de Doutoramento

Trabalhos finais de Mestrado;
Teses de Doutoramento;
Agregacao

Registo de Alunos Inscritos e

Diplomados no Ensino Superior

(RAIDES)
Registo Nacional de Teses e
DissertacBes (RENATES)

Cursos de Formagdo

Programas para alunos 3.2 ciclo do

ensino basico e/ou ensino
secundario.

Visitas a Ciéncias e visitas de
Ciéncias as Escolas.

Feiras nacionais e internacionais.

Programas para alunos 3.2 ciclo do

ensino basico e/ou ensino
secundario.

Visitas a Ciéncias e visitas de
Ciéncias as Escolas.

Feiras nacionais e internacionais

Programas para alunos 3.2 ciclo do

ensino basico e/ou ensino
secundario.

Visitas a Ciéncias e visitas de
Ciéncias as Escolas.

Feiras nacionais e internacionais

Programas para alunos 3.2 ciclo do

ensino basico e/ou ensino
secundario.

Visitas a Ciéncias e visitas de
Ciéncias as Escolas.

Feiras nacionais e internacionais

Programas para alunos 3.2 ciclo do

ensino basico e/ou ensino
secundario.

Visitas a Ciéncias e visitas de
Ciéncias as Escolas.

Feiras nacionais e internacionais.

Programas para alunos 3.2 ciclo do

ensino basico e/ou ensino
secundario.

Visitas a Ciéncias e visitas de
Ciéncias as Escolas.

Feiras nacionais e internacionais

Mapa de Riscos de 2025

Riscos associados

Aceitagdo de estatutos de alunos que
ndo reinem os requisitos/condigdes.

Aceitagdo de requerimentos de alunos
que ndo relinem os
requisitos/condicdes.

Aceitagdo de inscricdes de alunos
prescritos.

Aceitagdo de Trabalhos finais/Teses
que ndo relinem os requisitos
regulamentados.

Inconformidade legal na constituigdo
do juri;

Inconformidade da informagdo
constante nas atas de juri quando
comparada com a informagdo
registada no processo do
aluno/candidato.

Falhas na informagdo reportada.

Falhas na informagdo reportada.

Falta de diversidade pedagdgica na
contratacdo de formadores, bem como
o de favorecimento pessoal de um ou
mais formadores.

Falta de recursos humanos
especializados; Falta de voluntérios
para apoio nos eventos.

Problemas relacionados com o
pagamento de deslocagdes externas,
modos de pagamento e
incompatibilidades de fung¢des.

Danos na imagem, credibilidade de
Ciéncias e dos seus membros.

Discricionariedade nos critérios de
selegdo ou favorecimento na seriagdo
dos monitores.

Utilizagdo de merchandising da
Faculdade para beneficio préprio.
Falta de stock de merchandising

Falta de material informativo e
desatualizagdo de conteldos sobre a
oferta formativa.

Incapacidade de realizagdo das
atividades por falta de apoio logistico

Prob. do
Risco

Impacto do Grau do Risco

risco

Medidas de controlo

Processo submetido, tratado e

Muito baixo

encaminhado no Fénix (workflow).

Processo submetido, tratado e

més de agosto.

superior.

Cientifico;

corregao.

corregao.

académico Fénix ou manual.

diversificada de formadores

Muito baixo

colaboradores (se aplicavel);

Criar bolsa de voluntarios e fazer a gestdo da

mesma.

Verificar com a Unidade Financeira o
método de pagamento aos monitores.
Atualizagdo das regras de candidatura de

monitores.

dos programas;
Inquéritos para aferir satisfagdo;

tarefas inerentes pelo dirigente;
Validagdo por parte da Diregdo.

aos monitores, se aplicavel.

tarefas inerentes pelo dirigente.
Muito baixo
merchandising.

Controlo da oferta e venda do Stock através

de folha em excel.

Ciéncias;

Contratar Servigos externos.

Aplicagdo do Regulamento do Estudante em
Regime de Tempo Parcial da FCUL;

encaminhado no Fénix (workflow).

Aplicagdo do disposto no Regulamento de
prescri¢des da ULisboa; elaboragdo de
listagens dos alunos em risco de prescrever.
Inser¢do do estado "Prescrito" durante o

Aplicagdo dos normativos em vigor, dos
Regulamentos dos Ciclos de Estudos
conducentes ao Grau de Mestre e de Doutor
e do Regulamento de Estudos de Pds-
Graduacdo da UL. A AEPG verifica a situagdo
dos alunos e toda a documentagdo
submetida, antes do envio para aceitagdo

Constitui¢do de juri validada pela AEPG
antes de ser proposta pelo Conselho

Teor das atas é validado pela AEPG.

Listas periddicas para validagdo de
erros/falhas no sistema e respetiva

Listas periddicas para validagdo de
erros/falhas no sistema e respetiva

Insercdo de dados na plataforma RENATES
através de ficheiro exportado do sistema

Propostas de cursos de formagdo carece de

autorizagdo superior. Procura de oferta

Avisar com antecedéncia as Unidades de
Servigo que possam ajudar na cedéncia de

Elaboragdo e aplicagdo dos Regulamentos

Acompanhamento e monitorizagdo das

Garantir a aplicagdo do Regulamento
interno de seriagdo dos monitores.
Protocolo com a Reitoria da ULisboa para
transferéncia das verbas para pagamento

Acompanhamento e monitorizagdo das

Planeamento anual na aquisi¢cdo de

Planear atempadamente com o GEP/GGI a
impressdo de folhetos com informagdo de

Aviso com duas semanas de antecedéncia
para o GOME para apoio no transporte de
materiais (de acordo com o evento).

Estado de implementagdo
da medida de controlo

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Em implementagdo

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Responsavel

Dirigente AEG; Dirigentes
AEPG

Dirigente AEG; Dirigentes
AEPG

Dirigente AEG

Dirigentes AEPG

Dirigentes AEPG

Dirigente DA; Dirigente
AEG; Dirigentes AEPG

Dirigente DA; Dirigentes
AEPG

Dirigente GDAF; Diregdo

Dirigente AMA

Diretora de Servigos DCI
Dirigente AMA

Diretora de Servigos DCI
Dirigente AMA

Diretora de Servigos DCI
Dirigente AMA

Dirigente AMA

Diretora de Servigos DCI
Dirigente AMA

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026

Estado/avaliagdo da medida de controlo no
periodo de referéncia (escollher uma opgdo da
lista).

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida esta a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida esta a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida esta a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e

revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida esta a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida esta a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Fundamentar a informacgdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias
da avaliagdo efetuada.

Verificagdo dos requisitos de atribuigdo e da documentagdo submetida, por parte de
um funcionario, antes de submissdo a despacho da Subdiretora.

Servigo disponivel via Fénix. A DA verifica as condi¢do do aluno e informa os
requerimentos antes do despacho superior ser emitido.

E elaborada a lista dos alunos que se encontram em risco de prescrever e atualizada
apos as épocas de exame. Os alunos em risco de prescrever sdo alertados. Antes do
inicio de cada ano letivo, é inserido no Fénix o estado "Prescrito" aos alunos nessa
condigdo, impedindo assim a sua inscrigdo.

O controlo de todo o processo de admissdo a provas é efetuado no Fénix (workflow).
A AEPG verifica a situacdo dos alunos e toda a documentagdo submetida, antes do
envio para aceitagdo superior.

As propostas de constituicdo de juri sdo validadas pela AEPG antes de serem
submetidas para despacho superior. No caso dos Mestrados a verificagdo tem sido
efetuada pelos nucleos.

Elaboragdo de listagens (no momento 0, 1 e 2 do RAIDES) para controlo/verificacdo,
para assegurar que os dados estdo corretamente inseridos e confirmados antes dos
reportes oficiais.

Elaboragdo de listagens anuais para controlo/verificacdo, para assegurar que os dados
estdo inseridos.

Foram contratados dois novos formadores.

Foi criado e implementado o programa "Embaixadores de CIENCIAS" que estd a estd a
decorrer desde janeiro de 2025.

Sdo elaborados inquéritos das iniciativas, o report dos mesmos é registado e
divulgado no Relatdrio de Atividades anual da Diregdo de Servigos, que foi entregue
dentro do prazo definido pela Diregdo para os objetivos das Unidades de Servico
(janeiro de 2026).

O regulamento dos monitores é publicado no site oficial de Ciéncias Ulisboa e é
realizada uma cabimentagdo da despesa por Ciéncias Ulisboa no primeiro trimestre de
cada ano. Posteriormente a cabimentagdo e antes do evento é celebrado um
protocolo entre Ciéncias e a Reitoria da ULisboa.

Sdo definidas em dmbito de equipa da DCl as necessidades de merchandising anual,
tendo em consideragdo os eventos realizados. O report dos mesmos é registado e
divulgado no Relatdrio de Atividades anual da Diregdo de Servicos, que foi entregue
dentro do prazo definido pela Diregdo para os objetivos das Unidades de Servigo
(janeiro de 2026). O Plano para a aquisicdo de Merchadising foi entregue em janeiro
de 2025, incluido no orgamento anual da DCI. A folha de Excel com o registo esta na
area interna da DCI.

No ultimo trimestre de cada ano é enviado um plano calendario das atividadces
previstas para o ano seguinte. Tendo em conta este calenddrio é enviado para as
pessoas responsaveis pelas edi¢es a informacdo que é necessario produzir folhetos e
o numero de exemplares.

Tendo em conta o calendério do planeamento das atividades é enviado para o GOME
o pedido de apoio de transporte de materiais.

Alteragdes relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel

Substituir a medida de controlo indicada por:

"Planear atempadamente com o DA/AEPQ a impressdo de folhetos com
informac&o de Ciéncias".

Acrescentar na responsabilidade "Dirigente GICD".



Unidade de Servigo

Diregdo de Comunicagdo Ligagdo a Sociedade

e Imagem Disseminagdo de
Conhecimento
Eventos de divulgagdo

Diregdo de Comunicagdo Ligagdo a Sociedade

e Imagem Disseminagdo de
Conhecimento
Eventos de divulgacgdo

Dire¢do de Comunicagdo Ligacdo a Sociedade

e Imagem Disseminagdo de
Conhecimento
Eventos de divulgagdo

Diregdo de Comunicagdo Comunicagdo de Ciéncia
e Imagem

Dire¢do de Comunicacdo Jornalismo/Géneros
e Imagem Jornalisticos

Diregdo de Comunicagdo Jornalismo/Géneros
e Imagem Jornalisticos

Dire¢do de Comunicacdo Jornalismo/Géneros
e Imagem Jornalisticos

Diregdo de Comunicagdo Jornalismo/Géneros
e Imagem Jornalisticos

Diregdo de Comunicagdo Jornalismo/Géneros
e Imagem Jornalisticos

Dire¢do de Comunicacdo Jornalismo/Géneros
e Imagem Jornalisticos

Enquadramento/Processo

Mapa de Riscos de 2025

Subprocessos/Procedimentos Riscos associados Prob. do Impacto do Grau do Risco
Risco risco

Programas para alunos 3.2 ciclo do 'Ndo cumprimento das regras 1 2

ensino basico e/ou ensino estipuladas para eventos destinados a

secundario. estudantes, dentro do campus de
Ciéncias Ulisboa

Programas para alunos 3.2 ciclo do 'Utilizagdo incorreta das Base de Dados, 1 3

ensino basico e/ou ensino ndo tendo em conta as indicagdes do

secundario. RGPD.

Visitas a Ciéncias e visitas de

Ciéncias as Escolas.

Feiras nacionais e internacionais

Programas para alunos 3.2 ciclo do 'Captacdo de fotografias e video de 1 3

ensino basico e/ou ensino alunos nas atividades (RGPD).

secundario.

Visitas a Ciéncias e visitas de

Ciéncias as Escolas.

Feiras nacionais e internacionais

Comunicagdo Ciéncia Utilizagdo indevida da licenga 1 2
EurekAlert.

Imagem e Conteldos Digitais Danos na imagem, credibilidade de 1 3
Ciéncias e dos seus membros.

Imagem e Conteldos Digitais Utilizagdo indevida das redes sociais de 1 2
Ciéncias ULisboa.

Imagem e Conteldos Digitais Utilizagdo de artigos de imagem da 1 1 Muito baixo
Faculdade para proveito proprio.

Imagem e Contelidos Digitais Falta de stock de imagens, videos e 1 1 Muito baixo
dudio para utilizagdo em suportes de
divulgacdo da imagem de Ciéncias
ULisboa.

Imagem e Conteudos Digitais Utilizagdo de fotografias de alunos 1 3
captadas em sessdes fotograficas para
utilizagdo em materiais gréficos
institucionais sem autorizagdo (RGPD).

- Géneros jornalisticos no site Publicagdo de contetdidos com 2 2

(breves,noticias, entrevistas, informacdo falsa ou errada - danos na
reportagens, questionarios, artigos imagem e credibilidade da Faculdade e
de opinido, crénicas, ensaios, dos seus membros;

comunciados oficiais) Recortes de imprensa com informagdo
- Comunicados e notas de
imprensa nos media

- Pedidos de jornalistas feitos
diretamente as fontes internas,
entrevistados ou GI/DCI

- Newsletter de Ciéncias

falsa, erros ou gralhas - danos na
imagem e credibilidade da Faculdade e
dos seus membros;

Transmissdo de informagdo
falsa/errada pelas fontes
internas/entrevistados - danos na
imagem e credibilidade da Faculdade,
das fontes internas e dos
entrevistados.

Medidas de controlo

Acreditagdo de campos de férias para jovens Implementado
pelo IPDJ.

Avisar PSP, Delegado de Salde, Bombeiros

da drea de Alvalade e comunicar ao IPDJ.

Validagdo de texto de RGPD para utilizagdo
em inquéritos validado pelo Gabinete
Juridico.

Verificar em caso de duvidas com o
Encarregado de Protecdo de Dados.
Acompanhamento e monitorizagdo das
tarefas inerentes pelo dirigente.
Frequentar formagdo sobre matérias da
RGPD.

Declaragdo de direitos de Imagem assinado
antes da divulgagdo.

Validagdo de texto de RGPD para utilizagdo
em inquéritos validado pelo Gabinete
Juridico.

Verificar em caso de duvidas com o
Encarregado de Protecdo de Dados.
Acompanhamento e monitorizagdo das
tarefas inerentes pelo dirigente.

Relatdrio de cada publicagdo na plataforma
EurekAlert com respetiva cobertura
noticiosa.

Aplicar o Manual de Regras Gréficas de
Ciéncias ULisboa.

Aplicar o Manual de Regras de Redes Sociais
de Ciéncias ULisboa.

Revisdo/validagdo superior antes da
divulgagdo dos trabalhos gréficos.

Aplicar o Manual de Regras de Redes Sociais Implementado
de Ciéncias Ulisboa.

Revisdo/validagdo do conteldo e da

utilizagdo e gestdo das contas institucionais

pelos colaboradores com acesso as contas.

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Controlo da oferta e venda do Stock através Implementado
de folha em excel.

No caso do material ser para venda na nossa
Loja de Ciéncias, existe uma folha com a
indicacdo do material e quantidade que é
verificada e assinada pela responsavel da
Tesouraria.

Acompanhamento e monitorizagdo das
tarefas inerentes pelo dirigente.

Definir com um més de antecedéncia as
bases de dados pagas que podem ser Uteis e
vantajosas para os trabalhos pretendidos e
respetivos valores anuais de utilizagdo.
Acompanhamento e monitorizagdo das
tarefas inerentes pelo dirigente.

Validagdo por parte da Diregdo.

Implementado

Validagdo de texto de RGPD para utilizagdo
em inquéritos validado pelo Gabinete
Juridico;

Declaragdo de direitos de Imagem assinado
antes da divulgacgdo.

Verificar em caso de duvidas com o
Encarregado de Protecdo de Dados.
Acompanhamento e monitorizagdo das
tarefas inerentes pelo dirigente.

Pesquisa; cruzamento de dados, consultar
outras fontes, esclarecimento de duvidas,
pedidos de validagdo; verificagdo da
informagdo publicada.

Implementado

Implementado

Estado de implementagdo
da medida de controlo

Responsavel

Diretora de Servigos DCI
Dirigente AMA

Diretora de Servigos DCI
Dirigente AMA

Diretora de Servigos DCI
Dirigente AMA

Diretora de Servigos DCI
Dirigente GCC

Diretora de Servigos DCI
Dirigente GICD

Diretora de Servigos DCI
Dirigente GICD

Diretora de Servigos DCI
Dirigente AMA

Diretora de Servigos DCI
Dirigente GI
Dirigente GICD

Subdiretor Comunicagdo
Diretora de Servigos DCI
Dirigente AMA

Diretora de Servigos DCI
Dirigente GI

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026

Estado/avaliagdo da medida de controlo no
periodo de referéncia (escollher uma opgdo da
lista).

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Fundamentar a informagdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias
da avaliagdo efetuada.

As respetivas entidades sdo notificadas via e-mail sobre as datas de realizagdo das
atividades, dando assim cumprimento ao que estd estipulado nos regulamentos.

Aquando da candidatura para os programas de verdo, os participantes ddo a respetiva
autorizagdo em formulario préprio que fica anexado a candidatura. O contetdo foi
aprovado pelo nosso Gabinete Juridico.

Aquando da candidatura para os programas de verao, os participandes ddo a respetiva
autorizagdo em formulario prério que fica anexado a candidatura. Existe na DCl uma
folha para cedéncias de direitos de imagem que é utilizada sempre que existe essa
necessidade nos eventos de Ciéncias. O conteldo desta folha foi revisto e aprovado
pelo nosso Gabinete Juridico.

Foi feito um relatério anual que ficou registado no Relatério de Atividades da DCI de
2025, que foi entregue dentro do prazo definido pela Diregdo para os objetivos das
Unidades de Servigo (janeiro de 2026).

Sempre que tem conhecimento a DCl disponibiliza ambos os manuais a entidades
internas e/ou externas que vdo aplicar a nossa imagem grafica aos varios formatos,
sendo que posteriormente a aplicagdo os trabalhos sdo ainda validados pela DCI.

As publica¢des sdo validadas pela DCI.

A gestdo dos stocks de todos os artigos € feita em folha excel, onde sdo registasdas as
entradas e saidas de stock (quer para venda na Loja de Ciéncias quer para oferta na
realizagdo de eventos). Estas entradas e saidas sdo confirmadas através de folha de
registo e e-mail.

Existe um contrato anual com uma empresa de cedéncia de imagens. Existe ainda um
contrato de servigos com uma empresa de marketing de comunicagdo que assegura
também este servigo.

No decorrer de 2024, foi pedido ao Gabinete Juridico, a revisdo da minuta de
autorizagdo de utilizagdo de imagem, quando existem sessdes de fotograficas na
Faculdade (25 de margo de 2024). O Documento foi devolvido pelo GJ a DCl a 23 de
abril de 2024, sendo 0 mesmo usado atualmente.

Antes do envio de qualquer informagao, interna ou externa, toda a informagao é
controlada e verificada internamente pelos dirigentes da DCI.

Alteragdes relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel



Mapa de Riscos de 2025 Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026

Unidade de Servigo Enquadramento/Processo Subprocessos/Procedimentos Riscos associados Prob. do Impacto do Grau do Risco Medidas de controlo Estado de implementagdo Responsavel Estado/avaliagdo da medida de controlo no Fundamentar a informagdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias Alteragdes relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
Risco risco da medida de controlo periodo de referéncia (escollher uma opgdo da da avaliagdo efetuada. corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
lista). adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel
Dire¢do de Comunicacdo Jornalismo/Géneros - Géneros jornalisticos no site Assinantes Subscritores - Ndo 1 3 Criar mecanismos de subscrigdo/remoc¢do; |Implementado Diretora de Servigos DCI Implementado: a medida estd a ser executada e Foi reestruturada a newsletter de Ciéncias Ulisboa, e em paralelo foi elaborado um
e Imagem Jornalisticos (breves,noticias, entrevistas, cumprimento das regras do RGPD. (pedidos de apoio ao suporte informatico). Dirigente Gl revelou-se eficaz na prevencgdo do risco novo formulario no Balcdo C. Em linha com esta alteragdo foi enviado um e-mail a
reportagens, questiondrios, artigos comunidade para divulgar estes novos servigos onde se reforgou a possibilidades de
de opinido, crénicas, ensaios, Subscrigdo/Cancelar a Subscri¢do (e-mail enviado a 07/11/2024).
comunciados oficiais)
- Comunicados e notas de
imprensa nos media
- Pedidos de jornalistas feitos
diretamente as fontes internas,
entrevistados ou GI/DCI
- Newsletter de Ciéncias
Diregdo de Comunicagdo Jornalismo/Géneros Jornalismo Clipping - Risco de multa na publicagdo 2 2 Pagar a licenga a empresa Visapress que Implementado Diretora de Servigos DCI Implementado: a medida estd a ser executada e O pedido de orgamentacdo e o respetivo processo financeiro foi efetuado tendo em
e Imagem Jornalisticos de recortes de imprensa que ndo gere em Portugal os direitos de autor no Dirigente AMA revelou-se eficaz na prevencdo do risco consideragdo garantir a permanéncia de autorizagdo de publicagdo nos nossos canais
cumpram os Direitos de Autor que respeita as empresas que prestam Dirigente Gl dos recortes de imprensa. A licenga da empresa que gere estes direitos em Portugal
servigo de Clipping. "Visapress" esta atualizada e em vigor até margo de 2026.
Diregdo de Comunicagdo Jornalismo/Géneros - Géneros jornalisticos no site Contelidos que remetem para paginas 1 2 Validagdo prévia dos links associados as Implementado Diretora de Servigos DCI Implementado: a medida estd a ser executada e Antes do envio de qualquer informagdo, interna ou externa, todos os links sdo
e Imagem Jornalisticos (breves,noticias, entrevistas, pouco seguras. plataformas digitais de CIENCIAS (sites, Dirigente Gl revelou-se eficaz na prevencgado do risco validados.
reportagens, questionarios, artigos redes).
de opinido, crénicas, ensaios,
comunciados oficiais)
- Comunicados e notas de
imprensa nos media
- Pedidos de jornalistas feitos
diretamente as fontes internas,
entrevistados ou GI/DCI
- Newsletter de Ciéncias
Direcdo de Comunicagdo Recolha, tratamento e Marketing, Comunicagao, Possibilidade de manipulagdo dos 1 2 Dupla conferéncia. Implementado Subdiretor Comunicagdo Implementado: a medida estd a ser executada e Antes do envio de qualquer informagdo, interna ou externa, toda informagdo é
e Imagem consolidagdo de dados - Imagem, Jornalismo dados na elaboragdo dos indicadores Validagdo pela Diregdo. Diretora de Servigos DCI revelou-se eficaz na prevencgdo do risco controlada e verificada internamente pelos dirigentes da DCI.
Geragdo de Indicadores & de gestdo; falta de rigor. Acompanhamento e monitorizagdo das Dirigentes DCI
publicitagdo, Recursos tarefas inerentes pelo dirigente.
Direcdo de Comunicagdo Recolha, tratamento e Marketing, Comunicagao, Danos na imagem, credibilidade de 1 3 Dupla conferéncia. Implementado Diretora de Servigos DCI Implementado: a medida estd a ser executada e Foram elaborados inquéritos de satisfagdo as iniciativas organizadas pela DCI, sendo
e Imagem consolidagdo de dados - Imagem, Jornalismo Ciéncias e dos seus membros. Validagdo pela Diregdo, Acompanhamento e Dirigentes DCI revelou-se eficaz na prevencgdo do risco que o resultado desses inquéritos foram registados e divulgados no Relatério de
Geragdo de Indicadores & monitorizacdo das tarefas inerentes pelo Atividades anual da Diregdo de Servigos, que foi entregue dentro do prazo definido
publicitagdo, Recursos dirigente. pela Diregdo para os objetivos das Unidades de Servico (janeiro de 2026).
Elaboragdo de relatério de avaliagdo das
atividades desenvolvidas;
Inquéritos para aferir satisfacdo.
Direcdo de Comunicagdo Recolha, tratamento e Marketing, Comunicagao, Ma Utilizagdo das base de dados 1 3 Dupla conferéncia. Implementado Subdiretor Comunicagdo Implementado: a medida estd a ser executada e Todos os assuntos da RGPD, tém sido tratados com o apoio do nosso Gabinete
e Imagem consolidagdo de dados - Imagem, Jornalismo (RGPD). Verificar em caso de duvidas com o Diretora de Servigos DCI revelou-se eficaz na prevencgdo do risco Juridico e o Gabinete de Auditoria Interna e Qualidade.
Geragdo de Indicadores & Gabinete Juridico/ ou o Encarregado de Dirigentes DCI
publicitagdo, Recursos Protegdo de Dados.
Acompanhamento e monitorizagdo das
tarefas inerentes pelo dirigente.
Frequentar formacgdo sobre matérias de
RGPD.
Dire¢do de Comunicagdo Processos de deslocagdo para  Marketing, Comunicagdo, Falta de disponibilidade para 1 2 Pedir com duas semanas de antecedéncia os Implementado Diretora de Servigos DCI Implementado: a medida estd a ser executada e Foi criado e implementado o programa "Embaixadores de CIENCIAS" que esta a
e Imagem servigos no exterior Imagem, Jornalismo deslocagdo de recursos humanos por custos de deslocagdo a Unidade Financeira. Dirigentes DCI revelou-se eficaz na prevencgado do risco decorrer desde janeiro de 2025, onde é realizada a cabimentagdo de despesa para os
motivos relacionados com os Embaixadores selecionados para o programa.
pagamentos de despesas dessas
deslocagdes (Projeto Pais da empresa
“Inspiring Future”).
Dire¢do de Comunicagdo Criagdo de indicadores para Jornalismo Falta de indicadores de clipping sobre 1 1 Muito baixo  Garantir a existéncia de contrato de Implementado Diretora de Servigos DCI Implementado: a medida estd a ser executada e Foi feito um relatério anual que ficou registado no Relatdrio de Atividades da DCI de
e Imagem decisBes estratégicas Ciéncias ULisboa. prestacdo de servigos de clipping, do qual Dirigentes DCI revelou-se eficaz na prevencgdo do risco 2025, que foi entregue dentro do prazo definido pela Diregdo para os objetivos das
devera resultar a obrigatoriedade de Unidades de Servigo (janeiro de 2026).
producgdo de relatério.
Acompanhamento/monitorizagdo dos
relatorios
Diregdo de Comunicagdo Recolha, tratamento e Marketing, Comunicagéao, Falta de controle dos indicadores das 1 1 Muito baixo  Verificagdo mensal de indicadores das redes |Implementado Diretora de Servigos DCI Implementado: a medida estd a ser executada e Foi feito uma verificagdo mensal, um levantamento semestral e um relatério anual
e Imagem consolidagdo de dados - Imagem, Jornalismo redes sociais. sociais. Dirigentes DCI revelou-se eficaz na prevencado do risco que ficou registado no Relatério de Atividades da DCI de 2025, que foi entregue
Geragdo de Indicadores & Relatdrio de Redes Sociais anual. dentro do prazo definido pela Dire¢do para os objetivos das Unidades de Servigo
publicitagdo, Recursos Acompanhamento e monitorizagdo das (janeiro de 2026).
tarefas inerentes pelo dirigente.
Diregdo de Comunicagdo Gestdo de Eventos Marketing, Comunicagédo, Falta de salas para as atividades dos 2 2 Gestdo atempada dos eventos e marcagdo  Implementado Diretora de Servigos DCI Implementado: a medida estd a ser executada e Tendo em conta o calendario do planeamento das atividades é enviado para o GOP o
e Imagem Imagem, Jornalismo eventos. de espagos para o GOP com antecedéncia Dirigentes DCI revelou-se eficaz na prevencgdo do risco pedido de apoio de transporte de materiais.
de um més, para que haja tempo de avisar
possiveis mudancas de salas.
Diregdo de Comunicagdo Gestdo de Eventos Marketing, Comunicagao, Falta de salas para as atividades dos 2 2 Criagdo de alerta na caixa de correio A Implementar Dirigentes DCI Implementado: a medida estd a ser executada e Tendo em conta o calendario do planeamento das atividades é enviado para o GOP o
e Imagem Imagem, Jornalismo eventos. eletrénico para garantir a marcagdo revelou-se eficaz na prevencgado do risco pedido de apoio de transporte de materiais.
atempada de salas pelo responsavel do
evento.
Diregdo de Comunicagdo Gestdo de Eventos Marketing, Comunicagao, Fraca adesdo do publico-alvo em 2 2 Apresentacdo de proposta de datas dos Implementado Subdiretor Comunicagdo Implementado: a medida estd a ser executada e Anualmente é enviado para a Dire¢do o planeamento proposto para o respetivo ano
e Imagem Imagem, Jornalismo atividades realizadas em Ciéncias eventos anuais. Diretora de Servigos DCI revelou-se eficaz na prevencgdo do risco letivo. Foi enviado e-mail com a proposta em setembro de 2025.
Divulgacdo atempada e pelos canais de Dirigentes DCI
comunicagdo adequados de Ciéncias
ULisboa
Direcdo de Comunicagdo Reportes Oficiais Questiondrios sobre a instituigdo e Risco de informagdo com incorregdes e 1 2 RevisBes e validages no preenchimento da Implementado Dirigente GEP; Dirigente Implementado: a medida estd a ser executada e Atualmente, a intervengdo do GGl reside apenas no portal Educaedu.
e Imagem a oferta formativa desatualizagdo de conteldos, com informacao. GGl revelou-se eficaz na prevencgdo do risco O periodo de preenchimento dos questionarios, decorreu entre fevereiro e junho de
impacto nos estudantes, trabalhadores 2025.
e publico em geral; Incumprimento de Para informagdo dindmica, como prazos, vagas, candidaturas e novos cursos, é
prazos. realizado um levantamento e validagdo de informagdo junto da Diregdo e Diregdo
Académica.
Para conteidos mais estaticos a informacdo € validada através dos contetdos
disponiveis na plataforma académica Fénix."




Unidade de Servigo Enquadramento/Processo

Diregdo de Comunicagdo Comunicagdo e Informagdo
e Imagem

Dire¢do de Comunicagdo Comunicagdo e Informagdo
e Imagem

Dire¢do de Comunicagdo Comunicagdo e Informacgdo
e Imagem

Diregdo Financeira e Gestdo de clientes

Patrimonial

Diregdo Financeira e Gestdo de clientes

Patrimonial

Diregdo Financeira e Gestdo de clientes

Patrimonial

Diregdo Financeira e Gestdo de clientes

Patrimonial

Diregdo Financeira e Gestdo de clientes

Patrimonial

Diregdo Financeira e Gestdo de clientes

Patrimonial

Diregdo Financeira e Gestdo de clientes

Patrimonial

Dire¢do Financeira e Gestdo de tesouraria

Patrimonial

Diregdo Financeira e Gestdo de tesouraria

Patrimonial
Dire¢do Financeira e Gestdo de tesouraria
Patrimonial

Subprocessos/Procedimentos

Portal (inclui fichas de curso)

Atualizagdo de dados, cuja
responsabilidade pelo
preenchimento é do GGI, em

Sistemas de Informagdo (CENSUS).

Respostas a pedidos de
informagdo

Faturagdo

Faturagdo

Faturagao

Recebimentos faturacdo

Recebimentos faturagdo-bens e
Servigos

Recebimentos faturagdo-
propinas/taxas

Mapa de Riscos de 2025

Riscos associados

Risco de informagdo com incorregdes e
desatualizagdo de conteldos, com
impacto nos alunos, funcionarios e
publico em geral.

Risco de informagdo com incorregdes,
motivada pela excessiva
descentralizagdo do processo (mesmo
que tempordria). O preenchimento de
alguns dos campos da
responsabilidade dos servigos pelos
préprios docentes e investigadores
gera uma validagdo inconsistente.

Risco de prestagdo de Informagdo
incorreta ou incompleta com impacto
nos alunos, funcionarios e publico em
geral.

Inexisténcia de suporte legal a

faturagdo;
Faturagdo de valores incorretos;

Auséncia de faturagdo

Anulagdo de faturas e/ou emissdo de
notas de crédito indevidamente.

Falta de pagamento pelo cliente.
Montante cobrado diferente do
registado;

Auséncia de registo.

Falta de pagamento pelo cliente.

Falta de pagamento pelo aluno

Prob. do Impacto do Grau do Risco
Risco risco

| | .
1 2 I
| | .
2 2 I
3 2 I
2 2 l
2 2 I
2 2 -
2 2 I

Medidas de controlo

Validagdo prévia dos contetdos a
disponibilizar: verificagdo do cumprimento
dos critérios de publicagdo, revisdo de
textos e parecer favordvel da Diregdo em
caso de duvidas/novas situagdes.

Validagdes periddicas.

Resposta ao utente com base na informagdo
do portal;

Assuntos especificos sdo reencaminhados
para a unidade responsavel.

Cruzamento de informacdo entre a
contratagdo realizada e a comunicagdo do
servigo prestado;

Acompanhamento, monitorizagdo e
avaliagdo dos protocolos de prestagdo de
servigos celebrados entre a FCUL e outras
entidades;

Segregacdo de fungdes.

Cruzamento de informacdo entre a
contratagdo realizada e a comunicagdo do
servigo prestado;

Acompanhamento, monitorizagdo e
avaliagdo dos protocolos de prestagdo de
servigos celebrados entre a FCUL e outras
entidades;

Segregacdo de fungdes.

A emissdo de notas de crédito carece da
aprovagado prévia por parte do responsavel
competente, devendo em cada caso ser
apresentada uma justificagdo;

Controlo do sistema informatico de
faturagdo, com a possibilidade de extragdo
de informacdo dos registos.

Conferéncia diaria dos valores recebidos e
registo no sistema informatico.

Privilegiar recebimentos por meios
eletrénicos em detrimento do recebimento
em dinheiro.

Segregacdo de fun¢des: quem emite o
recibo é diferente de quem confere a
receita e de quem concilia os movimentos.

Notificagdo periddica dos valores em divida,
ao cliente.

- Anos letivos ja terminados - A DFP
procede a verificagdo das propinas em
divida (por ano letivo) e a respetiva
notificagdo dos alunos, com vista a posterior
cobranga coerciva, caso a divida persista.

- Ano letivo em curso - em parceria com a
DA, sdo efetuadas verificagBes casuisticas
para encerramento de processos de alunos
em conclusdo de ciclo (22 e 32 ciclo
maioritariamente), cujas defesas de teses e
dissertagbes ndo poderdo ocorrer sem que
as dividas sejam saldadas.

Estado de implementagdo
da medida de controlo

Implementado

Implementado

Implementado

Em implementagdo

Em implementagdo

Em implementagdo

Em implementagdo

Em implementagdo

Em implementagdo

Implementado

Implementado

Em implementagdo

Implementado

Responsavel

Dirigente GGI

Dirigente GGl

Dirigente GGl

Dirigente AF/colaboradores

Dirigente AF/colaboradores

Dirigente AF/colaboradores

Dirigente AF/colaboradores

Dirigente AF/colaboradores

Dirigente AF/colaboradores

Dirigente AF/colaboradores

Dirigente AF/colaboradores

Dirigente AF/colaboradores

Dirigente AF/colaboradores

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026
Fundamentar a informacdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias Alterag@es relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas

Estado/avaliagdo da medida de controlo no
periodo de referéncia (escollher uma opgdo da
lista).

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevengdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas
acBes conducentes a execucdo da medida/ a
medida necessita de revisdo ou andlise antes da
implementacgdo

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas
acBes conducentes a execugdo da medida/ a
medida necessita de revisdo ou analise antes da
implementacdo

Implementado: a medida estd a ser executada e

revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

da avaliagdo efetuada.

Portal: as validagGes periddicas ocorreram sempre que houve pedidos de

atualizagdo/criagdo de paginas.

Fichas de curso: as validagdes periddicas ocorreram aquando da respetiva migracdo
para o ano letivo seguinte (fevereiro a maio) e sempre que houve pedidos de

atualizagdo por parte das Coordenagdes e/ou Diregao.

As permissdes de edi¢do dos campos da plataforma Census foram revistas (2024),
tendo diminuido as permissBes por parte do GGl e dos docentes/investigadores - o
risco de validagdo inconsistente, identificado anteriormente, foi assim mitigado

As respostas efetuadas pelo GGI foram baseadas na informac&o disponivel no Portal,
tendo esta sido previamente verificada antes do envio da resposta. Existindo duvidas
guanto ao grau de atualizagdo dos contetdos online, os pedidos foram encaminhados
para a unidade responsavel e iniciou-se o processo de atualizagdo do Portal.

Desde o inicio do ano é efetuado cruzamento sistematico da informagdo com os
prestadores dos servicos em causa e com as unidades de servigo internas, que
intervém no processo, baixando a probabilidade de ocorrencia do risco.

Por forma a monitorizar as necessidades de faturagdo é necessario analisar e organizar
todos os protocolos e contratos ativos. Esta agdo estd a decorrer, prevendo-se que
seja morosa, dado o volume de informacdo a tratar e os escassos recursos humanos

envolvidos.
Data prevista de implementacdo: 2026

Na sequencia do procedimento concursal para recrutamento de trabalhadores para o
setor em causa, foi recrutado um trabalhador, encontrando-se a desenvolver o

trabalho de faturagdo em falta.

Desde o inicio do ano é efetuado cruzamento sistemético da informagdo com os
prestadores dos servicos em causa e com as unidades de servigo internas, que
intervém no processo, baixando a ocorrencia do risco. Entende-se que a probabilidade

do Risco seja de nivel 2.

Por forma a monitorizar as necessidades de faturagdo é necessario analisar e organizar
todos os protocolos e contratos ativos. Esta agdo estd a decorrer, prevendo-se que
seja morosa, dado o volume de informagdo a tratar e os escassos recursos humanos

envolvidos.
Data prevista de implementacdo: 2026

Na sequencia do procedimento concursal para recrutamento de trabalhadores para o
setor em causa, foi recrutado um trabalhador, encontrando-se a desenvolver o

trabalho de faturagdo em falta.

A necessidade de emissdo de NC é sempre suportada por informagdo e autorizagdo do
responsavel. Em cada processo associado a uma nota de crédito consta a devida
fundamentagdo e justificagdo para a sua emissdo. Esta condicdo é garantida através da

validagdo pelo responsavel.

Evidéncias através da reconciliagdo bancéria. Todos os recebimentos sdo efetuados

por via eletrénica.

Estd implementada a segregagdo de fungdes quanto ao registo do recebimento e

reconciliagdo bancaria.

Em 2025 foram notificados os clientes (ndo discentes,
nacionais e em atividade, excluindo

Teclabs) com divida vencida

Informacdo no sistema Fénix e arquivo digital

corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel

Em finais de 2024, o GGI passou igualmente a ser responsavel pela
atualizagdo da informagdo relativa as entidades de Ciéncias na plataforma
GREMIUS

Assim, a designagdo do Subprocesso/Procedimento devera passar a

"Atualizagdo de dados, cuja responsabilidade pelo preenchimento é do
GGl, em Sistemas de Informacgdo (CENSUS e GREMIUS)."

Alterar para:

Estado: Implementado
Responsavel: Dirigente AF
Probabilidade de Risco: 1

Responsavel: Dirigente AF

Alterar estado para: Implementado
Responsavel: Dirigente AF

Allterar estado para: Implementado
Prop&e-se que a probabilidade do Risco passe a nivel 2.
Responsavel: Dirigente AF

Entende-se que a probabilidade do Risco passe a nivel 2.
Responsavel: Dirigente AF

Alterar estado para: Implementado
Entende-se que a probabilidade do Risco passe a nivel 2.
Responsavel: Dirigente AF

Responsavel: Dirigente AF

Responsavel: Dirigente AF

Alterar "Estado" para: Implementado e "Responsavel " para: Dirigente AF

Responsavel: Dirigente AF



Unidade de Servigo

Dire¢do Financeira e
Patrimonial

Dire¢do Financeira e
Patrimonial

Diregdo Financeira e
Patrimonial

Diregdo Financeira e
Patrimonial

Diregdo Financeira e
Patrimonial

Dire¢do Financeira e
Patrimonial

Diregdo Financeira e
Patrimonial

Diregdo Financeira e
Patrimonial

Dire¢do Financeira e
Patrimonial

Enquadramento/Processo Subprocessos/Procedimentos

Gestdo de tesouraria Recebimentos faturagdo-

propinas/taxas

Gestdo de Fundo de Maneio Fundo de Maneio

Gestdo de tesouraria Recebimentos caixa

Gestdo de tesouraria Pagamentos

Gestdo de tesouraria Recebimentos caixa

Processamento de vencimentos |Processamento de retribui¢des e

outros abonos

Inventario de bens moveis e
imoveis

Gestdo do patrimonio

Gestdo das aquisi¢cdes de bens e Procedimentos de contratagdo
servicos e das empreitadas de  publica
obras publicas

Gestdo das aquisi¢cdes de bens e Procedimentos de contratagdo
servicos e das empreitadas de  publica
obras publicas

Mapa de Riscos de 2025

Riscos associados Prob. do Impacto do Grau do Risco Medidas de controlo
Risco risco

Falta de pagamento pelo aluno 2 2 No final de junho do ano letivo em curso
prevé-se o envio de email a todos os alunos
para verificagdo da respetiva conta corrente
e eventual pagamento de propinas e/ou
taxas em divida, por forma a evitar
constrangimentos na inscrigdo no ano letivo
seguinte.

Utilizagdo do Fundo de Maneio para 1 1 Muito baixo  Existéncia de Regulamento de Fundo de

fins ndo previstos legalmente. Maneio;

Autorizagdo prévia para a realizagdo de
despesa;

Supervisdo e controlo do registo dos
pagamentos por Fundo de Maneio pela
conciliagdo da conta respetiva de fundo fixo.

Desvio/perda de fundos por gestdo 1 2 No encerramento do servigo, a tesouraria

incorreta de caixa; retira do sistema o mapa de transac¢des do

Valor em caixa ndo corresponde aos dia, encerra o TPA e é feito o apuramento,

recibos emitidos devido a controlo se, face aos documentos de suporte (faturas

ineficiente. — recibos) os valores entregues pelos
colaboradores com fungdes de caixa
correspondem aos efetivamente recebidos;
Quando é efetuado o depdsito do dinheiro,
€ anexado comprovativo de depdsito ao
mapa da receita do dia;
Elaborar mapa resumo da cobranca
efetuada na tesouraria.

Emissdo de ordem de pagamento a 2 2 Conferéncia do valor da fatura a pagar;

fornecedor indevido; Segregacdo de fungdes entre emissdo do

Pagamento de valor incorreto ou meio de pagamento, a aprovagdo do

indevido; pagamento e a conferéncia dos extratos

Desvio de dinheiro e valores. bancarios;

Obrigatoriedade de mais do que uma
assinatura no meio de pagamento.
Validagdo e aprovagdo do pagamento;
Privilegiar pagamentos por transferéncia
bancdria.

Desvio/perda de fundos por gestdo 1 2 Contagem fisica do valor em caixa/cofre

incorreta de caixa; (sem pré aviso).

Valor em caixa ndo corresponde aos

recibos emitidos devido a controlo

ineficiente.

Processamento incorreto das 3 1 Verificagdo da informagdo intermédia e

remuneracgdes e outros abonos. final;

Segregacdo de fungdes e responsabilidade
das operagdes entre a DRH e 0 GV;
Controlo do cumprimento do manual de
procedimentos/legislagdo em vigor.

Apropriacdo ou utilizagdo indevida de 1 2 Gestdo informatizada dos bens;

bens publicos. Ma gestdo do Atualizagdo/ verificagdo permanente do

patrimoénio mobiliario e imobiliario. inventario de bens moveis e imdveis;
Abate e/ou doagdo de bens obsoletos ou
avariados.

Confirmagdo periddica da localizagdo dos
bens.

Deficiente gestdo dos contratos 1 2 Designacdo de gestores de contratos com
conhecimentos técnicos que os capacitem
para o acompanhamento permanente da
respetiva execugdo e verificagdo do
cumprimento contratual; Controlo
informatizado do prazo contratual.

Escolha de procedimentos pré- 2 2 Formacdo adequada e regular na area da

contratuais inadequados, violando contratagdo publica; Acompanhamento dos

principios e normas de contratagdo procedimentos pelos respetivos dirigentes;
publica. Verificagdo da adequagdo legal dos
procedimentos.

Estado de implementagdo
da medida de controlo

Em implementagdo

Implementado

Implementado

Implementado

A implementar

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Responsavel

Dirigente AF/colaboradores

Dirigente AF/colaboradores

Dirigente AF/colaboradores

Dirigente AF/colaboradores

Dirigente AF/colaboradores

Dirigente AF/ Coordenador
GV

Coordenador Area
Patrimonial e de Compras

Coordenador Area
Patrimonial e de Compras e
Coordenador do Gabinete
de contratos

Coordenador Area
Patrimonial e de Compras e
Coordenador do Gabinete
de contratos

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026

Estado/avaliagdo da medida de controlo no
periodo de referéncia (escollher uma opgdo da
lista).

Fundamentar a informagdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias
da avaliagdo efetuada.

Em implementacdo: estdo ainda a ser desenvolvidas A implementar sistema de alertas aos alunos, via sistema Fénix, para verificagdo e/ou

acBes conducentes a execugdo da medida/ a
medida necessita de revisdo ou andlise antes da
implementagdo

Implementado: a medida estd a ser executada e

revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

A implementar: medida ainda ndo foi
desenvolvida/estabelecida

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

pagamento das dividas. Pretende-se que a medida seja implementada até ao final do
ano letivo 2025/2026.

As despesas efetuadas por Fundo de Maneio sdo autorizadas e validadas a luz do reg.
de Fundo de Maneio. Evidéncias no arquivo digital e fisico.

Eviéncias registadas em mapas de controlo

As varias fases da despesa passam por diversos trabalhadores e niveis de autorizagdo.
Evidéncias no arquivo digital.

Medida ndo desenvolvida

A informagdo fornecida e introduzida em sistema, a montante do processamento de
vencimentos a ser efetuado pela DFP/GV, tem revelado incorrec¢des verificadas pelo
GV provocando a devolugdo a DRH para corregdo de dados. Ndo obstante os atrasos
significativos provocados nas tarefas atribuidas ao GV, as medidas tornam-se eficazes
uma vez que provocam a corregdo do erro a montante. Evidéncias no arquivo digital e
emails.

Registo informatizado dos bens, abates e doagdes. No decorrer do ano de 2025 nédo
foi feita nenhuma verificagdo da localizagdo dos bens, por motivo de falta de recursos
humanos.

Os gestores de contrato designados pertencem as areas que requerem as aquisi¢des
pelo que, consequentemente, possuem habilitagdes técnicas para fazerem um melhor
acompanhamento da execugdo de contrato.

No ambito da valorizagdo profissional, 6 trabalhadores (APC) participaram em agdes de
formacdo totalizando 62 horas, abrangendo temas como a contratagdo publica, RGPC
e Producdo de Documentos Acessiveis. A verificagdo da adequagdo dos
procedimentos é realizada pelos dirigentes, antes de ser proposta a decisdo de
contratar.

Alteragdes relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel

Responsavel: Dirigente AF

Responsavel: Dirigente AF

Responsavel: Dirigente AF

Responsavel: Dirigente AF

Medidas de controlo (alterar para 2 linhas de medidas ):

1. Conciliagdo Diaria (Fecho de Caixa): Medida Implementada

COLUNA L: No final de cada dia de trabalho é efetuada a contagem fisica
do dinheiro. Este valor deve ser obrigatoriamente confrontado com os
relatérios de vendas/recibos emitidos pelos sistemas de faturagao.

2. Segregacdo de Fungdes: A pessoa responsavel pelo recebimento do
dinheiro ndo deve ser a mesma que efetua a conferéncia final.

Medida A implementar.

Coluna L: previsdo de implementagdo durante o ano de 2026.

Responsavel: Dirigente AF

No seguimento da alteragdo da estrutura da APC, substituir na
responsabilidade o “Coordenador do Gabinete de Contratos” por
“Coordenador do Gabinete de Contratacdo de Bens e Servigos e
Coordenador do Gabinete de Contratagdo de Empreitadas”

No seguimento da alteragdo da estrutura da APC, substituir na
responsabilidade o “Coordenador do Gabinete de Contratos” por
“Coordenador do Gabinete de Contratacdo de Bens e Servigos e
Coordenador do Gabinete de Contratagdo de Empreitadas”



Unidade de Servigo

Diregdo Financeira e
Patrimonial

Diregdo Financeira e
Patrimonial

Diregdo Financeira e
Patrimonial

Diregdo Financeira e
Patrimonial

Diregdo Financeira e
Patrimonial

Diregdo Financeira e
Patrimonial

Diregdo de Gestdo
Administrativa

Direcdo de Gestdo
Administrativa

Dire¢do de Gestdo

Administrativa

Direcdo de Gestdo
Administrativa

Diregdo de Gestdo
Administrativa

Diregdo de Gestdo
Administrativa

Enquadramento/Processo

Gestdo das aquisi¢cdes de bens e
servicos e das empreitadas de
obras publicas

Gestdo das aquisi¢gdes de bens e
servigos e das empreitadas de
obras publicas

Gestdo das aquisi¢cdes de bens e
servigos e das empreitadas de
obras publicas

Gestdo das aquisi¢gdes de bens e
servigos e das empreitadas de
obras publicas

Prestagdo de Contas

Gestdo das aquisicOes de bens e
servicos e das empreitadas de
obras publicas

Procedimentos formais comuns
aos orgdos de Ciéncias

Procedimentos formais comuns
aos orgdos de Ciéncias

Procedimentos formais comuns
aos orgdos de Ciéncias

Procedimentos formais comuns
aos orgdos de Ciéncias

Procedimentos formais comuns
aos orgdos de Ciéncias

Procedimentos formais comuns
aos orgdos de Ciéncias

Subprocessos/Procedimentos

Procedimentos de contratacdo
publica

Procedimentos de contratagdo
publica

Procedimentos de contratacdo
publica

Procedimentos de contratagdo
publica

Produgdo de informagdo
contabilistica

Procedimentos de contratagdo
publica

Elaboragdo de convocatérias e
atas

Elaboragdo de pareceres

Acompanhamento de reunides

Processos eleitorais

Tomadas de posse

Substituicdo de membros dos
Orgaos de Governo

Mapa de Riscos de 2025

Riscos associados

Deficiente gestdo dos processos de

aquisicdo, nomeadamente
fracionamento da despesa.

Pedido de autorizagdo de pagamento
(PAP) sem a respetiva contraprestagao.

Pedido de autorizagdo de pagamento

(PAP) a fornecedor com dividas a
Autoridade Tributaria (AT) ou
Seguranca Social (SS).

Conflito de interesses, falta de
transparéncia, favoritismo.

Deterioragdo da qualidade da

prestagdo de contas e da informacgdo

contabilistica

Corrupgdo ativa e passiva, peculato,
suborno, participa¢do, fraude, conluio.

N&o cumprimento do disposto no
Codigo do Procedimento

Administrativo, Estatutos da FCUL e

regimento do Orgdo.

Potencial conflito de interesses.

Violagdo do dever de sigilo. Acesso e
utilizagdo indevida de informagdo.

N&o cumprimento das disposi¢des
eleitorais constantes dos estatutos da
FCUL e de demais legislagdo aplicavel.

Atraso/falha na notificacdo dos
elementos a empossar.

N&o cumprimento do disposto nos
Estatutos da FCUL e no regimento do

Orgso.

Prob. do Impacto do Grau do Risco Medidas de controlo

Risco risco

Planeamento e agregacdo de necessidades.

Exigir a confirmacdo do Gestor de Contrato
de que os bens foram fornecidos e os
servigos/obras foram executados.

Evidenciar no PAP a verificagdo do estado
do fornecedor perante a AT e SS mediante
consulta de certiddes/ declaragdes.

Exigir o preenchimento de declaragdo de
inexisténcia de conflito de interesses pelos
gestores e membros de juri dos
procedimentos e gestores dos contratos.

Verificagdo da informagdo intermédia e
final;

Segregacdo de fungdes e responsabilidade
das operagdes;

Conferéncias mensais da informagdo obtida
do sistema informatico;

Controlo de prazos;

Cumprimento do manual de procedimentos.

concorréncia de mercado;

Esquema sequencial e hierarquizado de
aprovagao/autoriza¢do no decurso do
processo de aquisi¢do;

Realizagdo de a¢Bes de formagdo interna
sobre os deveres funcionais, principios e
regras consignados no Cédigo de Etica a que
se encontram vinculados os funcionarios da
Administragdo Publica.

Verificagdo do cumprimento das disposi¢es
legais e estatutdrias; pedido de parecer ao
GAJ quando necessario

Dupla verificagdo pela administradora ou
membros da diregdo.

Supervisdo pelo dirigente.

Verificagdo do cumprimento das disposices
legais e estatutarias; pedido de parecer ao
GAJ quando necessario.

Utilizagdo da coletanea de artigos
relevantes para os procedimentos eleitorais.
Manual com especificagdes "passo-a-passo”
com referéncia a legislagdo a ter em
consideragdo em todas as fases dos
procedimentos eleitorais.

Muito baixo  Supervisdo pelo dirigente; pedido de

parecer ao GAJ quando necessario.

Muito baixo  Verificagdo do cumprimento das disposigdes
estatutarias; pedido de parecer ao GAJ

quando necessario

Estado de implementagdo
da medida de controlo

Em implementagdo

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Sempre que possivel, sujeitar as aquisicdes a Em implementagdo

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Responsavel

Dirigentes

Coordenador Area

Patrimonial e de Compras e
Coordenador do Nucleo de
Acompanhamento dos

Processos de Despesa

Coordenador Area

Patrimonial e de Compras e
Coordenador do Nucleo de
Acompanhamento dos

Processos de Despesa

Coordenador Area

Patrimonial e de Compras e
Coordenador do Gabinete

de contratos

Dirigente

AF/Coordenadores/colabor

adores

Coordenador Area

Patrimonial e de Compras,
Coordenador do Gabinete

de contratos e

Coordenador do Nucleo de
Acompanhamento dos
Processos de Despesa.

Dirigente da AAA

Dirigente GAJ

Dirigente da AAA

Dirigente da AAA

Dirigente da AAA

Dirigente da AAA

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026

Estado/avaliagdo da medida de controlo no

periodo de referéncia (escollher uma opgdo da

lista).

Fundamentar a informacgdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias
da avaliagdo efetuada.

Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas Quando é identificada uma necessidade de aquisi¢do de uma tipologia de

acBes conducentes a execugdo da medida/ a
medida necessita de revisdo ou andlise antes da
implementagdo

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevengdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida esta a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevengdo do risco

bens/servigos potencialmente transversal a vérias Unidades de Servigo, é estabelecida
uma metodologia e um prazo para que as Unidades de Servico manifestem as suas
reais necessidades. Todavia os prazos nem sempre sdo respeitados fazendo com que
algumas necessidades sejam do conhecimento da APC apenas quando os
procedimentos de contratagdo ja estdo em curso.

A evidéncia da implementacdo da medida pode ser comprovada por consulta do
arquivo digital. Os responsaveis pelo respetivo controlo fazem sempre a respetiva
validagdo que a medida estd implementada.

A evidéncia da implementagdo da medida pode ser comprovada por consulta do
arquivo digital. Os responsdaveis pelo respetivo controlo fazem sempre a respetiva
validagdo que a medida estd implementada.

A evidéncia da implementacdo da medida pode ser comprovada por consulta do
arquivo digital. Os responsaveis pelo respetivo controlo fazem sempre a respetiva
validagdo que a medida esta implentada.

Evidéncias no arquivo digital da DFP.

Aumento do n.2 de procedimentos de concurso publico e consulta prévia de forma a
alargar a concorréncia de mercado.

Dados que constam nos respetivos relatérios anuais de atividades da DFP:

N.2 Consultas prévias: 2023 (15); 2024 (12); 2025 (24);

N.2 Concursos publicos: 2023 (13); 2024 (16); 2025 (24).

No que se refere a formagdo, 6 trabalhadores realizaram 3 horas de formagdo em
RGPC que inclui matérias de ética e codigos de conduta.

As convocatorias para as reunides dos 6rgdos de gestdo foram enviadas dentro dos
prazos estabelecidos pelo CPA.

Relativamente aos assuntos urgentes aditados a ordem de trabalhos no inicio das
reunides, é feito o registo em ata da reunido do érgdo, sendo a documentagdo de
suporte disponibilizada logo que conhecida a necessidade de adi¢do de determinado
ponto.

A dupla verificagdo, pela administradora ou membros da dire¢do, dos temas
submetidos a parecer do GAJ tem-se revelado eficaz na defini¢do da trabalhadora
responsavel pela sua elaboragdo, de forma a afastar conflito de interesses. Ndo ha
registo de ocorréncias no periodo sob analise.

Os trabalhadores, na ineréncia do seu contrato de trabalho, estdo sujeitos ao dever de
sigilo. E recomendada a leitura dos cédigos de conduta, sendo um dos principios
constantes o dever de confidencialidade.

Nos atos eleitorais ocorridos, a coletanea de artigos que regem os processos eleitorais
elaborada pela dirigente da AAA constituiu uma ferramenta fundamental para o
estrito cumprimento das disposicdes legais e estatutarias.

As tomadas de posse decorreram da eleicdo de membros de 6rgdos de gestdo e da
nomeagdo de novos PD.

O processo de tomada de posse de membros dos 6rgdos foi sempre acompanhado
pela dirigente da AAA, em colaboragdo com o Gabinete de Apoio ao Reitor, sendo a
tomada de posse o ato que concluiu os processos.

No que concerne a tomada de posse dos PD, a nomeacgdo é da competéncia do
Diretor, pelo que a AAA é responsavel pela tramitagdo do processo a partir da recegdo
da proposta apresentada pelos departamentos, até a notificagdo para a tomada de
posse e elaboracdo do respetivo despacho de nomeacéo.

A substituicdo de membros de 6rgdos da Escola, é sempre solicitada a RUL, uma vez
que é o Reitor que confere a posse. Essa solicitagdo é acompanhada de documentos
de suporte, nomeadamente, o pedido de renuncia, ou documento que justifique o
pedido de substitucdo, a ata de eleigdo dos membros efetivos e suplentes, da qual
consta a lista dos membros eleitos que, aquando da eleigdo, foi homologada pelo
Reitor.

Alteragdes relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel

No seguimento da alteragdo da estrutura da APC, substituir na
responsabilidade o “Coordenador do Gabinete de Contratos” por
“Coordenador do Gabinete de Contratagdo de Bens e Servigos e
Coordenador do Gabinete de Contratagdo de Empreitadas”

Responsavel: Dirigente AF/Coordenadores GOPC e GV

No seguimento da alteragdo da estrutura da APC, substituir na
responsabilidade o “Coordenador do Gabinete de Contratos” por
“Coordenador do Gabinete de Contratacdo de Bens e Servigos e
Coordenador do Gabinete de Contratagdo de Empreitadas”

Considerando as melhorias sentidas nos ultimos dois anos relativamente
ao cumprimentos dos prazos constantes do CPA, que revelam uma maior
sensibilidade para este apecto, a probabilidade do risco deve descer para
1.

Dever-se-a incluir na medida de controlo a sensibilizagdo para o
cumprimento do dever de sigilo.

A dirigente da AAA elaborou a proposta de regulamento para a eleigdo
dos drgdos da Faculdade, que foi submetido a apreciagdo do Conselho de
Escola e que se encontra atualmente em consulta publica. Este
regulamento para além das disposi¢des gerais sobre 6rgdos de governo
colegiais, apresenta as normas especificas para a elei¢do de cada um dos
orgdos de gestdo.

Considerando a publicagdo em breve do regulamento que ira reger os
processos eleitorais, a medida de controlo deve passar para: "Verificagdo
do cumprimento das disposi¢des constantes do regulamento para a
eleigdo dos drgdos da FCUL".



Unidade de Servigo

Diregdo de Gestdo
Administrativa

Diregdo de Gestdo
Administrativa

Diregdo de Gestdo
Administrativa

Diregdo de Gestdo
Administrativa

Diregdo de Gestdo
Administrativa

Diregdo de Gestdo
Administrativa

Direcdo de Gestdo

Administrativa

Diregdo de Gestdo
Administrativa

Diregdo de Gestdo
Administrativa

Diregdo de Gestdo
Administrativa

Diregdo de Gestdo
Administrativa

Direcdo de Gestdo
Administrativa

Diregdo de Gestdo
Administrativa

Enquadramento/Processo

Acdes de formagdo acreditadas
pelo Conselho Cientifico
Pedagdgico da Formagdo
Continua

Ac0es de formagdo acreditadas
pelo Conselho Cientifico
Pedagdgico da Formagdo
Continua

Acdes de formagdo acreditadas
pelo Conselho Cientifico
Pedagdgico da Formagdo
Continua

QOutros processos de gestdo de

RH

QOutros processos académicos

Acesso instalagdes dos
Departamentos

Fundo de maneio

Planeamento Estratégico

Planeamento Estratégico

Planeamento Estratégico

Reportes Oficiais

Reportes Oficiais

Reportes Oficiais

Subprocessos/Procedimentos

Acreditacdo de agdes de formagdo

Emissdo de certificagdo de acGes

de formagdo

Seguro

Atualizagdo de dados relativos a
participacdo em Orgdos de

Governo (Census)

Cépia de enunciados de exames
entregues em formato fisico ou

digital.

Entrega/rececdo de chaves de

salas/gabinetes.

Constituicdo do fundo de maneio.

Instrumentos de Gestdo

Indicadores

Indicadores

Rankings

Rankings/Indicadores

Reportes/Inquéritos Institucionais

(RAIDES)

Mapa de Riscos de 2025

Riscos associados

Manipulagdo de informagdo prestada.

Alteracdo de dados da certificagdo.

Formandos inscritos sem seguro ativo.

Acesso e utilizagdo indevida da
informacdo/dados pessoais dos
trabalhadores.

Fuga de informacao.

Entrega indevida da chave, permitindo
acesso aos gabinetes dos docentes e a
materiais de laboratdrio e de
investigacao.

Furto do fundo de maneio.

Risco de incumprimento dos prazos
legais devido a uma articulagdo ainda
insuficiente entre o planeamento
estratégico e o operacional.

Risco de incorre¢do de informagdo
devido a dificuldade de integragdo das
diversas bases de dados e a dificuldade
de comparabilidade dos indicadores ao
longo do tempo, pela
indefinicdo/alteracdo de férmulas de
calculo.

Risco de incorregdo de informagdo
devido a dificuldade de integragdo das
diversas bases de dados e a dificuldade
de comparabilidade dos indicadores ao
longo do tempo, pela
indefinicdo/alteracdo de férmulas de
calculo.

Risco de informagdo
inconsistente/incorreta devido a falta
de informagdo sobre os critérios a
adotar no preenchimento; a
dificuldade de adequabilidade da
informacdo a realidade das IES
nacionais; a incoeréncia da informagdo
reportada pelas diferentes US.

Incumprimento de prazos por parte
das Unidades de Servico respondentes

Risco de informagdo inconsistente
devido a inser¢do manual de
informagdo no Fénix, que inviabiliza a
validagdo dos campos obrigatdrios.
Risco de incumprimento de prazos.

Prob. do Impacto do Grau do Risco
Risco risco

| | .
| | -
| | .
| | .
l 3 .
| | -
| 2 -
2 2 I
2 2 .
2 2 .
l 2 I
| 2 -
l 2 I

Medidas de controlo

Supervisdo pelo dirigente.

Dupla conferéncia dos certificados emitidos

e da documentagdo de suporte.

Alertar os responsaveis pelas a¢cdes de

formacdo que antes do inicio das mesmas a

lista de inscritos deve ser enviada para a
AAA, considerando que a realizagdo das
acoes depende de inscrigdo prévia nas
mesmas.

Acesso restrito as areas com informagéo
pessoal.

Divulgacdo aos trabalhadores dos N2A de
informac&o sobre regulamentos,

plataformas e conteudos relacionados com
as normas de conduta de Ciéncias ULisboa.
Obrigatoriedade de o funcionario declarar

conflitos de interesse.

Definig¢do clara das regras no manual de

procedimentos e supervisdo pelo dirigente.

Armazenamento do fundo em cofre
acessivel apenas pelo coordenador.

Identificacdo de indicadores de
desempenho; Definigdo de objetivos
operacionais (parametros de eficiéncia,

eficacia e qualidade); Elaboragdo do QUAR.

Elaboragdo de documento com a
x 0

calendarizagdo do "Ciclo de Gestdo" e
respetiva monitorizagdo do “Ciclo de

Gestdo” de forma a aumentar a percegdo de
prazos e importancia dos instrumentos de

gestdo.

Monitorizagdo e verificagdo da informagdo.

Desenvolver novos sistemas integrados de

informacgédo

Interagdo com a entidade responsavel pelo

Ranking, para esclarecimento de duvidas;
Defini¢do interna de critérios a adotar;
Revisdo final pela AEPQ.

Expedi¢do do inquérito através da Diregdo /

Unidade Responsavel

Controlo de acesso a introdugdo / alteragdo
de dados no Fénix a um numero restrito de

funcionarios autorizados;

Identificagdo do ID do funcionério, através

do login;

Verificagdo de dados inconsistentes através
dos relatérios do RAIDES (reporte de avisos

e erros).

Estado de implementagdo Responsavel
da medida de controlo

Implementado Dirigente da AAA

Implementado Dirigente da AAA

Implementado Dirigente da AAA

Implementado Dirigente da AAA

Implementado Coordenador do N2A.

Implementado Coordenador do N2A.

Implementado Coordenador do N2A.

Em implementagdo
Dirigente GEP

Implementado
GEP

Em implementagdo
GEP

Implementado Dirigente AEPQ

Implementado Dirigente AEPQ

Implementado
DA

Diregdo; Dirigente AEPQ;

Dirigente AEPQ/Dirigente

Dirigente AEPQ/Dirigente

Dirigente AEPQ; Dirigente

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026
Fundamentar a informacdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias Alterag@es relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas

Estado/avaliagdo da medida de controlo no

periodo de referéncia (escollher uma opgdo da

lista).

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e

revelou-se eficaz na prevengdo do risco

Medida de controlo ndo acionada ou suspensa

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas

acBes conducentes a execucdo da medida/ a
medida necessita de revisdo ou andlise antes da
implementagdo

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas

acBes conducentes a execucdo da medida/ a
medida necessita de revisdo ou analise antes da
implementagdo

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

da avaliagdo efetuada.

Houve uma sensibilizagdo permamente para o cumprimento das normas de conduta,
das quais constam a integridade e honestidade como um dos principios gerais de
conduta. Ademais, o facto da informagdo constante do documento extraido da
plataforma coincidir com a informagdo constante do documento submetido pelos
propositores comprova que ndo houve manipulagdo da informacdo prestada.

A dupla verificagdo dos certificados permitiu concluir que os mesmo foram emitidos
sem adulteragdo da informagao constante das pautas.

Atualmente sdo os responsaveis pelas agdes de formacgdo que enviam diretamente a
lista de formandos, ndo passando pela AAA.

A prépria plataforma determina que o acesso € restrito a determinados grupos de
utilizadores. Tratando-se de dados pessoais € feita uma sensibilizagdo permanente
para as disposi¢des do RGPD.

Houve uma sensibilizagdo permanente para o cumprimento do dever de sigilo
inerente ao contrato de trabalho dos funciondrios e para os principios gerais de
conduta constantes do cédigo de conduta.

Foi registado no formulario de registo de atendimento a entrega e receg¢do de chaves
indicando, nos detalhes do atendimento, o nimero da(s) chave(s).

Os cofres tém cddigo acessivel apenas ao coordenador do Nucleo. Dos documentos
entregues na DFP constata-se que as contas estdo certas.

A medida permaneceu 'Em implementagdo" em 2025 devido a auséncia de sistemas
integrados e a recolha manual de evidéncias, resultando em desvios e atrasos
sistematicos na resposta aos pedidos as US. Verificou-se a capacitagdo estratégica das
dirigentes da AEPQ e do GEP em 11/2025, ap6s um longo periodo de auséncia de
oferta formativa especializada no mercado. Esta formagdo em QUAR permitiu concluir
que o planeamento anterior apresentava metas sobrevalorizadas face a capacidade
operacional instalada e a confirmagdo da necessidade de integracdo destes
instrumentos. A anélise critica efetuada confirmou a existéncia de distanciamento
entre a estratégia (metas definidas) e a exequibilidade operacional, pelo que se
projeta para o préximo ciclo o realinhamento de objetivos e respetivo reporte.

Mantém-se a medida de verificagdo, validagdo e comparagdo entre as diferentes
fontes de informag&o, sempre que o acesso as mesmas é disponibilizado .

O Moddulo de Gestdo de Indicadores do Fénix, desenvolvido pela Reitoria, incide
exclusivamente no sucesso e aproveitamento escolar. O Mddulo de Garantia da
Qualidade do Fénix continua em desenvolvimento. Ainda existe necessidade de que
os principais sistemas de informagdo sejam integrados.

Internamente foram definidos critérios de modo a minimizar riscos, nomeadamente:
- Definigdo interna de datas para que as US enviem as suas questdes/duvidas, de
modo a poderem ser reportadas a Reitoria atempadamente e respondidas em tempo

atil;

- As US devem, nas suas resposta, enviar a fonte e data dos dados recolhidos ou
qualquer outra observagdo que seja pertinente, para quem os vai analisar;

- O prazo limite estipulado internamente é dois dias anterior ao prazo final estipulado
pela Reitoria, de modo a poderem ser feitas validagGes

Em 2025, o prazo foi cumprido: a resposta a Reitoria no ambito do Ranking THE
ocorreu no dia 24 de outubro de 2025, tendo sido este o dia estipulado pela Reitoria

como prazo final.

A estabilizagdo da informagdo solicitada nestes reportes institucionais, tem permitido
uma maior antecipagdo de eventuais inconsisténcias de dados.
Em relagdo especificamente ao RAIDES, a AEPQ tem cada vez menos intervengdo.

corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel

Pese embora a sensibilizagdo verbal se tenha mostrado eficaz no controlo
do risco, verifica-se a necessidade de haver um registo escrito da
existéncia de normas de conduta que tém de ser seguidas.

E necessario evidenciar que houve efetivamente uma dupla verificagdo,
pelo que serdo incluido nos certificados campos para identificagdo de
quem elabora e de quem faz a verificagdo dos dados constantes do
certificado.

No decurso deste ano este processo devera passar para o comCiéncias,
estrutura responsavel pela formagdo ndo conferente de grau.

Pese embora a sensibilizagdo verbal se tenha mostrado eficaz no controlo
do risco, verifica-se a necessidade de haver um registo escrito da
necessidade de cumprimento das disposi¢des constantes do RGPD.
Incluir a medida de controlo: sensibilizagdo para o cumprimento do
dever de sigilo.

Pese embora a sensibilizagdo verbal se tenha mostrado eficaz no controlo
do risco, verifica-se a necessidade de haver um registo escrito da
existéncia de normas de conduta que tém de ser seguidas. E a Unica
forma de evidenciar que a medida de prevencgdo do risco esta a ser
executada.

A medida de controlo deve ser alterada para: Registo em formulario da
entrega e rececdo de chaves, com indicagdo do(s) respetivo(s) nimero(s).

Necessidade de ter as guias de entrega assinadas pelo Coordenador do
N2A e pelo colega da Tesouraria que faz a conferéncia, documentos que
atestam a inexisténcia de furto.

Proposta de revisdo e realinhamento de objetivos e das metas do QUAR
para niveis exequiveis (critérios SMART), corrigindo a sobrevalorizagdo
técnica identificada anteriormente.

Proceder a sensibilizacdo e auscultagdo da nova Diregdo quanto a
necessidade critica de institucionalizar procedimentos que visem a
elaboracgdo de documentos de planeamento e reporte (Plano, QUAR e
Relatdrio), em conformidade com as boas praticas de gestdo publica. A
medida visa garantir a robustez técnica dos instrumentos, o alinhamento
com as metas institucionais e a sua regular publicita¢do, assegurando a
transparéncia e o cumprimento dos prazos legais.

Na atualizagdo do préximo Mapa de Riscos, passar o nome do
Subprocesso a "Rankings/Indicadores/Reportes/Inquéritos Institucionais"

Na atualizagdo do préximo Mapa de Riscos, retirar esta linha, uma vez
que a intervengdo da AEPQ durante a elaboragdo do RAIDES tendera a ser
residual



Unidade de Servigo

Diregdo de Gestdo
Administrativa

Diregdo de Gestdo
Administrativa

Direcdo de Gestdo
Administrativa

Diregdo de Gestdo
Administrativa

Direcdo de Gestdo
Administrativa

Diregdo de Gestdo
Administrativa

Direcdo de Gestdo
Administrativa

Dire¢do de Gestdo
Administrativa

Direcdo de Gestdo
Administrativa

Enquadramento/Processo

Reportes Oficiais

Avaliagdo Interna

Avaliagdo Interna

Avaliagdo Interna

Avaliagdo Interna

Avaliagdo Interna

Avaliagdo Interna

Avaliacdo de Desempenho

Avaliagdo de Desempenho

Mapa de Riscos de 2025

Subprocessos/Procedimentos Riscos associados

Questionarios sobre a institui¢cdo e Risco de informagdo com incorregdes e
a oferta formativa desatualizagdo de conteldos, com
impacto nos estudantes, trabalhadores
e publico em geral; Incumprimento de
prazos.
Avaliagdo/Acreditagdo Risco de acreditagdo condicional ou
ndo acreditagdo dos ciclos de estudos
de Ciéncias devido ao
desconhecimento dos procedimentos
corretos e da informagdo disponivel
para o preenchimento do guido de
autoavaliagdo; ao preenchimento
incorreto da ficha de docente; ao
preenchimento incorreto da ficha da
unidade curricular. Risco de
incumprimento de prazos

Inquéritos de Satisfagdo Baixa taxa de resposta.

Inquéritos de Satisfagdo Risco de erro na inser¢do manual das
parametrizagdes, pela necessidade de
as inserir anualmente no Fénix;

Risco de alteragdes nas inscricdes e no
servico docente pela DA, durante o

periodo de inquirigdo.

Falhas no tratamento dos dados com
consequéncias na tomada de decisdo.

Inquéritos de Satisfagdo

Inquéritos de Satisfagdo Risco de falta de qualidade nos dados
devido a baixa taxa de respostas e a

proliferagdo de inquéritos.

Sistema de Sugestdes,
Reclamacdes e Elogios

Falha no tratamento das sugestdes,
reclamacdes e elogios;

Dificuldade de responsabilizagdo em
assuntos transversais a varias US.

Gestdo por objetivos das Unidades Dificuldade na definicdo de objetivos

de Servigo com o mesmo grau de complexidade e
exigéncia entre as vérias US;
desresponsabilizagdo com os
compromissos e metas assumidas por
parte das US;
dificuldade por parte das US em
estipular as evidéncias de report do
cumprimento dos objetivos.

Gestdo por objetivos das Unidades Dificuldade na definicdo de objetivos

de Servigo com o mesmo grau de complexidade e
exigéncia entre as varias US;
desresponsabilizagdo com os
compromissos e metas assumidas por
parte das US; dificuldade por parte das
US em estipular as evidéncias de
report do cumprimento dos objetivos.

Prob. do Impacto do Grau do Risco
Risco risco

| | .
1 3 I
| | .
l 2 I
| 2 -
2 1 .
1 1 Muito baixo

2 1

2 1

Medidas de controlo Estado de implementagdo

da medida de controlo

Responsavel

RevisGes e validagBes no preenchimento da | Implementado Dirigente GEP; Dirigente
informacdo. GGl

Calendarizagdo através de cronograma das
varias fases do processo;

Monitorizagdo através do backoffice da
Ficha de Docente; criagdo de campos
obrigatdrios;

Medidas adicionais de controlo: Realizagdo
de sessdes de formagdo; elaboragdo de
manuais especificos; envio, por mail merge,
da respetiva ficha para validagcdo; Aprovacdo
da ficha da unidade curricular pelo
Coordenador do ciclo de estudos;
Elaboragdo do Manual de Apoio ao
preenchimento do respetivo guido;
Reunides periddicas com os
Coordenadores/Presidentes envolvidos no
processo de acreditacdo/avaliacdo.

Implementado Diregdo; Coordenadores
dos Ciclos de Estudos;

Dirigente AEPQ

Ainscricdo em exame depende do
preenchimento prévio dos inquéritos
pedagdgicos; ampla divulgagdo do
procedimento.

Implementado

Incidente ja reportado no Fénix para
desenvolvimento de coépia anual;

Em implementagdo Dirigente AEPQ

Realizagdo de testes na plataforma e
validagdes diversas.

Implementado Dirigente AEPQ

Agregacdo de diversos inquéritos num
Unico;

Centralizagdo da informagdo num Unico
repositério (Fénix); Identificagdo clara do
que se pretende saber;

Comunicagdo ao titular dos dados da
aplicagdo da informagdo;

Monitorizagdo das sugestdes, reclamagdes e ' Implementado
elogios com as US visadas;

O processo decorre com o conhecimento e

intervencdo, se necessario, da Diregdo.

Implementado Dirigente AEPQ

Diregdo; Dirigente GEP;
Dirigentes das US

Contratualizacdo e alteragdo de objetivos,
indicadores e metas com a supervisdo da
Diregdo.

Acompanhamento e monitorizagdo das
evidéncias.

Implementado Diregdo; Dirigente GEP

Definir internamente critérios para a
avaliagdo de documentos.

Implementado Direcdo; Dirigente GEP

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026

Estado/avaliagdo da medida de controlo no
periodo de referéncia (escollher uma opgdo da
lista).

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevengdo do risco

Diregcdo; Conselho Pedagdgic Implementado: a medida esta a ser executada e

revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas
acBes conducentes a execucdo da medida/ a
medida necessita de revisdo ou analise antes da
implementagdo

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Fundamentar a informacgdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias
da avaliagdo efetuada.

O periodo de preenchimento dos questionarios, decorre entre fevereiro e junho. Em
2025, a resposta ao questionario do Expresso de Formagdo Pds-Graduada foi enviada
no dia 7 de fevereiro (prazo 10 de fevereiro), a resposta ao questiondrio de Formagdo
de 1.2 Ciclo foi enviada no dia 30 de maio (prazo 30 de maio).

O processo de avaliagdo/acreditagdo foi iniciado no dia 29/01/2025. Nessa 12 reunido
com todos os Coordenadores dos ciclos de estudos em avaliagdo, foi apresentado o
planeamento e a calendarizagdo para o ano de 2025.

A 21 de outubro de 2025, aquando da abertura da plataforma da A3ES, foi realizada
uma sessdo de esclarecimento e remetido o Manual de apoio ao preenchimento do
Guido de Autoavaliagdo.

O capitulo do Guido de Autoavaliagdo relativo a proposta de reestruturagdo curricular,

que inclui para além da estrutura curricular e plano de estudos, as fichas das
Unidades Curriculares e respetivo servico docente, passou a ser da responsabilidade
do GOP.

O facto de existir uma necessidade pos-preenchimento dos inquéritos para um
numero significativo de alunos, minimiza o risco da baixa taxa de resposta. A
divulgagdo carece de um maior envolvimento de todas as partes interessadas no
processo.

A maior parte dos desenvolvimentos estd concluida (visibilidades, parametrizagdo dos
mapeamentos, customizagdo de alvos das UC). A exclusdo das UC do Tipo
Estagio/Dissertacdo/Projeto, continua a ser realizada manualmente, curso a curso.
Contudo, existe por vezes o risco de atualizagdes ao nivel dos planos de estudos dos
cursos em conjunto/em associagdo que ndo sdo comunicadas a AEPQ e que tém
implicagdes na visibilidade dos Ing. Pedagogicos. Existe, por vezes, na altura da
abertura dos inquéritos, informagdo sobre o servigo docente que o GOP indica estar
em falta.

Foi mantida a medida de controlo e ndo ha registo de ocorréncias.

Tem-se mantido a regra de evitar a proliferagdo de inquéritos, sobre os quais a AEPQ
tem conhecimento, para minimizar a eventual saturacdo em termos de qualidade da
resposta.

A medida de controlo revela-se eficaz, através do controlo da existéncia de resposta
ao utente e alerta na sua auséncia/demora, dando sempre conhecimento a equipa da
Diregdo e incluindo, para além do Subdiretor da drea visada, o Subdiretor responsavel
pela Qualidade.

A medida de controlo implementada demonstrou elevada eficacia, uma vez que os

objetivos contratualizados para o biénio 2023-2024 foram, na sua maioria, transversais

a todas as Unidades de Servico (US), o que facilitou a uniformizagdo e a defini¢cdo das
evidéncias de reporte.

Para assegurar a conformidade do processo, foi estabelecido que a entrega de
evidéncias seria valida apenas se efetuada até 31 de janeiro de 2025. No sentido de
mitigar riscos de incumprimento, foi enviado um alerta geral a todas as unidades no

dia 15 de janeiro. Este esforgo resultou no cumprimento generalizado dos prazos, com

excec¢do de uma Diregdo de Servigo.

Relativamente a esta excegdo, foi efetuada uma diligéncia personalizada junto da
referida unidade para solicitagdo de justificagdes e envio dos elementos em falta. No
seguimento desta interagdo, a unidade remeteu superiormente uma justificagdo,
tendo sido autorizado, a titulo excecional, a entrega da informagdo até ao dia 7 de
fevereiro de 2025.

A medida de controlo considera-se executada e eficaz no ciclo de 2023-2024, assente
num fluxo de trabalho coordenado entre o GEP e a Diregédo:

- Intervengdo do GEP: O GEP é responsdvel pela recegdo e organizagdo de todos os
documentos enviados pelas Unidades de Servigo. Atua como o elo de ligagdo,
articulando-se com a Diregdo para disponibilizar a documentagdo organizada e,
posteriormente, assegura a transcri¢do dos resultados finais para os Tableaux de Bord
institucionais.

- Validagdo Técnica: A avaliagdo qualitativa documental é realizada no ambito das
areas de atuagdo da Dire¢do. Sempre que uma unidade de servigo corresponde a mais
do que um pelouro, o Diretor e subdiretores articulam-se entre si para realizar uma
analise conjunta das evidéncias, resultando a atribui¢do de uma nota Unica,
garantindo a coesdo da avaliagdo técnica.

- Eficacia: Este modelo de articulagdo permitiu que o processo de reporte e avaliagdo
documental do biénio 2023-2024 decorresse de forma fluida, assegurando que todos
os resultados registados pelo GEP reflitam a validagdo técnica das subdiregdes.

Alteragdes relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel

Retirar da coluna "J" o GGI, o Gabinete de Gestdo de Informagdo, passou
para a Diregdo de Comunicagdo e Imagem

Retirar da coluna "Medidas de controlo" a frase "envio, por mail merge,
da respetiva ficha para validagdo", uma vez que deixou de ser aplicada.
Adicionar nos responsaveis Dirigente DA e Dirigente GOP

Sendo os Inquéritos Pedagogicos uma competéncia do Conselho
Pedagdgico, e tendo uma regra definida institucionalmente de
obrigatoriedade prévia a Inscrigdo em Exame, a taxa de resposta acaba
por ndo ser um risco imputavel a AEPQ.

Na atualizagdo do préximo Mapa de Riscos, retirar esta linha.

Uma vez que existem inquéritos criados no Fénix, por outras entidades,
nomeadamente a Universidade de Lisboa, e existe a plataforma de
Inquéritos de Ciéncias gerida pelo GDAF, o risco de proliferagdo de
inquéritos de satisfacdo, ndo deverd ser imputavel a AEPQ.

Na atualizagdo do préximo Mapa de Riscos, retirar esta linha

Prop&e-se o ajuste da designagdo da medida para refletir com maior
precisdo a realidade operacional do ciclo de 2025. Mais do que uma
definigdo estatica de critérios, o controlo assenta num processo dindmico
de validagdo técnica.

Neste modelo, o GEP garante a conformidade e organizagdo do suporte
documental (evidéncias), enquanto a Direcdo (Diretor e Subdiretores)
assegura a analise qualitativa e a atribuicdo de uma nota Unica, mesmo
em unidades transversais a varios pelouros. Esta alteragdo garante que o
indicador de sucesso seja a conclusdo da avaliagdo técnica e o seu registo
no Tableau de Bord, e ndo apenas a existéncia de um normativo de
critérios, cuja responsabilidade ndo é do GEP.

Proposta de nova redagdo: "Assegurar a validagdo técnica documental
pela Diregdo (Diretor e Subdiretores).



Mapa de Riscos de 2025 Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026

Unidade de Servigo Enguadramento/Processo Subprocessos/Procedimentos Riscos associados Prob. do Impacto do Grau do Risco Medidas de controlo Estado de implementagdo Responsavel Estado/avaliagdo da medida de controlo no Fundamentar a informacdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias Alterag@es relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
Risco risco da medida de controlo periodo de referéncia (escollher uma opgdo da da avaliagdo efetuada. corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
lista). adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de

controlo, se aplicavel

Diregdo de Gestdo Avaliagdo de Desempenho Atribui¢do de prémios de mérito  Risco de favorecimento ou prejuizo de 1 2 Aplicagdo dos critérios de atribuigdo Implementado Dirigente AEPQ; Dirigente Implementado: a medida estd a ser executada e Mantém-se a aplicagdo e cumprimento dos critérios definidos nas regras e

Administrativa alunos ou docentes, ou incorreta estipulados no respetivo Regulamento; DA revelou-se eficaz na prevencgdo do risco Regulamentos dos diferentes Prémios. Mantém-se também a interagdo com as
atribui¢cdo de prémio/diploma devido a clarificagdo e adequada divulgagdo dos principais US envolvidas neste processo, quer na fase da defini¢do dos critérios, quer
erros na seriagao. critérios aplicdveis a atribuigdo dos prémios; na comparagdo dos resultados das listas provisérias de alunos elegiveis.

periodo de audiéncia prévia dos
interessados; envio das listagens para a
Unidade/Departamento responsével pela

atribuicdo.
Direcdo de Gestdo Comunicagdo e Informagdo Publicagdes Risco de erros e falhas nas publicagdes, 1 2 Validagdo prévia dos contetdos a Implementado Dirigente GEP Implementado: a medida estd a ser executada e A publicagdo "Guia Académico" é disponibilizada apenas em formato digital, a sua A descrigdo na coluna "Riscos Associados" (Coluna D) devera ser, de
Administrativa incumprimento de prazos, ma disponibilizar: verificagdo do cumprimento revelou-se eficaz na prevencgdo do risco atualizagdo e validacdo é normalmente efetuada por e-mail e em conjunto com os acordo com o sugerido no ano passado, "Riscos de erros e falhas na
qualidade no servico prestado na dos critérios de publicagdo, revisdo de varios intervenientes no processo. publicagdo".
impressdo. textos e parecer favoravel da Diregdo em
caso de duvidas/novas situagdes.
Diregdo de Gestdo Ensino Mobilidade estudantil Favorecimento de candidato. 1 1 Muito baixo  Selegdo e seriagdo feita com base em Implementado Dirigente GMA; Dirigente Implementado: a medida estd a ser executada e Durante o ano de 2025, devido a saida prevista da Coordenadora do GMA a 1 de abril, |Por forma a corrigir eventuais dificuldades na aplicagdo da medida de
Administrativa critérios objetivos (média aritmética ARE revelou-se eficaz na prevencgdo do risco o processo de selegdo e seriagdo dos candidatos (a mobilidade estudos Erasmus+) foi |controlo aleatdrio e dupla validagdo dos processos por parte de dois
ponderada pelos ECTS apurada no sistema feito pela dirigente da ARE. Por esta razdo, ndo houve controlo aleatério e dupla elementos da ARE, propomos alterar esta medida de controlo.
académico Fénix). Controlo aleatério e validagdo dos processos. A evidéncia em como ndo se registaram ocorréncias decorre
validagdo por parte do dirigente da da validagdo por parte dos Coordenadores Departamentais para a Proposta de nova redagdo na coluna "Medidas de Controlo" :
ARE/GMA. Publicagdo de resultados. Mobilidade/Erasmus, via email, e da publicacdo de resultados sem registo de Selegdo e seriagdo feita com base em critérios objetivos (média
reclamacdes. aritmética ponderada pelos ECTS apurada no sistema académico Fénix).
Controlo aleatdrio e validagdo por parte do dirigente da ARE/GMA e/ou
pelos Coordenadores Departamentais para a Mobilidade/Erasmus, via
email. Publicagdo de resultados sem registo de reclamagdes.
Proposta de nova redagdo na coluna "Responsavel™:
Dirigente ARE/GMA; Coordenadores Departamentais para a
Mobilidade/Erasmus
Diregdo de Gestdo Ensino Mobilidade estudantil Manipulagdo e alteragdo de dados de 1 2 Documentos gerados de forma automatica | Implementado Dirigente GMA; Dirigente  Implementado: a medida esta a ser executada e Durante o ano de 2025 foi feita verificagdo e validagdo aleatdria de certificados (cerca
Administrativa certificagdo (Transcript of Records). pelo sistema académico Fénix, no qual fica ARE revelou-se eficaz na prevencgado do risco de 25% dos 164 emitidos) por parte da dirigente da ARE (certificados emitidos por
registado o responsdvel pelo estado do duas colaboradoras e pela prépria dirigente, digitalmente). Os certificados sdo
pedido académico. Controlo aleatério e assinados digitalmente por um Subdiretor. Ndo existe evidéncia fisica (por exemplo
validagdo por parte do dirigente da assinatura de verificagdo) para apresentar como prova de dupla verificagdo.
ARE/GMA.
Diregdo de Gestdo Cooperagdo e Mobilidade de docentes e ndo Aceitagdo indevida de candidato 1 1 Muito baixo  Confirmacdo de tipo de vinculo em CENSUS ' Implementado Dirigente ARE Implementado: a medida estd a ser executada e A confirmagdo do tipo de vinculo em CENSUS foi aplicada sem que haja evidéncias Proposta de nova redagdo para a coluna "Medidas de controlo" para
Administrativa internacionalizagdo docentes e junto dos DRH sempre que se justifique. revelou-se eficaz na prevencgado do risco fisicas da mesma (a plataforma néo regista as consultas). Consideramos, no entanto,  processos de 2026:
que é a medida de controlo mais eficaz. Durante o ano de 2025, registaram-se quatro | Confirmagdo prévia em CENSUS de tipo de vinculo laboral com Ciéncias e
pedidos que foram alvo de confirmagdo de tipo de vinculo em CENSUS, sendo que registo da verificagdo no processo individual do candidato.
uma situagdo necessitou de confirmagdo da DRH. Pedido de esclarecimento junto da DRH em caso de duvida.
N&o ha registo de aceitagdo indevida de candidatos.
Direcdo de Gestdo Cooperagdo e Parcerias - celebragdo de Desigualdade no tratamento dos 1 2 Minutas institucionais de protocolos; Em implementagdo Subdiretor ARE; Dirigente  Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas Ja implementado: Proposta de nova redagdo para coluna "Responsavel":
Administrativa internacionalizagdo protocolos (mobilidade, estagios, |parceiros; ndo salvaguarda dos medidas de uniformizagdo dos processos. ARE; colaboradores ARE acBes conducentes a execucdo da medida/ a Minuta institucional simplificada para estagios de Licenciatura de curta duragdo Subdiretor ARE; Dirigente ARE.
empresas) interesses da Faculdade. medida necessita de revisdo ou analise antes da (passou de dois documentos para um), em uso desde fevereiro de 2025.
implementagdo
Ponto de situagdo e de articulagdo com o GAJ:
Foi enviada ao GAJ proposta de alteragdo ao artigo 25.2 do RPVC em 07/03/2025 ¢ a
proposta de Protocolo Tripartido para estagios de Dissertacdo e Tese, em 26/03/2025.
Foi pedida ao GAJ nova reunido de trabalho para finalizar até ao més de maio a minuta
do protocolo tripartido em 04/04/2025. A reunido ainda ndo ocorreu, aguardamos
resposta com o objetivo de retomar trabalhos durante o ano de 2026.
Dire¢do de Gestdo Responsabilidade social - Inquéritos de Empregabilidade Parametrizagdo incorreta do inquérito. 1 2 Realizagdo de testes de controle antes da Implementado Colaboradores Gemp Implementado: a medida estd a ser executada e Foram mantidas as medidas de controlo e ndo ha registo de ocorréncias. A expedi¢do |Proposta de nova redagdo para a coluna "Responsavel":
Administrativa Empregabilidade expedi¢do dos inquéritos. revelou-se eficaz na prevencgdo do risco dos Inquéritos de Empregabilidade (Edi¢do de 2025) foi alvo de testes de controlo Colaboradora Gemp.
prévio (Inquérito a Empregabilidade dos Diplomados 2022/23 (x-1); Inquérito a
Empregabilidade dos Doutores 2017/18 e 2018/19 (Dx).
Direcdo de Gestdo Geragdo de documentos e Redagdo de despachos e Auséncia deliberada de rigor, isengdo e 1 2 Supervisdo pelos diferentes niveis da Implementado Dirigente GAJ Implementado: a medida estd a ser executada e A dupla verificagdo, e posterior auscultagdo da dire¢do/administradora/servicos ou
Administrativa pareceres regulamentos objetividade hierarquia (Administradora, Diretor e revelou-se eficaz na prevencgdo do risco orgdos interessados ou com competéncia legal ou regulamentar de prontncia, dos
Subdiretores). despachos e regulamentos elaborados pelo GAJ tem-se revelado eficaz para a
criacdo/atualizacdo de despachos e regulamentos mais eficientes e objetivos. A
manutencdo da auséncia de ocorréncias no periodo sob andlise revela acertada a
reducdo da probalidade do risco para 1.
Direcdo de Gestdo Geragdo de documentos e Redagdo de pareceres Auséncia deliberada de rigor, isengdo e 1 2 Supervisdo pelos diferentes niveis da Implementado Dirigente GAJ Implementado: a medida estd a ser executada e Para além da articulagdo com servicos e trabalhadores com funcdes especializadas na
Administrativa pareceres objetividade hierarquia (Administradora, Diretor e revelou-se eficaz na prevencgdo do risco tematica a ser abordada, a dupla verificagdo, e posterior validagdo pela
Subdiretores). diregdo/administradora, dos pareceres elaborados pelo GAJ tem-se revelado eficaz
para o robustecimento e harmoniza¢do dos entendimentos a aplicar na atividade da
Faculdade. A manutengdo da auséncia de ocorréncias no periodo sob analise revela
acertada a redugdo da probalidade do risco para 1.
Direcdo de Gestdo Contencioso Processos disciplinares Deficiéncias na instrugdo dos 1 2 Supervisdo pelo dirigente e Diretor. Implementado Dirigente GAJ Implementado: a medida estd a ser executada e Os procedimentos de natureza disciplinar sdo proximamente acompanhados pela
Administrativa processos - revelou-se eficaz na prevencgdo do risco dirigente e pelo Diretor, a quem compete o exercicio do poder disciplinar, em regra.
N&o ha registo de ocorréncias no periodo sob avaliagdo.
Diregdo de Gestdo Contencioso Processos disciplinares N&o cumprimento de prazos 1 3 Utilizagdo do calendario do outlook e Implementado Dirigente GAJ Implementado: a medida estd a ser executada e Os prazos sdo inseridos nas ferramentas de alerta e controlados através das mesmas,
Administrativa legalmente estabelecidos respetivas ferramentas de alerta para revelou-se eficaz na prevencdo do risco 0 que permite uma melhor organizagdo das prioridades de trabalho do GAJ. N&o ha
(administrativos e judiciais) controlo de prazos e diligéncias registo de ocorréncias do risco no periodo sob avaliagdo.
/prescri¢do. relacionadas.




Unidade de Servigo

Diregdo de Gestdo Contencioso

Administrativa
Direcdo de Gestdo Contencioso
Administrativa

Diregdo de Gestdo Contencioso

Administrativa

Recursos Financeiros -
Processos de receita gerais

Direcdo de Gestdo
Administrativa

Recursos Financeiros -
Processos de receita gerais

Diregdo de Gestdo
Administrativa

Dire¢do de Gestdo
Administrativa

Documentagdo e arquivo-
Legislagdo

Dire¢do de Gestdo
Administrativa

Documentagdo e arquivo-
Legislagdo

Direcdo de Investigagcdo Criagdo e avaliagdo de
e Desenvolvimento

Diregcdo de Investigagdo Criagdo e avaliagdo de
e Desenvolvimento

Diregdo de Investigagdo Criagdo e avaliagdo de
e Desenvolvimento

Diregdo de Investigagdo Gestdo operacional de projetos

e Desenvolvimento

Enquadramento/Processo

programas e/ou projetos de 1&D

programas e/ou projetos de I1&D

Subprocessos/Procedimentos

Procedimentos de injungdo

Ac0es judiciais

Interagdo com entidades publicas

(Finangas, conservatarias, ...)

Cobranga coerciva de dividas

Cobranca coerciva de dividas

Andlise e distribuicdo de legislagdo

relevante

Envio de atos para o Didrio da
Republica

Candidaturas a projetos

Candidaturas a projetos

Contratos para execugdo de

programas e/ou projetos de 1&D projetos

Processos de despesa

Mapa de Riscos de 2025

Riscos associados

Identificagdo errénea do requerido;
desrespeito pelos prazos limite

Incumprimento dos prazos judiciais;
pecas processuais que desrespeitem
os padrdes de qualidade expectaveis

Incumprimento dos prazos no que
respeita a solicitagdes efetuadas por
entidades publicas; dar resposta
incompleta; aplicagdo de legislagdo
revogada.

Envio para cobranca coerciva
indevidamente em caso de situagdo de
propinas regularizada

Propositadamente, no dmbito da
cobranga coerciva de dividas de
propinas, ndo envio para a Autoridade
Tributdria e Aduaneira de parte das
inerentes certiddes de divida ou envio
apenas parcial da divida.

Ineficiéncia na analise e distribuicdo de
legislagdo que comprometa a pratica
de atos devidos nos termos da lei e em
tempo util

Inexatiddo do teor dos documentos de
publicagdo obrigatdria em Didrio da
Republica; publicacdo de ato sem a
devida aprovagdo do érgdo
competente

Irregularidades e deficiéncias na
instrugdo dos processos de
candidatura.

Impossibilidade de submissdo da
candidatura (por exemplo, erros
informaticos, falha na eletricidade, ou
simplesmente falta de tempo para
cumprir o prazo).

Impossibilidade de cumprimento do
prazo para assinatura em projetos que
envolvam parcerias (sobretudo as de
grande dimens&o) por ndo ser possivel
circular os documentos para assinatura
em tempo util.

Incorreta instrugdo dos processos de
despesa, o que leva a uma morosidade
nos mesmos por necessidade de
diversas iteragdes, consumindo
demasiado tempo e recursos na sua
validagdo.

Prob. do
Risco

Impacto do Grau do Risco

risco

Medidas de controlo

Supervisdo pela Dirigente

Utilizagdo do calendario do outlook e
respetivas ferramentas de alerta para
controlo de prazos; supervisdo pelo
dirigente

Utilizagdo do calendario do outlook e
respetivas ferramentas de alerta no que
respeita ao controlo de prazos.
Supervisdo pelos diferentes niveis da
hierarquia (Administradora, Diretor e
Subdiretores)

Supervisdo do dirigente, processos
analisados por mais do que uma pessoa;

segregacao de fungBes entre o GAJ, DA e AF.

Supervisdo do dirigente.

Supervisdo do dirigente e aplicacdo do
manual do procedimento.

Segregacdo de fun¢des: uma pessoa redige

e outra confere; aplicagdo rigorosa do
manual do procedimento

Consciencializagdo da comunidade de

Ciéncias da necessidade de contacto com o

GGP com a maior antecedéncia possivel
relativamente a data de fim do concurso
(com um minimo de 15 dias).

Consciencializagdo da comunidade de

Ciéncias da necessidade de contacto com o

GGP com a maior antecedéncia possivel
relativamente a data de fim do concurso
(com um minimo de 15 dias).

Utilizagdo da assinatura digital sempre que

possivel.

Desenvolvimento de diversas checklists que

serdo disponibilizadas a comunidade de
forma a tentar minimizar os erros nos
processos.

Estado de implementagdo
da medida de controlo

Aimplementar

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Em implementagdo

Em implementagdo

Implementado

Em implementagdo

Responsavel

Dirigente GAJ

Dirigente GAJ

Dirigente GAJ

Dirigente GAJ, Dirigente AF
e Dirigente DA

Dirigente GAJ

Dirigente GAJ

Dirigente GAJ

GGP, Diregdo

GGP, Diregao

IR, GGP, Diregdo

GGP

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026

Estado/avaliagdo da medida de controlo no
periodo de referéncia (escollher uma opgdo da
lista).

Medida de controlo ndo acionada ou suspensa

Implementado: a medida esta a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e

revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Medida de controlo ndo acionada ou suspensa

Medida de controlo ndo acionada ou suspensa

Implementado: a medida estd a ser executada e

revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas

acBes conducentes a execu¢do da medida/ a
medida necessita de revisdo ou andlise antes da
implementagdo

Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas

acBes conducentes a execucdo da medida/ a
medida necessita de revisdo ou analise antes da
implementacdo

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevengdo do risco

Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas

acBes conducentes a execugdo da medida/ a
medida necessita de revisdo ou analise antes da
implementagdo

Fundamentar a informacgdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias
da avaliagdo efetuada.

A medida de controlo ndo foi acionada, pois ndo se verificou, no periodo em questao,
ainstauragdo de procedimentos de injungdo.

Todas as pegas processuais tém sido revistas pela dirigente GAJ; e todas as citagdes
recebidas sdo comunicadas aos membros da dire¢do e a administradora, para
elaboracdo articulada/estratégica de resposta. Na sequéncia da tomada de
conhecimento de uma citagdo, os prazos sdo inseridos nas ferramentas de alerta e
controlados através das mesmas, o que permite uma melhor organizagdo das
prioridades de trabalho do GAJ. N&do ha registo de ocorréncias no periodo sob
avaliagdo, mesmo considerando um expressivo e inabitual nimero de processos
novos e em curso no periodo sob analise.

As solicitagBes recebidas sdo comunicadas aos membros da diregdo e a
administradora, de forma a que os prazos, o enquadramento normativo e os
elementos factuais/documentais aplicdveis sejam estruturados e supervisionados por
varios niveis hierarquicos. Na sequéncia da tomada de conhecimento de uma
notificagdo, os prazos sdo inseridos nas ferramentas de alerta e controlados através
das mesmas, o que permite uma melhor organizagdo das prioridades de trabalho do
GAJ. Ndo hd registo de ocorréncias no periodo sob avaliagdo.

No periodo em questdo ndo foram desencadeados procedimentos de cobrangas
coercivas das dividas existentes, devido ao volume de trabalho cometido ao GAJ.

No periodo em questdo ndo foram desencadeados procedimentos de cobrangas
coercivas das dividas existentes, devido ao volume de trabalho cometido ao GAJ.

A supervisdo, pela dirigente do GAJ, da analise diaria do DRe efetuada pela
trabalhadora do GAJ tem-se revelado eficaz para um adequado acompanhamento do
sistema normativo. A manutencdo da auséncia de ocorréncias no periodo sob analise
revela acertada a redugdo da probalidade do risco para 1.

A dupla verificagdo dos atos a submeter no DRe tem-se revelado eficaz para um
correto enquadramento dos diplomas habilitantes e da competéncia aplicdvel. Ndo ha
registo de ocorréncias no periodo sob avaliagdo.

Trata-se de um processo em constante implementagdo, pois pressupde a
consciencializacdo da comunidade de CIENCIAS relativamente & importancia de
contactar o GGP com antecedéncia face a data limite de submissdo de candidaturas.
Tem sido feito um esforgo pelos elementos do GGP no apelo a comunidade que
normalmente submete candidauras pela FCUL, para que nos contactem sempre com a
maior antecedéncia que seja possivel. Durante o ano de 2025 o GGP contabilizou este
indicador tendo sido apurados os seguintes valores, mostrando uma melhoria
relativamente a 2024:

média: 44 dias de antecedéncia; (33 dias em 2024)

antecedéncia méxima: 179 dias; (104 em 2024)

antecedéncia minima: 2 dias; (= a 2024)

30% de candidaturas cujo primeiro contacto foi feito com menos de 15 dias de
antecedéncia; (40% em 2024)

22% de candidaturas cujo primeiro contacto foi feito entre 15 a 30 dias de
antecedéncia; (19% em 2024)

Trata-se de um processo em constante implementacgdo, pois pressupde a
consciencializacdo da comunidade de CIENCIAS relativamente & importancia de
contactar o GGP com antecedéncia face a data limite de submissdo de candidaturas.
Tem sido feito um esforgo pelos elementos do GGP no apelo a comunidade que
normalmente submete candidauras pela FCUL, para que nos contactem sempre com a
maior antecedéncia que seja possivel. Durante o ano de 2025 o GGP contabilizou este
indicador tendo sido apurados os seguintes valores, mostrando uma melhoria
relativamente a 2024:

média: 44 dias de antecedéncia; (33 dias em 2024)

antecedéncia méaxima: 179 dias; (104 em 2024)

antecedéncia minima: 2 dias; (= a 2024)

30% de candidaturas cujo primeiro contacto foi feito com menos de 15 dias de
antecedéncia; (40% em 2024)

22% de candidaturas cujo primeiro contacto foi feito entre 15 a 30 dias de
antecedéncia; (19% em 2024)

A utilizacdo de assinatura digital tem sido o meio utilizado para assinatura de
documentos na sua esmagadora maioria, com resultados bastante positivos pois torna
todo o processo mais célere (uma vez que evita a necessidade de envio da
documentacdo por correio). Ndo temos qualquer evidéncia de algum contrato que
ndo tenha sido assinado atempadamente.

As checklists desenvolvidas ao longo do ano de 2024 carecem de algumas corregBes e
atualizagBes, as quais ndo foram possiveis de realizar em 2025, devido a sobrecarga de
trabalho, pelo que ndo foram ainda disponibilizadas. Por esse motivo a medida
permanece "em implementagdo".

Alteragdes relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel

Atendendo a natureza do processo referente a cobranga coerciva de
dividas, eminentemente financeira, foi decidido superiormente que este
processo passaria a ser tramitado pela Area Financeira.

Atendendo a natureza do processo referente a cobrancga coerciva de
dividas, eminentemente financeira, foi decidido superiormente que este
processo passaria a ser tramitado pela Area Financeira.



Unidade de Servigo

Diregdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Diregdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Direcdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Diregdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Diregdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Diregdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Direcdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Direcdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Direcdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Diregdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Diregcdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Diregdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Direcdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Enquadramento/Processo

Gestdo operacional de projetos

Gestdo operacional de projetos

Gestdo operacional de projetos

Gestdo operacional de projetos

Gestdo operacional de projetos

Gestdo operacional de projetos

Gestdo operacional de projetos

Gestdo operacional de projetos

Gestdo operacional de projetos

Gestdo operacional de projetos

Gestdo operacional de projetos

Propriedade intelectual (Pl) e
licenciamento

Propriedade intelectual (PI) e
licenciamento

Subprocessos/Procedimentos

Processos de despesa

Processos de despesa

Processos de despesa

Processos de receita de projetos

Processos de recursos humanos

Processos de recursos humanos

Elaboragdo de relatdrios de
progresso

Elaboragdo de relatdrios de
progresso

Elaboragdo de relatérios de
progresso

Elaboragdo de relatérios de
progresso

Elaboragdo de relatérios de
progresso

Comunicagdo de invengdo

Submissdo e acompanhamento de
patentes nacionais e
internacionais

Mapa de Riscos de 2025

Riscos associados

Dificuldade na verificagdo da
elegibilidade da despesa no ambito do
projeto, podendo conduzir a validagdo
pelo GGP de despesas ndo elegiveis.

Execucdo tardia das verbas do projeto
levando a um esforgo adicional por
parte dos servigos administrativos,
bem como a um maior risco de
existirem despesas fora do periodo de
elegibilidade.

Parcelamento da despesa para um
mesmo fornecedor no mesmo projeto,
levando a uma multiplicidade de
processos de despesa,
sobrecarregando os servigos
administrativos.

Impossibilidade e identificagdo
atempada da receita causando
constrangimento nos servigos
financeiros encarregues do registo da
receita no sistema.

Morosidade dos processos de
contratagdo de RH, os quais podem
dificultar e até inviabilizar a correta
execugdo das atividades do projeto.

Risco de favorecimento de candidatos
nos processos de recrutamento de
bolseiros.

Incorregdes de reporte devido a erros
constantes do sistema SAP ao nivel da
gestdo de projetos, podendo lesar
financeiramente Ciéncias.

Incorregdes de reporte devido a erros
constantes do sistema SAP ao nivel da
gestdo de projetos, podendo lesar
financeiramente Ciéncias.

Incorregdes ou informagdo incompleta
na elaboragdo de relatdrio financeiros
devido a sobrecarga de trabalho da
equipa GGP, o que leva a falta de
tempo para conhecimento
aprofundado das diversas regras de
financiamento.

Dificuldade de apuramento e
compilagdo de toda a informacgdo que
justifica a imputagdo de custos com
recursos humanos.

Violagdo de algumas disposices
contratuais relativamente a correta
contabilizagdo das despesas imputadas
a projetos.

Falhas de andlise ao nivel dos critérios
de patenteabilidade e do potencial de
valorizagdo da tecnologia comunicada.

Falhas no cumprimento dos prazos de
submissdo de pedidos de patente ou
resposta a notificagdes. Preparagdo
deficiente dos textos de submissdo ou
das respostas a notificagdes.

Prob. do
Risco

Impacto do Grau do Risco

risco

Muito baixo

Muito baixo

Medidas de controlo

Estado de implementagdo
da medida de controlo

Maior detalhe no preenchimento do pedido 'Implementado

de aquisi¢do de bens e servigos.

Planeamento mais eficaz por parte do IR em | Implementado

colaboragdo com o GGP. Envio por parte do
GGP de alertas aos Irs dos projetos quando
0s mesmos se aproximam do seu término

(decorridos 75% da sua duragdo total).

Otimizagdo dos processos de despesa o

sentido de aglomerar varios pedidos para o

mesmo fornecedor. O IR deverd ter a

preocupacdo de antever as necessidades do
projeto planeando ao maximo as atividades.

Manutengdo de um registo atualizado dos
valores submetidos e validados em Pedidos
de Pagamento, de forma a tentar reduzir a

morosidade de identificagdo da receita.

Estabelecimento de prazos limite no GGP
para a validagdo do procedimento.

Nomeacdo de juris que envolvam ndo so a
equipa de projeto, mas também pessoal da

DID e/ou DRH.

Manutengdo de mapas de controlo
paralelos, alimentados pelo Gestor de
Projeto (GP), como forma de comparagdo
com os valores constantes em sistema.

Implementado

Implementado

Em implementagdo

Em implementagdo

Implementado

Maior exigéncia ao nivel das funcionalidades /A implementar

e exatiddo do sistema SAP, de forma a
eliminar os constantes erros de

parametrizagdo das ferramentas de Gestdo
de Projetos sempre que hé alguma alteragdo

de base.

Reforgo da equipa a medida das

necessidades tendo em conta o nimero de

projetos em curso e a multiplicidade de
medidas de financiamento.

Registo informatico de todas as atividades
dos docentes/investigadores. Uma vez que
ainda ndo é possivel ter uma plataforma de

registo que agregue toda a atividade dos
Docentes/Investigadores, foi criado um

Mapa em excel que permite compilar a sua
dedicagdo a projetos para garantir que ndo

ha sobreimputacdo.

Sistema de contabilizagdo que reflete no
projeto todas as despesas apresentadas
(inclusivamente a imputagdo de recursos
humanos do quadro).

Atualizagdo permanente dos técnicos que
tratam do assunto e recurso a apoio técnico

especializado externo a selecionar caso a
caso.

Atualizagdo permanente dos técnicos que
tratam do assunto e recurso a apoio técnico

especializado externo a selecionar caso a
caso.

A implementar

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Responsavel

IR, GGP

GGP

GGP

GGP

GGP

GGP, GPNDB, GV

GGP

GGP, Diregdo

GGP, Diregdo

GGP, Diregdo

GGP, AF, Diregdo

GAIl e Diregdo

GAl e Diregdo

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026

Estado/avaliagdo da medida de controlo no
periodo de referéncia (escollher uma opgdo da
lista).

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevengdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

A implementar: medida ainda ndo foi
desenvolvida/estabelecida

Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas
acBes conducentes a execucdo da medida/ a
medida necessita de revisdo ou andlise antes da
implementacdo

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida esta a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Fundamentar a informacgdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias
da avaliagdo efetuada.

Grande parte dos IRs j& se habituou a dar mais informagdo quando preenchem o
pedido de aquisicdo de bens e servigos, muitas vezes indicando o item exato do
orgamento do projeto a que o pedido diz respeito.

Os gestores de projeto alertam os IR quando se aproxima o final do projeto, sempre
que se verifiquem situagdes de baixa execugdo que o justifiquem. Trata-se de um
processo em constante implementagdo, pois pressupde um trabalho conjunto entre o
IR do projeto e 0 GGP, que se reinicia a cada novo projeto.

Tem sido feito um esforgo conjunto no sentido de minimizar o niumero de Pedidos de
aquisi¢do a um mesmo fornecedor num mesmo projeto, tanto pelo GGP, como pela
APC (quando processam pedidos referentes a projetos). Damos como exemplo os
pedidos de aluguer de viatura, em que se aglomeraram as necessidades de varios
projetos distintos para um periodo alargado.

O GGP efetua o registo dos Pedidos de Pagamento efetuados num mapa em excel, o
gue minimizou um pouco esta situagdo. Ainda assim, por vezes ainda temos alguma
dificuldade na identificagdo das receitas, quando se trata de projetos com varios
parceiros.

Foi definido um prazo interno de 3 dias para validagdo deste tipo de procedimentos
pelo GGP o qual, no geral, tem estado a ser cumprido.

Nos processos de recrutamento de bolseiros esta ja a ser incluido um elemento do
GGP como 29 Vogal Efetivo, permitindo assim ter um maior controlo sobre a forma
como decorre o processo de contratagdo.

O GGP mantém mapas de controle em excel para cada projeto em execugdo, o que se
revela muito Gtil na identificagdo de possiveis erros em SAP.

Foi j& identificada a necessidade de implementagdo de um sistema de gestdo de
projetos alternativo ou de uma melhoria/ampliag¢do significativa das funcionalidades
do médulo de Gestdo de Projetos do SAP. Esta necessidade foi ja transmitida a nova
Diregdo, que demonstrou abertura para avaliar a situagdo e procurar alternativas

A equipa do GGP foi reforgada com um elemento adicional nos Ultimos dias do ano de
2025. Por este motivo, ndo é ainda possivel aferir com certeza se a equipa estd
corretamente dimensionada face ao nimero de projetos em curso e a multiplicidade
de medidas de financiamento que sdo geridos, pelo que consideramos que a medida
estd "em implementacdo".

Foi desenvolvido e implementado um mapa em Excel que funciona como agregador
das afeta¢Bes dos docentes aos projetos em que participam, o qual se encontra em
utilizagdo conjunta por parte da equipa do GGP e da Fciéncias.ID, permitindo assim

identificar situagdes de potencial constrangimento logo em sede de candidatura.

Desde janeiro de 2023, as despesas com pessoal do quadro associadas aos projetos
geridos diretamente pela FCUL estdo a ser corretamente imputadas do ponto de vista
contabilistico.

Os técnicos envolvidos nestes processos tém a formagdo necessaria para procederem
a anadlise das comunicagdes de invengdo. Quando entram novos elementos para a
equipa, estes fazem a formacgao geral sobre o assunto no INPI, e, posteriormente,
fazem formacdo especifica sempre que se justifica. No decorrer do ano de 2025 ndo se
verificou a entrada de novos técnicos para esta area de trabalho, pelo que ndo se
verificou a frequéncia de ac¢bes de formagdo. No decorrer do ano de 2025, a FCUL
recorreu ao apoio técnico especializado de vérios Agentes Oficiais de Propriedade
Industrial (AOPI) com quem trabalha regularmente na gestdo de vérios pedidos de
patente, nacionais e internacionais, que estdo em curso.

Os técnicos envolvidos nestes procedimentos tém a formagdo e experiéncia
necessarias para conhecerem os prazos associados aos processos de concegdo de
patentes. No decorrer do ano de 2025 ndo se verificou a entrada de novos técnicos
para esta area de trabalho, pelo que ndo se verificou a frequéncia de acg¢les de
formacgdo. No decorrer do ano de 2025, a FCUL recorreu ao apoio técnico
especializado de varios Agentes Oficiais de Propriedade Industrial (AOPI) com quem
trabalha regularmente na gestdo de varios pedidos de patente, nacionais e
internacionais, que estdao em curso.

Alteragdes relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel

Sugere-se a alteragdo da medida de controlo de "Atualizagdo permanente
dos técnicos que tratam do assunto e recurso a apoio técnico
especializado externo a selecionar caso a caso." para "Formagdo dos
técnicos que tratam do assunto, sempre que necesséria, e recurso a
apoio técnico especializado externo a selecionar caso a caso."

Sugere-se a alteragdo da medida de controlo de "Atualizagdo permanente
dos técnicos que tratam do assunto e recurso a apoio técnico
especializado externo a selecionar caso a caso." para "Formagdo dos
técnicos que tratam do assunto, sempre que necessaria, e recurso a
apoio técnico especializado externo a selecionar caso a caso."



Unidade de Servigo

Diregdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Direcdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Direcdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Direcdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Diregdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Diregdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Diregdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Direcdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Diregdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Diregdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Diregdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Diregdo de Investigagdo
e Desenvolvimento

Enquadramento/Processo

Acordos e contratos

Recolha, tratamento e
consolidagdo de dados -
financiamento (FUNDUS)

Recolha, tratamento e
consolidagdo de dados -
financiamento (FUNDUS)

Recolha, tratamento e
consolidagdo de dados -
financiamento (FUNDUS)

Recolha, tratamento e

consolidagdo de dados -
financiamento (FUNDUS)

Cooperagdo e

internacionalizagdo-Parcerias

Cooperagdo e

internacionalizagdo-Parcerias

Cooperagdo e

internacionalizagdo-Parcerias

Iniciativas empresariais

(startups, incubagdo) - Gestdo

de empresas no Teclabs

Iniciativas empresariais

(startups, incubagdo) - Gestdo

de empresas no Teclabs

Iniciativas empresariais

(startups, incubagdo) - Gestdo

de empresas no Teclabs

Iniciativas empresariais

(startups, incubagdo) - Gestdo

de empresas no Teclabs

Mapa de Riscos de 2025

Subprocessos/Procedimentos Riscos associados

Acordos de Confidencialidade e de Falhas na redagdo dos acordos.
Transferéncia de Materiais

Insergdo e atualizagdo de projetos
de I1&D (componente FCUL)

Erros na inser¢do de dados.

Insergdo e atualizagdo de projetos
de I1&D (componente FCUL)

Erros na inser¢do de dados.

Monitorizagdo geral da qualidade
e corregdo dos registos FUNDUS

Dificuldade em detetar alguns tipos de
erros.

Inquérito ao Potencial Cientifico e
Tecnoldgico Nacional (IPCTN)

Dificuldades e erros na afiliagdo de
investigadores a centros de I1&D, o que
pode alterar os resultados nos valores
de investimento apurados.

Celebragdo e registo (MUNDUS) de Falhas na redacgdo das cldusulas e erros
protocolos no registo do protocolo no MUNDUS

Gestdo corrente das agGes em
parcerias e protocolos

Falhas no cumprimento de prazos,
€omo sejam prazos para renovagdo de
protocolos.

Gestdo corrente das agGes em
parcerias e protocolos

Falhas no cumprimento de prazos,
€omo sejam prazos para renovagdo de
protocolos.

Discricionariedade na selegdo das
empresas e risco de apoio insuficiente
as incubadas.

Convite / Concurso / aceitacdo /
Instalagdo de empresas no
Teclabs

Gestdo corrente de processos de
incubacdo

Faturagdo por valores incorretos ou
faturagdo de servigos ndo prestados;

Faturagdo por valores incorretos ou
faturagdo de servigos ndo prestados;

Gestdo corrente de processos de
incubacdo

Gestdo corrente de processos de
incubagdo

Redugdo da qualidade do servico
prestado.

Prob. do
Risco

Impacto do Grau do Risco

risco

Medidas de controlo

Atualizagdo permanente dos técnicos que
tratam do assunto e apoio do Gabinete
Juridico quando necessario.

Formacdo e sensibilizagdo dos técnicos
envolvidos no processo para a necessidade
de inserir informagdo correta e atualizada
nas bases de dados.

Desenvolvimento de uma nova plataforma
de registo de projectos de I&D, que esta a
cargo da DSI, com a colaboragdo do GAl,
GGP e Fciéncias.ID.

Cruzamento de dados com a informagdo
existente noutras bases de dados da FCUL, e
se necessario verificar a informagdo na
fonte.

Cruzamento de dados com a informagdo
existente noutras bases de dados da FCUL, e
se necessario verificar a informacdo na
fonte.

Existéncia de minutas FCUL para a maioria
das situag@es, leitura cruzada das minutas
recebidas de entidades externas e apoio do
Gabinete Juridico quando necessario.

A aplicagdo MUNDUS contem uma
ferramenta de registo das acgdes.

Desenvolvimento de uma nova plataforma
de registo de protocolos, que estd a cargo
da DSI, com a colaboragdo do GAl e da ARE.

Avaliacdo sistematica em equipa das
candidaturas a incubagdo e segunda
validagdo junto da rede de mentores e de
experts da incubadora sempre que
necessario, incluindo especialistas internos
dos diferentes centros de investigacdo que
desenvolvem I&D em dreas conexas com a
drea de intervengdo das empresas
candidatas, para apoio a decisdo.

Registo em Excel do mapa de empresas
incubadas atualizado numa base mensal e
partilhado posteriormente com a DF para
faturagdo.

Automatizagdo do processo no sistema de
informagdo SAP.

Realizagdo de inquéritos de satisfagcdo
bianuais as empresas incubadas.

Reporte imediato ao GOME de necessidades
de intervencdo detetadas no edificio Tec
Labs para corregdo de anomalias.

Estado de implementagdo

da medida de controlo

Implementado

Implementado

A implementar

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Em implementagdo

Implementado

Implementado

Em implementacdo

Em implementagdo

Responsavel

GAI

GAI-GGP-FCiéncias.ID

GAI-GGP-FCiéncias.ID

GAl

GAl

GAl e ARE

GAl e ARE

GAl e ARE

Coordenacdo e Gestor de
Incubagdo

Gestor de Incubagdo, DFP
Diregdo

Gestor de Incubagdo, DFP
Diregdo

Coordenagdo AIE

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026

Estado/avaliagdo da medida de controlo no
periodo de referéncia (escollher uma opgdo da
lista).

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

A implementar: medida ainda ndo foi
desenvolvida/estabelecida

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: medida esta a ser executada, mas
revelou-se ineficaz ou insuficiente para prevenir o
risco

A implementar: medida ainda ndo foi
desenvolvida/estabelecida

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Em implementacgdo: estdo ainda a ser desenvolvidas

acBes conducentes a execu¢do da medida/ a
medida necessita de revisdo ou andlise antes da
implementacdo

Implementado: medida esta a ser executada, mas
revelou-se ineficaz ou insuficiente para prevenir o
risco

Fundamentar a informacgdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias
da avaliagdo efetuada.

Os técnicos envolvidos nestes processos tém a formagdo e experiéncia necessaria
para procederem a redacdo e/ou revisdo dos acordos. No decorrer do ano de 2025
ndo se verificou a entrada de novos técnicos para esta area de trabalho, pelo que nédo
se verificou a frequéncia de acgdes de formagdo ou a formagdo em contexto de
trabalho. No decorrer do ano de 2025 recorreu-se, pontualmente, ao apoio do
Gabinete Juridico para analise de alguns documentos que continham clausulas de
maior complexidade juridica. Na maioria dos documentos analisados ndo houve essa
necessidade.

No decorrer do ano de 2025 foi efectuada formagdo em contexto de trabalho dos
novos técnicos que entraram para as equipas de gestores de projetos, quer do GGP
quer da FCiéncias.ID. A sensibilizagdo dos técnicos para a necessidade da qualidade
dos dados inseridos no FUNDUS foi efetuada na sequéncia da monitorizagcdo dos
dados relativos ao ano de 2024. Essa sensibilizacdo abrangeu os técnicos em cujos
registos foram detectados erros e/ou omissées.

A Diregdo de Servigos Informaticos desenvolveu uma nova aplicagdo para o registo dos
projectos de I&D (FUNDUS), cujo desenvolvimento foi suspenso devido a um conjunto
de deficiéncias detectadas na fase de testes. Aguarda-se o inicio do desenvolvimento
de uma nova aplicagdo ou a reformulagdo da anterior, ndo havendo ainda informagdo
concreta sobre este processo.

A medida estd implementada e permite detetar a maioria dos erros e omissdes que se
verificam na informagdo inserida no FUNDUS. A execugdo da medida é um trabalho
recorrente que carece de disponibilidade de recursos humanos e tempo para a
executar.

A medida esta implementada e permite detetar a maioria dos erros e omissdes que se
verificam na afiliagdo de investigadores. A execugdo da medida é um trabalho
recorrente (anual) que carece de disponibilidade de recursos humanos e tempo para a
executar. A dificuldade na execugdo da medida aumenta quando decorrem os
periodos de avaliagdo dos Centros de I&D devido as alteragdes nas equipas dos
mesmos. Em 2024/2025 decorreu o ultimo periodo de avaliagdo. Em 2024 e em 2025,
foram extintos varios Centros de 1&D da FCUL, o que levou a uma reorganizagdo
signitificativa das equipas, o que implicou um acréscimo de trabalho neste &mbito. Em
2026 as equipas deverdo estar estabilizadas.

A medida esta implementada. Os servigos dispdem actualmente de minutas que
cobrem os varios tipos de documentos que podem ser elaborados neste ambito. Tem-
se recorrido ao apoio do Gabinete Juridico sempre que necessario. N3o existe
nenhum histérico de ocorréncias deste tipo de risco. Sdo celebrados dezenas de
protocolos anualmente e ndo existe registo de qualquer contencioso com as
entidades externas signatarias dos mesmos, ou situagdes de violagdo de normas
regulamentares da FCUL nos protocolos celebrados. Este é um procedimento bastante
estabilizado.

A ferramenta disponivel no MUNDUS para registo das a¢des de monitorizagdo a
executar ndo permite uma consulta facil e rapida das a¢cdes pendentes. Para utilizar
esta ferramenta é necessario descarregar a informagdo para ficheiros excel que depois
tém de ser analisados, o que requer disponibilidade de recursos humanos e de tempo
para o efeito. A ferramenta ndo tem um sistema de alertas para agdes cujo prazo
limite se aproxime ou ja tenha sido ultrapassado, o que seria muito util.

A Diregdo de Servigos Informaticos iniciou o desenvolvimento duma nova aplicagdo de
gestdo dos protocolos, acordos e contratos (MUNDUS), mas o processo foi
interrompido antes da aplicagdo estar concluida e disponivel para utilizagdo.
Entretanto foi iniciado o desenvolvimento de uma nova aplicagdo, diferente da
anterior, que se encontra na fase de testes ja bastante avangada, ndo havendo, no
entanto, uma data estabelecida para a entrada em funcionamento da mesma. A nova
aplicacdo de gestdo de protocolos inclui um sistema de alertas para a¢8es cujo prazo
limite se aproxima ou ja tenha sido ultrapassado. Quando a nova aplicacdo entrar em
funcionamento, a base de dados de protocolos serd migrada para a nova aplicagdo e a
aplicagdo MUNDUS atual serad descontinuada.

Semanalmente, sdo avaliadas as candidaturas a incubadora pela via formal, por meio
de um formuldrio de candidatura, ou pelo programa Startup VISA, que concede vistos
a empreendedores que queiram estabelecer os seus negdcios em Portugal. A
avaliagdo tem em conta critérios como o alinhamento com as areas estratégicas de
Ciéncias e potencial de colaboragdo com Centros de Investigacdo, escalabilidade,
inovagdo e competicdo. Muitas das vezes, recorremos a estes experts em matérias
cientificas muito especificas para avaliarem a competi¢do e garantirmos que n&o se
sobrepdem a alguma linha de investigagdo.

Medida implementada e que permite um melhor controlo sobre a faturagdo as
empresas e gestdo de contratos em vigor.

O processo ainda ndo esta totalmente automatizado. O envio das faturas é automatico
pelo sistema SAP, mas a transposi¢do entre o mapa de faturagdo e o sistema é ainda
manual, o que pode levar a erros pontuais.

Os inquéritos bianuais de satisfagdo as incubadas servem para avaliarmos os servigos
que prestamos, bem como a qualidade das infraestruturas. Por um lado, o feedback
obtido tem-nos ajudado a direcionar a nossa area de intervengdo e a tipologia de
eventos; no entanto, a medida continua a revelar-se ineficaz, pois ndo temos sabido
dar resposta as necessidades do edificio, com problemas estruturais graves. As obras
previstas ainda ndo arrancaram, pelo que, desse ponto de vista, a corregdo de
anomalias ndo é célere.

Alteragdes relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel

Sugere-se a alteragdo da medida de controlo de "Atualizagdo permanente
dos técnicos que tratam do assunto e apoio do Gabinete Juridico quando
necessario" para "Formagdo dos técnicos que tratam do assunto,
incluindo em contexto de trabalho, sempre que necessaria, e apoio do
Gabinete Juridico quando necessario."

Dar nota que a partir do ano de 2027, com efeitos a avaliagdo de 2026, os
inquéritos serdo realizados numa periodicidade anual, por necessidade
de obtencdo de dados estatisticos para a certificagdo de membro da
Rede Nacional de Incubadora nesta perodicidade.



Mapa de Riscos de 2025 Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026

Unidade de Servigo Enguadramento/Processo Subprocessos/Procedimentos Riscos associados Prob. do Impacto do Grau do Risco Medidas de controlo Estado de implementagdo Responsavel Estado/avaliagdo da medida de controlo no Fundamentar a informacdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias Alterag@es relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
Risco risco da medida de controlo periodo de referéncia (escollher uma opgdo da da avaliagdo efetuada. corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
lista). adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel
Diregdo de Investigagdo | Iniciativas empresariais Saida de empresas incubadas no  Impacto negativo do processo de saida 1 1 Muito baixo  Criagdo de uma rede de Alumni que Implementado Coordenagdo e Gestor de | Implementado: medida estd a ser executada, mas | O Tec Labs contacta os varios parceiros da Rede Nacional de Incubadoras na fase de  |As agBes concretas passam pelo envolvimento da rede em mentoria,
e Desenvolvimento (startups, incubagdo) - Gestdo  Teclabs da empresa e subaproveitamento do contemple um maior apoio na fase de Incubagdo revelou-se ineficaz ou insuficiente para prevenir o transi¢do das empresas para permitir uma safda fluida. Quanto aos mecanismos de eventos periddicos e juris de concursos.
de empresas no Teclabs estatuto de Alumni destas empresas. transicdo e que preveja mecanismos para risco envolvimento, apenas estdo a ser postos em prética posts em colaboragdo com os
gue continuem a envolver-se com a promotores destas empresas, no entanto ndo é suficiente para sentirem a ligagdo.
incubadora.
Direcdo de Investigacdo SciencelN2Business Processo SciencelN2Business Risco de a divulgagdo da atividade ndo 1 1 Muito baixo  Criagdo de um plano estratégico de Em implementagdo Coordenacgdo e Gestorde |Em implementagdo: est3o ainda a ser desenvolvidas E notdria a diferenca na visibilidade externa e interna do Tec Labs. Por um lado, a Os mecanismos de controlo passam, nesta fase, pela identificagdo dos
e Desenvolvimento (Learning/Selection/Evolution) chegar ao publico interessado divulgagdo destas atividades em Transferéncia de acBes conducentes a execu¢do da medida/ a incubadora é reconhecida nacionalmente, por outro, é ainda dificil encontrar projetos |projetos com potencial de valorizagdo com base na informagdo recolhida
coordenagdo com outros organismos da Tecnologia medida necessita de revisdo ou andlise antes da de inovagdo em Ciéncias com promotores com vontade de a valorizar. Desta forma, no formuldrio e pelo seu acompanhamento posterior.
Faculdade, juntamente com algum implementagdo estd a ser posto em pratica um plano de recrutamento de projetos de inovagdo a
investimento financeiro sem o qual estas partir da estrita colaboragdo com a FCiéncias.ID. O formulério para a proposta de
atividades poderdo ndo conseguir o retorno submissdo de um projeto de investigagdo terd agora uma componente que permitira
desejado. ao Tec Labs antecipar o seu potencial de inovagdo. Prevé-se também que os eventos
organizados pelo Tec labs direcionados a comunidade de Ciéncias serdo feitos em
colaboragdo com a FCiéncias.ID por forma a ganharmos visibilidade e ades@o.
Direcdo de Investigagdo SciencelN2Business Processo SciencelN2Business Risco de os responsdveis ndo 2 1 Apostar na qualificagdo e reforgo da equipa Em implementagdo Coordenagdo e Gestorde  Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas A equipa Tec Labs foi refor¢ada no final de 2025, o que permitiu contratar uma pessoa
e Desenvolvimento (Learning/Selection/Evolution) conseguirem fornecer o apoio e as para garantir o efetivo apoio aos projetos Transferéncia de acBes conducentes a execucdo da medida/ a dedicada 100% a Transferéncia de Tecnologia. Neste sentido, espera-se que nos
competéncias necessarias para que os selecionados, garantindo assim a imagem de Tecnologia medida necessita de revisdo ou analise antes da proximos tempos seja possivel maior apoio aos projetos de inovagdo em curso. E, por
projetos sejam bem-sucedidos. qualidade da Faculdade nesta area de implementacdo isso, uma medida em implementacdo pois é necessario consolidar as tarefas da
atuagdo. colaboradora.
Diregdo de Recursos Recolha, tratamento e Indicadores de Gestdo - Listagens  Possibilidade de manipulagdo dos 1 2 Acompanhamento e monitorizagdo das Implementado Dirigentes da DRH Implementado: a medida estd a ser executada e Os dados recolhidos para os reportes basearam-se em listagens resultantes do
Humanos consolidagdo de dados - para diversos fins dados na elaboragdo dos indicadores tarefas inerentes pelo Dirigente. revelou-se eficaz na prevencgado do risco carregamento de informacgdo em plataforma informatica, com identificacdo de
Geragdo de Indicadores & de gestdo; utilizadores. Ndo foram verificadas inconsisténcias relevantes.
publicitagdo Falta de rigor.
Diregdo de Recursos Recolha, tratamento e Indicadores de Gestdo - Listagens | Incumprimento dos prazos 1 2 Acompanhamento e monitorizagdo das Implementado Diretor de Servigos da DRH ' Implementado: a medida esta a ser executada e Os prazos, em regra, foram antecipados um a dois dias. As evidéncias consistem no
Humanos consolidagdo de dados - para diversos fins estabelecidos para reporte de tarefas inerentes pelo Dirigente. revelou-se eficaz na prevencdo do risco registo de envio/ carregamento de reportes.
Geragdo de Indicadores & informagdo.
publicitagdo
Diregdo de Recursos Recolha, tratamento e Indicadores de Gestdo - Listagens  Existéncia de dados incorretamente 1 2 Verificagdo periodica (mensal) da Implementado Dirigentes da DRH Implementado: a medida estd a ser executada e Mensalmente, acedeu-se a informagdo constante no SAP para certificagdo dos
Humanos consolidagdo de dados - para diversos fins carregados na base de dados, de informagdo da base de dados reduzindo a revelou-se eficaz na prevencgdo do risco elementos introduzidos, por amostra. A verificagdo do carregamento da informagdo
Geragdo de Indicadores & origem na DRH necessidade de tratamento posterior. por amostragem decorreu com uma periodidade mensal (através de query de
publicitagdo entradas e saidas de trabalhadores). Ndo foram verificadas inconsisténcias relevantes.
Diregdo de Recursos Reportes oficiais de Recursos SIOE (Sistema de Informac&o da Possibilidade de manipulagdo dos 1 2 Acompanhamento e monitorizagdo das Implementado Dirigentes da DRH Implementado: a medida estd a ser executada e Os dados recolhidos para os reportes basearam-se em listagens resultantes do
Humanos Humanos Organizacdo do Estado), IEESP, dados na elaboragdo dos indicadores tarefas inerentes pelo Dirigente. revelou-se eficaz na prevencgdo do risco carregamento de informagdo em plataforma informatica, com identificagdo de
Balango Social/RAF (Relatério das  de gestdo; utilizadores. Ndo foram verificadas inconsisténcias relevantes.
Atividades de Formagao, INA). Falta de rigor.
Diregdo de Recursos Reportes oficiais de Recursos SIOE (Sistema de Informacdo da Incumprimento dos prazos 1 3 Acompanhamento e monitorizagdo das Implementado Diretor de Servigcos da DRH 'Implementado: a medida esta a ser executada e Os prazos, em regra, foram antecipados um a dois dias. As evidéncias consistem no
Humanos Humanos Organizagdo do Estado), IEESP, estabelecidos para reporte de tarefas inerentes pelo Dirigente. revelou-se eficaz na prevencgdo do risco registo de envio/ carregamento de reportes.
Balango Social/RAF (Relatdrio das informagao.
Atividades de Formagdo, INA).
Diregdo de Recursos Reportes oficiais de Recursos SIOE (Sistema de Informac&o da Existéncia de dados incorretamente 1 3 Verificagdo periodica (mensal) da Implementado Dirigentes da DRH Implementado: a medida esta a ser executada e Mensalmente, acedeu-se a informagdo constante no SAP para certificagdo dos
Humanos Humanos Organizagdo do Estado), IEESP, carregados na base de dados, de informagdo da base de dados reduzindo a revelou-se eficaz na prevencgdo do risco elementos introduzidos, por amostra. A verificagdo do carregamento da informagdo
Balango Social/RAF (Relatério das origem na DRH necessidade de tratamento posterior. por amostragem decorreu com uma periodidade mensal (através de query de
Atividades de Formagdo, INA). entradas e saidas de trabalhadores). Ndo foram verificadas inconsisténcias relevantes.
Diregdo de Recursos Recrutamento Recrutamento de docentes, Discricionariedade excessiva nos 1 2 Padronizagdo de critérios de selecdo e Implementado Dirigente da Unidade de Implementado: a medida esta a ser executada e Os pareceres como parte integrante das atas de concurso, justificaram com base em
Humanos investigadores, ndo docentes e critérios de selegdo. verificagdo de todos os Avisos/Editais Servigco/Departamento revelou-se eficaz na prevencgdo do risco critérios objetivos e quantificaveis, a ordenacdo de candidatos. Os elementos da DRH,
Bolseiros publicitados, por parte da DRH. responsavel pela asseguram o cumprimento dos requisitos exigidos na lei, cabendo aos membros do
elaboragdo dos juri revelarem confitos de interesse, caso existissem. Ndo foram verificadas
Editais/Avisos inconsisténcias relevantes.
Diregdo de Recursos Recrutamento Recrutamento de docentes, Favorecimento de candidatos. 1 3 Defini¢do rigorosa dos requisitos de Implementado Juri do procedimento Implementado: a medida estd a ser executada e A DRH verificou o cumprimento da legislagdo em vigor. Os critérios de selecdo
Humanos investigadores, ndo docentes e admissdo, de acordo com a legislagdo revelou-se eficaz na prevencgdo do risco basearam-se nos estatutos das respetivas carreiras (docentes/investigadores), nas
Bolseiros aplicavel. disposi¢des aplicaveis as carreiras gerais, e ao estatuto de bolseiro de investiga¢do da
FCT, com as especificidades previstas nos regulamentos de Ciéncias ULisboa. Na
composigdo dos juris de concursos ndo docentes, faz parte integrante um membro da
DRH ao abrigo da Lei vigente. No caso dos concursos docentes e de investigadores, a
acdo da DRH consistiu em secretariar as reunides, e na medida das suas
possibilidades, sendo o garante do cumprimento estrito da Lei e dos normativos
aplicaveis. Em ambos os casos, a DRH é responsavel pela verificagdo do cumprimento
dos requisitos de admissdo a concurso. Ndo foram verificadas inconsisténcias
relevantes.
Diregdo de Recursos Recrutamento Recrutamento de docentes, Deficiente fundamento da decisdo. 2 2 Elaboragdo de atas contendo a Implementado Juri do procedimento Implementado: a medida estd a ser executada e Os pareceres como parte integrante das atas de concurso justificaram, com base em
Humanos investigadores, ndo docentes e fundamentagdo das decisdes; revelou-se eficaz na prevencgdo do risco critérios objetivos e quantificaveis, a ordenagdo de candidatos. A DRH elaborou as atas
Bolseiros Verificagdo/analise da conformidade das (fazendo parte dos membros do juri ou a secretariar as reunides) e foi o garante da
Atas de todos os procedimentos concursais, conformidade do teor das mesmas.
por parte da DRH
Diregdo de Recursos Recrutamento Recrutamento de docentes, Conflito de interesses 1 2 Implementagdo de manual de acolhimento | Implementado Dirigentes da DRH Implementado: a medida estd a ser executada e O Cddigo de Conduta foi entregue a todos os novos colaboradores. A evidéncia consta
Humanos investigadores, ndo docentes e de novos membros com capitulo alusivo aos revelou-se eficaz na prevencgdo do risco de email e registo de rece¢do. Os manuais de acolhimento (docentes, investigadores
Bolseiros conflitos de interesses e cédigo de conduta e ndo docentes) ja foram submetidos para despacho. Informalmente, jd estamos a dar
conhecimento destes aos novos colaboradores.
Diregdo de Recursos Alteracdes de vinculos e/ou Alteragdo do vinculo contratual Desatualizagdo da informacdo das 1 2 Verificagdo periddica do sistema - Implementado Dirigentes da DRH Implementado: a medida estd a ser executada e Mensalmente, acedeu-se a informagdo constante no SAP para certificagdo dos
Humanos renovagdes contratuais apos o periodo experimental, bases de dados. verificagdo/validagdo periddica dos dados revelou-se eficaz na prevencgdo do risco elementos introduzidos, por amostra. A verificagdo do carregamento da informagdo
renovagdo e caducidade de por amostragem decorreu com uma periodidade mensal (através de query de
contratos, renovagdo e caducidade entradas e saidas de trabalhadores). Ndo foram verificadas inconsisténcias relevantes.
de comissdes de servico.
Diregdo de Recursos Alterag@es de vinculos e/ou Alteragdo do vinculo contratual Inexisténcia de alerta atempado para a 1 2 Mapa em formato Excel e lembretes de Implementado Dirigentes da DRH Implementado: a medida estd a ser executada e A DRH controlou o desenvolvimento das altera¢8es de vinculos contratuais, através de
Humanos renovagdes contratuais apos o periodo experimental, sinalizagdo do fim de Outlook para controlo do vinculo contratual revelou-se eficaz na prevencdo do risco ficheiro e solicitou informagdo por email, com antecedéncia minima de 30 dias, em
renovagao e caducidade de contrato/comissdo de servigo/periodo apos o periodo experimental, renovagdo e regra. Os lembretes alertaram a ocorréncia e funcionaram, porque até a presente
contratos, renovagdo e caducidade experimental. caducidade de contratos, renovagdo e data, ndo existiram incidentes a reportar.
de comissdes de servigo. caducidade de comissdes de servigo



Unidade de Servigo

Diregdo de Recursos
Humanos

Diregdo de Recursos
Humanos

Diregdo de Recursos
Humanos

Diregdo de Recursos
Humanos

Diregdo de Recursos
Humanos

Diregdo de Recursos

Humanos

Diregdo de Recursos
Humanos

Diregdo de Recursos
Humanos

Diregdo de Recursos
Humanos

Enquadramento/Processo

AlteragBes de vinculos e/ou
renovagdes contratuais

Férias, faltas e licengas

Férias, faltas e licengas

Férias, faltas e licengas

DeslocagBes em Servico

DeslocagBes em Servigo

Prestacgdo de trabalho em
acumulagdo de fungdes

Prestagdo de trabalho em
acumulagdo de fungdes

Subprocessos/Procedimentos

Alteragdo do vinculo contratual
apos o periodo experimental,
renovagdo e caducidade de
contratos, renovagdo e caducidade
de comissdes de servico.

Marcagdo e validagdo de férias,
justificagdo de auséncias ao
servigo, licengas sabaticas.

Marcagdo e validagdo de férias,
justificagdo de auséncias ao
servigo, licengas sabaticas.

Marcagdo e validagdo de férias,
justificacdo de auséncias ao
servigo, licengas sabaticas.

Pedido de deslocagdo em servigo

Pedido de deslocagdo em servigo

Acumulagdo de fungdes

Acumulagdo de fungdes

Prestagdo de trabalho - Aferigdo |Verificagdo do cumprimento das

do regime de dedicagdo
exclusiva de docentes e
investigadores

excegdes previstas no regime da
DE/ Percegdo de Rendimentos
incompativeis com esse regime.

Mapa de Riscos de 2025

Riscos associados

Acautelar a instrugdo do processo de
renovagdo a devido tempo

Atribuigdo de dias de férias em
numero superior ao que o trabalhador
tem direito.

Arbitrariedades do superior
hierarquico/deficiéncias no controlo

na justificacdo de auséncias ao servigo.

Informar indevidamente que se
encontram cumpridos os requisitos
para concessdo de licengas.

Entrega tardia ou ndo entrega do
formulario referente a autorizagdo.

Deficiéncias no cumprimento de
etapas no processo de autorizagdo das
Dispensas Temporarias de Servico que
podem originar desconformidades na
instrugdo do mesmo.

Conflito de interesses.

Acumulagdo de fungdes sem prévia
autorizagdo.

Incompatibilidades entre as fungdes
exercidas;

Exercicio de atividades ndo
autorizadas.

Prob. do Impacto do Grau do Risco
Risco risco
2 2
1 1 Muito baixo
2 1
1 1 Muito baixo
2 2
2 2
1 2
2 2
2 2

Medidas de controlo

Solicitagdo, por e-mail, e com a
antecedéncia necessaria da informagdo e

documentacdo relevante para se proceder a

renovagao.

Cumprimento da legislagdo aplicavel;
Supervisdo pelo responsavel; Verificagdo

periddica do sistema - verificagdo/validagdo

periddica dos dados.

Cumprimento da legislacdo aplicavel e do
Regulamento de Hordrio de trabalho da
FCUL; Sensibilizagdo dos

dirigentes/responsaveis designados para os

referidos normativos.

Cumprimento do Despacho relativo a
requisitos para concessdo de licengas
sabdticas.

Verificagdo periddica da instrugdo dos
processos (carater semestral).

Verificagdo dos requisitos e adequagdo do

preenchimento do impresso, para se
submeter a despacho

Circuito de operacionalizagdo das Dispensas
Temporérias em Servigo

Estado de implementagdo
da medida de controlo

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

A implementar

Subscrigcdo de uma declaragdo atualizada em Implementado

que todos os trabalhadores em regime de

acumulacdo de fungdes assumam de forma
inequivoca que as fungdes acumuladas ndo
colidem, de forma alguma, com as fung¢des

publicas que exercem, nem colocam em

causa a isengdo e o rigor que deve pautar a

sua agdo; Existéncia de formuldrio para o
efeito.

Verificagdo anual das declarag@es de IRS dos Implementado

docentes e investigadores.

Verificagdo anual das declarag@es de IRS dos Implementado

docentes e investigadores, em regime de
dedicagdo exclusiva. Cumprimento de
recomendagdes do TC.

Responsavel

Dirigentes da DRH

Dirigentes da DRH

Dirigente da Unidade de
Servigo/Departamento
responsavel pelo
trabalhador

Dirigentes da DRH

Unidades de Servigo (NAA e
DRH)

Trabalhadores da DRH, da
AAA (NAA)

Dirigentes da DRH

Trabalhadores e Dirigentes
da DRH

Dirigentes da DRH

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026

Estado/avaliagdo da medida de controlo no
periodo de referéncia (escollher uma opgdo da
lista).

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas
acBes conducentes a execucdo da medida/ a
medida necessita de revisdo ou andlise antes da
implementacdo

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencado do risco

Fundamentar a informagdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias
da avaliagdo efetuada.

Os Departamentos/US estdo sensibilizados para a necessidade de monitorizar a
duragdo dos contratatos a termo e as situagdes transitorias, respetivamente. A DRH
controlou o desenvolvimento das alteragdes de vinculos contratuais, através de
ficheiro e solicitou informagdo por email, com antecedéncia minima de 30 dias, em
regra, salvaguardando a instrugdo dos processos com os documentos necessarios para
o efeito. Ndo foram verificadas inconsisténcias relevantes.

A DRH introduziu, na aplicagdo SAP, o contingente de férias de acordo com as regras
que adveém do 12 contrato e apds 6 meses de execugdo deste, dependendo da
duragdo do contrato e atendendo ao acumulado de mddulos de 10 anos de servigo
efetivo. N&o foram verificadas inconsisténcias relevantes.

As justificagbes de auséncias carregadas no Portal - SAP ou as licengas sabaticas foram
objeto de verificagdo do enquadramento legal e normativo, por parte da DRH.
Somente procederam os pedidos que estdo conformes. Toda a justificagdo de
auséncia foi validada/pronunciada pelos seus responsaveis, previamente a ocorréncia
ou logo que foi possivel. Por fim, a DRH validou o processo (com base nos normativos
em vigor), submetendo-os para autorizagdo e arquivando nos processos individuais
dos trabalhadores. Os dirigentes, para dar o seu aval, aplicam a Lei e os normativos em
vigor. Ndo foram verificadas inconsisténcias relevantes.

A DRH verifica o cumprimento do Regulamento de Licengas Sabaticas em vigor na
FCUL, assim como as disposi¢des legais aplicaveis em todas as modalidades de
licengas e direito a férias. Ndo foram verificadas inconsisténcias relevantes.

Todas as partes envolvidas no processo estdo conscientes da necessidade de se
instruir o processo com tempo. Se existiram casos pontuais em que isso ndo
aconteceu, foram devidamente justificados e autorizados com retroatividade.

O circuito das DTS esta a ser ultimado para ser posto em pratica, muito embora a
automaticidade do processo ndo esteja a ser ponderada. Implicava um
desenvolvimento informatico e a Faculdade ndo dispde de recursos humanos
disponiveis, atualmente, para esse efeito. Os intervenientes no processo procuram, na
medida das suas possibilidades, garantir que o pedido seja submetido a despacho
previamente a sua realizagdo.

Todos os trabalhadores ao iniciarem contrato na FCUL, declaram através de uma
minuta ndo estarem sujeitos a regimes de incompatibilidades e/ou acumulagdes. Esta
é arquivada em cada processo, individualmente.

A DRH verificou o regime de acumulagdo de fung¢Bes dos docentes e investigadores da
faculdade, em regime de DE. Esta acdo tem contribuido para a diminui¢do das
situagGes de acumulagdo que ndo eram solicitadas, previamente. Esta situagdo é
comprovada aquando da verificagdo do modelo 3 do IRS e dos respetivos recibos
(estes ultimos, quando aplicavel). A DRH tem um mapa excel que compila todos os
pedidos de acumulagdo efetuados (82, em 2025) que serve de base para a prestagdo
de informagdo para efeitos de conta de geréncia. Em complemento da entrega do
modelo de IRS, os docentes/investigadores também entregam os recibos de sua
atividade da categoria B. Para o efeito, a DRH envia o seguinte email:

"Subject: Acumulagdo de Fungdes | Ano 2024 | Entrega de Recibos:

Exmo(a). Senhor(a) Professor(a)/Investigador(a),

No ambito do pedido de acumulagdo de fungdes formulado durante o ano de x, o qual
foi objeto de despacho favoravel, apds realizagdo da atividade, os recibos
correspondentes a retribui¢do auferida em resultado da atividade exercida deveriam
ter sido remetidos até 15 de janeiro do ano 2025, a estes servigos. Como até a
presente data ainda ndo rececionamos qualquer recibo de V. Exa., muito se agradece
que, no prazo de 10 dias, nos sejam remetidos relativamente aos valores auferidos no
ano em analise."

Procedeu-se a verificagdo administrativa do controlo do compromisso da dedicagdo
exclusiva através de ficheiro em excel que compara: Declaragdo anual FCUL;
Declaragdo modelo 3 (Anexo A, B e J (se aplicavel)) e comprovativos de rendimentos
que extravazam a declaragdo anual mas, sdo compativeis com as excegdes previstas
nos respetivos estatutos ou diplomas. Para o efeito, envia-se um email com o seguinte
teor:

"Caro(a) Docente / Investigador,

No seguimento do email infra reproduzido e considerando a necessidade de ultimar o
processo de verificagdo do compromisso de dedicagdo exclusiva respeitante ao ano de
2024, vimos por este meio solicitar o envio da Cdpia da declaragdo de IRS (Modelo 3)
referente ao Ano x, com comprovativo eletrénico de validagdo pela Autoridade
Tributéria (AT), incluindo os respetivos anexos de rendimentos do trabalho
dependente (categoria A), de rendimentos empresariais e profissionais (categoria B) e
de rendimentos obtidos no estrangeiro, se aplicavel (Anexo J), preferencialmente
expurgada dos elementos identificativos e/ou rendimentos ndo relativos ao/a
proprio/a, se aplicavel, com a maior brevidade possivel."

Alteragdes relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel



Unidade de Servigo

Diregdo de Recursos
Humanos

Diregdo de Recursos

Humanos

Diregdo de Recursos
Humanos

Diregdo de Recursos
Humanos

Diregdo de Recursos
Humanos

Diregdo de Recursos
Humanos

Diregdo de Recursos
Humanos

Diregdo de Recursos
Humanos

Diregdo de Recursos
Humanos

Direcdo de Servigos
Informaticos

Enquadramento/Processo

Protec¢do e prestagdes sociais,
ADSE e CGA

Avaliagdo de Desempenho

Avaliagdo de Desempenho

Formagdo Profissional

Formagao Profissional

Base de dados de Recursos
Humanos

Processos individuais dos
trabalhadores de Ciéncias

Processos individuais dos
trabalhadores de Ciéncias

Processos individuais dos
trabalhadores de Ciéncias

Area de AplicagGes e
Desenvolvimento

Subprocessos/Procedimentos

Gestdo de direitos de beneficiarios
da ADSE, pedido de aposentagdo,
pedido de contagem de tempo de
servico, prestagdes Sociais.

Funcionarios ndo-docentes e ndo-
investigadores (SIADAP 3)

Funcionarios ndo-docentes e ndo-
investigadores (SIADAP 3)

Pedidos de frequéncia de a¢Bes de
formagdo profissional

Pedidos de frequéncia de a¢Bes de
formagdo profissional

Registo de dados pessoais e
profissionais na base de dados de
Recursos Humanos

Criagdo e atualizagdo do processo
individual

Criagdo e atualizagdo do processo
individual

Criagdo e atualizagdo do processo
individual

Atualizagdo de aplicagdes no
Portal Ciéncias

Mapa de Riscos de 2025

Riscos associados

Falta de rigor e isengdo no envio de
pedidos de aposentagdo/contagens de
tempo de servigo.

Discricionariedade no processo de
fixagdo dos objetivos e na avaliagdo do
cumprimento dos mesmos.

Avaliagdes de desempenho
favorecendo ou prejudicando
colaborador, devido a falta de isengdo
do avaliador.

Discricionariedade no tratamento dos
trabalhadores no acesso a formagdo
profissional.

Falta de qualificagdes e de
competéncias dos trabalhadores, por
falta de formac&o profissional.

Erros de inser¢do de dados com
repercussdo direta no processamento
de vencimentos e nos reportes oficiais

Falta de rigor na compilagdo dos
documentos imprescindiveis a criagdo
e constante atualizagdo dos processos
individuais dos trabalhadores de
Ciéncias.

Acesso e utilizagdo indevida da
informacdo/dados pessoais dos
trabalhadores;

Perda ou extravio de informagdo dos
processos.

Risco informatico de perda de
informacdo (processos digitais)

Eliminagdo indevida de dados, risco de
perda; modificagdo ou adulteragdo da
informacdo.

Prob. do Impacto do Grau do Risco
Risco risco
1 3 l
| | .
| | .
2 1 I
| | .
| | .
| | .
| | .
1 3 .
1 3 I

Medidas de controlo

Supervisdo pelo Dirigente.

Cumprimento da legislagdo aplicavel;

aplicagdo de critérios objetivos e uniformes

e adogdo de indicadores mensuraveis e
quantificaveis.

Estado de implementagdo
da medida de controlo

Implementado

Implementado

Distribuicdo adequada dos membros do CCA | Implementado

para garantir uma avaliagdo justa;

Possibilidade dos funciondrios recorrerem a

Comissdo Paritaria

Elaboragdo de um plano anual de formagdo

profissional em conformidade,

designadamente, com as ag¢des identificadas
no processo de avaliagdo de desempenho, o
resultado do Diagndstico de Necessidades
de Formacgdo (DNF) e outras necessidades
manifestadas pelo trabalhador, dirigente ou

emanadas pela Diregdo.

Implementado

Diagndstico das necessidades de formacgdo e Implementado

aprovagdo de plano de formagdo adequado.

Verificacdo periddica do sistema -

verificagdo/validagdo periddica dos dados.

Segregacdo de Fungdes.

Conferéncia dos documentos rececionados

por outro trabalhador.

Supervisdo pelo Dirigente; medidas de

seguranca e regras de utilizagdo e acesso ao
arquivo (acesso restrito aos elementos da

DRH).

Supervisdo da Diregdo; Medidas de

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado (backups

seguranca DSI; Identificagdo no acesso pelos periddicos) DSI.

utilizadores da DRH (avaliar-se a

possibilidade de proteger a apagamento de

ficheiros)

Restricdo da permissdo de eliminagdo de
dados ao nimero minimo de pessoas

possivel; Controlo de acesso, definigdo de

perfis e permissdes.

Implementado

Responsavel

Dirigentes da DRH

Avaliadores; Diretor e CCA

Diretor; CCA; Comissdo
Paritaria

Diretor; Dirigente da
Unidade de
Servigo/Departamento
responsavel pelo
trabalhador

Diretor; Dirigente da
Unidade de
Servico/Departamento
responsavel pelo
trabalhador

Dirigentes da DRH

Dirigentes da DRH

Dirigentes da DRH

Diregdo/ DSI /DRH

Dirigente AAD

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026

Estado/avaliagdo da medida de controlo no
periodo de referéncia (escollher uma opgdo da
lista).

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e

revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Fundamentar a informacgdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias
da avaliagdo efetuada.

Como as plataformas existentes: ADSE DIRECTA, CGA DIRETA e SSDireta permitem
acesso direto dos beneficiarios, e também existem manuais de acesso que permitem
auxiliar os utilizadores sobre a forma de carregar a informagdo. A partir do momento
em que se implementaram plataformas com acesso dos interessados/ requerentes
trabalhadores, a informacgdo que é inserida pelos servigos é verificada e anuida pelos
proprios. Os processos sdo verificados pelo dirigente antes de serem submetidos na
plataforma da CGA. Ndo foram verificadas inconsisténcias relevantes.

O CCA emite diretrizes que norteiam o sistema de desempenho, cabendo ao Diretor
emanar despacho sobre essa matéria. Com a emissdo destas diretizes, os avaliadores
aplicam critérios uniformes e transversais, logo a discricionariedade fica limitada. Ndo
foram verificadas inconsisténcias relevantes.

Os membros que compdem o CCA cumprem os requisistos previstos na Lei e
normativos em vigor. Quando existe margem para designagdo de dirigentes, esta
procura salvaguardar uma representatividade das Unidades de Servigo. A comissdo
paritdria é constituida por membros legitamente eleitos. Ndo foram verificadas
inconsisténcias relevantes.

O plano de formagdo do ano 2025 integrou o DNF (SIADAP e Inquérito), a execugdo
das agBes planeadas e executadas correspondeu a 90%. Além do plano,
casuisticamente, os trabalhadores ndo docentes realizaram ag¢des extra-plano
mediante justificagdo dessa necessidade. Para 2026, a DRH quer implementar um
novo plano de formacdo e para o efeito ja estd a compilar as necessidades
manifestadas através do DNF (dez 25).

O plano de formagdo do ano 2025, integrou o DNF (SIADAP 3 e Inquérito), a execugdo
das agBes planeadas e executadas correspondeu a 90%. Para além do plano,
casuisticamente, os trabalhadores ndo docentes realizaram a¢des extra-plano
mediante justificagdo dessa necessidade.

Através de mecanismos implementados (segregacdo de fungdes, validagdo por
amostra) consegue-se verificar/detetar as situagBes regulares e os pequenos desvios
(lapsos de carregamento de informagdo ou escrita, ndo intencionais) estes ultimos sdo
objeto de corregdo no imediato apds serem detetados. Ndo foram verificadas
inconsisténcias relevantes.

O procedimento de conferéncia de documentos rececionados ocorre por diferentes
trabalhadores. Ndo foram verificadas inconsisténcias relevantes.

O acesso ao arquivo da DRH esta circunscrito aos trabalhadores dessa unidade de
servico. No ambito das suas atribuicdes, os trabalhadores da DRH acedem aos dados
pessoais dos trabalhadores para fins da sua situagdo contratual. Ndo foram verificadas
inconsisténcias relevantes.

A DRH tem utilizado as pastas partilhadas e os processos individuais (digitais) para
arquivar a informacdo relativa a agdo da unidade de servigo e dos trabalhadores,
respetivamente. O controlo do risco informético resulta de backup s periédicos (a
confirmar pela DSI). Quanto a DRH, os assuntos encontram-se distribuidos por pastas
digitais, sem permissdo para apagar informacdo. Se esta estiver desatualizada é
identificada como "sem efeito". Ndo foram verificadas inconsisténcias relevantes.

Medidas de controlo:

- Implementado sistema de envio das aplicagdes para ambiente de teste antes de
entrar no ambiente de producdo

- Implementado a gestdo de controlo de acessos aos servigos aplicacionais
Evidéncias:

- Sites de ambiente de qualidade: www-qua.ciencias.ulisboa.pt

- Sites de ambiente de produgdo: arquivo.ciencias.ulisboa.pt

O controlo de acesso é baseado em grupos que sdo devidamente preenchidos na
gestdo do diretdrio e diretamente no codigo das aplicacdes e das bases de dados.
Relatdrio de evidéncias eficazes de medidas de controlo identificadas no contexto do
acompanhamento da execugdo do PPR 2025 (remetido ao GAIQ a 10/02/2026).

Alteragdes relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel

O portal atual ndo dispde de aplicagdes integradas desenvolvidas pela DSI
dado que o mesmo foi migrado para uma nova plataforma.

No entanto, é possivel validar as medidas de controlo acedendo ao portal
antigo (https://arquivo.ciencias.ulisboa.pt/) e ao ambiente de
qualidade/teste antigo (http://www-qua.ciencias.ulisboa.pt/ ).

Uma vez que esta serd apenas mais uma plataforma com aplicagdes
desenvolvidas internamente, a mesma devera ser integrada
posteriormente com o subprocesso/procedimento seguinte
"Desenvolvimento de aplicagdes".



Unidade de Servigo

Direcdo de Servigos
Informaticos

Diregdo de Servigos
Informaticos

Diregdo de Servigos
Informaticos

Direcdo de Servigos
Informaticos

Direcdo de Servigos
Informaticos

Direcdo de Servigos
Informaticos

Direcdo de Servigos
Informaticos

Direcdo de Servigos
Informéticos

Enquadramento/Processo

Area de AplicacBes e
Desenvolvimento

Area de Redes e Comunicagdes

Area de Redes e Comunicagdes

Area de Redes e Comunicag&es

Gabinete de Suporte ao
Utilizador

Gabinete de Suporte ao
Utilizador

Area de Servigos e Servidores

Area de Servigos e Servidores

Subprocessos/Procedimentos

Desenvolvimento de aplicagGes

Gestdo da rede privada

Atribuicdo de Endereco IP Publico

Monitorizagdo de Ligagdes de
Rede de Dados

Apoio a comunidade académica e
a outros utilizadores

Instalagdo e configuragdo de
computadores para funciondrios
docentes, ndo docentes e
investigadores

Monitorizagdo de equipamentos

Copias de seguranca

Mapa de Riscos de 2025

Riscos associados

Acesso indevido a dados para
obtengdo de vantagem prépria e/ou de
terceiros;

Adulteragdo de dados para obtengdo
de vantagem propria e/ou de terceiros

Acesso indevido a dados para a
obtencgdo de vantagem por terceiros
e/ou de terceiros

Utilizagdo de recursos informéticos
para beneficio de terceiros

Adulteragdo de registo de dados de
acesso

Acesso indevido a dados para a
obtencgdo de vantagem por terceiros
e/ou de terceiros

Extravio de equipamentos.

Acesso ilegitimo aos recursos
informéticos; consulta de informagdo
ndo justificada e quebra de sigilo.

Acesso ilegitimo aos dados
armazenados nas copias de seguranca

Prob. do Impacto do Grau do Risco
Risco risco

1 3
1 1 Muito baixo
1 1 Muito baixo
1 1 Muito baixo
1 2
1 3
1 1 Muito baixo
1 3

Medidas de controlo

Restrigdo da permissdo de eliminagdo de
dados ao nimero minimo de pessoas
possivel; Controlo de acesso, definigdo de
perfis e permissdes.

Estado de implementagdo
da medida de controlo

Implementado

Restrigdo do nimero de pessoas, registo das ' Implementado

operagdes

Cumprimento do cédigo de conduta e boas
praticas da ULisboa;

Implementado

Criagdo de sistema de registo de dados num A implementar

sistema ndo passivel de ser alterado (read-
only)

Cumprimento do cédigo de conduta e boas
praticas da ULisboa; seguir os manuais de
procedimentos; registo das operagdes e dos
responsaveis.

Implementado

Restricdo do nimero de pessoas, registo das ' Implementado

operagdes

Controlo de acesso, definigdo de perfis e
permissdes; supervisdo pelo dirigente;
cumprimento do cédigo de conduta e boas
praticas da ULisboa.

Utilizagdo de cifra forte nos dados
armazenados nos suportes magnéticos;
Controlo de acesso ao local de
armazenamento

Implementado

Implementado

Responsavel

Dirigente AAD

Dirigente ARC

Dirigente ARC

Dirigente ARC

Dirigente GSU

Dirigente GSU

Dirigente A2S

Dirigente A2S

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026

Estado/avaliagdo da medida de controlo no
periodo de referéncia (escollher uma opgdo da

lista).

Implementado: a medida estd a ser executada e

revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e

revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e

revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

A implementar: medida ainda ndo foi
desenvolvida/estabelecida

Implementado: a medida estd a ser executada e

revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e

revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e

revelou-se eficaz na prevencdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e

revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Fundamentar a informacdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias Alterag@es relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de

da avaliagdo efetuada.

controlo, se aplicavel

Medidas de controlo:

- Implementado sistema de controlo das versdes das aplicagdes

- Implementado sistema de envio das aplicagdes para ambiente de teste antes de
entrar no ambiente de produgdo

- Implementada a gestdo de controlo de acessos aos servidores aplicacionais
Evidéncias:

- Sites onde sdo guardadas as versdes das aplicagdes: git02.fc.ul.pt, git.fc.ul.pt,
gitlab.dsi.fc.ul.pt;

- Sites de ambiente de qualidade: www-qua.ciencias.ulisboa.pt, census-qua.fc.ul.pt,
biblius-qua.ciencias.ulisboa.pt, balcaoc-qua.ciencias.ulisboa.pt, dsd-
qua.ciencias.ulisboa.pt, gremius-qua.ciencias.ulisboa.pt, rasmus-
qua.ciencias.ulisboa.pt e o radd-qua.ciencias.ulisboa.pt;

- Sites de ambiente de produgdo: arquivo.ciencias.ulisboa.pt,
census.ciencias.ulisboa.pt, biblius.ciencias.ulisboa.pt, balcaoc.ciencias.ulisboa.pt,
dsd.ciencias.ulisboa.pt, gremius.ciencias.ulisboa.pt, o rasmus.ciencias.ulisboa.pt e o
radd.ciencias.ulisboa.pt;

O controlo de acesso é baseado em grupos que sdo devidamente preenchidos na
gestdo do diretdrio.

Relatério de evidéncias eficazes de medidas de controlo identificadas no contexto do
acompanhamento da execugdo do PPR 2025 (remetido ao GAIQ a 10/02/2026).

Medidas de controlo:

- a atribui¢do de rede fixa é feita mediante pedido devidamente justificado e atribuido
de acordo com a criticidade ou fun¢do que o equipamento ira desempenhar.
Relatdrio de evidéncias eficazes de medidas de controlo identificadas no contexto do
acompanhamento da execug¢do do PPR 2025 (remetido ao GAIQ a 10/02/2026).

Todos os pedidos de IP Publico sdo feito via Portal de Ciéncias
https://arquivo.ulisboa.pt/pt/userfpage=/servicosCake/gestaoTomadas/Pedidosip/
sendo necessario que o utilizador identifique o responsavel técnico deste tipo de
pedido e que submeta uma justificagdo para a atribuigdo do IP Publico.

Relatdrio de evidéncias eficazes de medidas de controlo identificadas no contexto do
acompanhamento da execugdo do PPR 2025 (remetido ao GAIQ a 10/02/2026).

Esta medida ainda ndo foi implementada por motivo de falta de recursos humanos
afetos a equipa e pelo baixo grau de risco que o procedimento apresenta.

Medidas de controlo:

- cumprir as regras de conduta e boas praticas definidas pela Ulisboa definidos em:
https://www.ulisboa.pt/documento/codigo-de-conduta-e-de-boas-praticas-da-
universidade-de-lisboa

- seguir os manuais de procedimentos e tutoriais disponiveis no BalcdoC:
https://balcaoc.ciencias.ulisboa.pt/

- Registo de operagdes na plataforma de pedidos da DSI:
https://pedidos.ciencias.ulisboa.pt

Relatorio de evidéncias eficazes de medidas de controlo identificadas no contexto do
acompanhamento da execugdo do PPR 2025 (remetido ao GAIQ a 10/02/2026).

Medida de controlo:

- Registo de operagdes na plataforma de pedidos da DSI:
https://pedidos.ciencias.ulisboa.pt

Relatdrio de evidéncias eficazes de medidas de controlo identificadas no contexto do
acompanhamento da execugdo do PPR 2025 (remetido ao GAIQ a 10/02/2026).

Todos os servidores criticos geridos diretamente pela DSI encontram-se a ser
monitorizador pela plataforma Nagios (http://monitor.fc.ul.pt/nagios/). Desta forma,
sempre que algo ndo estiver devidamente funcional a DSI recebe alertas (por exemplo
0 espago do disco estar a chegar a 90% da sua capacidade).

Estes alertas sdo enviado para um grupo restrito de pessoas da DSI.

A monitorizagdo destes equipamentos respeita o codigo de conduta e boas préticas
da Ulisboa: https://www.ulisboa.pt/documento/codigo-de-conduta-e-de-boas-
praticas-da-universidade-de-lisboa

Relatério de evidéncias eficazes de medidas de controlo identificadas no contexto do
acompanhamento da execugdo do PPR 2025 (remetido ao GAIQ a 10/02/2026).

Medidas de controlo:

- a cifra é aplicada nos suportes magnéticos pelo Veeam (aplicacdo que faz a gestdo
das copias de seguranca);

- acesso restrito apenas a equipa de A2S e ao dirigente da DSI ao local externo de
armazenamento dos suportes magnéticos.

Relatorio de evidéncias eficazes de medidas de controlo identificadas no contexto do
acompanhamento da execugdo do PPR 2025 (remetido ao GAIQ a 10/02/2026).

Adicionar uma nova medida de controlo: "registo das operagdes".



Unidade de Servigo

Direcdo de Servigos
Informaticos

Diregdo de Servigos
Informaticos

Direcdo de Servigos
Informaticos

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Enguadramento/Processo Subprocessos/Procedimentos

Area de Servicos e Servidores Uso indevido da infraestrutura

Area de AplicacBes e
Desenvolvimento

Area de Servigos e Servidores
Area de Redes e Comunicagdes

Atribuicdo de permissdes das
contas de utilizador

Diregdo de Servicos
Informéticos

Aquisi¢cdo de Equipamentos

Empréstimo domicilidrio e
Empréstimo interbibliotecas

Empréstimo de livros

Empréstimo domiciliario e
Empréstimo interbibliotecas

Empréstimo de livros

Empréstimo domicilidrio e
Empréstimo interbibliotecas

Empréstimo de livros

Aquisi¢cdo de livros e de
publicagBes periddicas

Elaboragdo da lista de livros e de
publicagBes periddicas a adquirir
de acordo com indicagdo dos
Departamentos; Contato com
fornecedores; Recegdo dos
documentos

Armazenamento da colegdo Conservagdo da colegdo

Armazenamento da colegdo Conservagdo da colegdo

Mapa de Riscos de 2025

Riscos associados Prob. do Impacto do Grau do Risco Medidas de controlo
Risco risco
Utilizagdo de recursos informaticos 1 2 Cumprimento do cddigo de conduta e boas |Implementado
para beneficio préprio e/ou de praticas da ULisboa
terceiros
Acesso indevido a dados para 1 3 Cumprimento do cédigo de conduta e boas Implementado
obtengdo de vantagem prépria e/ou de praticas da ULisboa
terceiros;
Adulteracdo de dados para obtencgdo
de vantagem propria e/ou de terceiros
Aquisi¢des de bens para fins ndo 1 1 Muito baixo  Cumprimento do cddigo de conduta e boas |Implementado
enquadrados para o desempenho da praticas da ULisboa;
atividade; Validagdo da APC.
Aquisi¢bes de bens/servigos passivel
de haver conflito de interesses;
Adjudicagdo em procedimentos do
tipo "ajustes diretos" passivel de haver
corrupgdo passiva e/ou trafico de
influéncias.
Atraso na devolugdo dos livros por 1 1 Muito baixo  Andlise periddica da base de empréstimos  Implementado
parte dos utilizadores de Ciéncias e por
parte de outras instituicdes
N&o devolugdo dos livros por parte dos 1 2 Anélise periddica da base de empréstimos  Implementado
utilizadores de Ciéncias e por parte de
outras instituigdes
Degradacdo dos livros devido ao uso 1 2 Sensibilizagdo dos utilizadores para as regras Implementado
de manuseamento dos documentos
aquando do empréstimo dos documentos.
Cumprimento do Regulamento
Erros/omissdes na lista dos livros e 1 1 Muito baixo  Verificagdo da informagdo bibliografica Implementado
publicagBes periddicas; falhas na fornecida pelos Departamentos.
rececdo/entrega dos livros e Registo excel do processo de aquisigdo,
publicagBes periddicas rececdo, distribuicdo de custos e localizagdo
dos documentos
Degradagdo dos livros por causa de 1 2 Controlo climatérico da temperatura e Implementado
temperaturas extremas, humidade e humidade.
pragas bibliéfagas Monitorizagdo e controlo das pragas.
Furto 1 2 Atribuigdo de etiqueta RFID aos livros Implementado

disponiveis na sala de leitura do C4

Estado de implementagdo
da medida de controlo

Responsavel

Dirigente A2S

Dirigente AAD
Dirigente A2S

Dirigente AAD
Dirigente ARC
Dirigente A2S
Dirigente GSU
Dirigente DSI

Dirigente AB

Dirigente AB

Dirigente AB

Dirigente AB

Dirigente AB; Dirigente

ACampi/GOME

Dirigente AB

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026

Estado/avaliagdo da medida de controlo no
periodo de referéncia (escollher uma opgdo da
lista).

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencado do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Fundamentar a informacgdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias
da avaliagdo efetuada.

Medidas de controlo:

- todos os pedidos de alojamento de servidores e servigos devem ser registados
através da plataforma de pedidos (https://pedidos.ciencias.ulisboa.pt), do Arquivo do
portal de Ciéncias (https://arquivo.ciencias.ulisboa.pt) ou através do BalcdoC
(https://balcaoc.ciencias.ulisboa.pt);

- todos os pedidos devem respeitar os regulamentos e as condi¢des impostas por
Ciéncias, nomeadamente os que se encontram indicados no Arquivo do Portal de
Ciéncias, tais como: https://arquivo.ciencias.ulisboa.pt/pt/housing e
https://arquivo.ciencias.ulisboa.pt/pt/dsi/normas.

Relatdrio de evidéncias eficazes de medidas de controlo identificadas no contexto do
acompanhamento da execugdo do PPR 2025 (remetido ao GAIQ a 10/02/2026).

As atribuicdes de permissdes respeitam o cddigo de conduta e boas praticas da
ULisboa: https://www.ulisboa.pt/documento/codigo-de-conduta-e-de-boas-praticas-
da-universidade-de-lisboa

O controlo de acesso € baseado em grupos que sdo devidamente preenchidos na
gestdo do diretdrio, bases de dados, fichas census ou diretamento no cédigo na
aplicacdo (dependendo do tipo de permissdes).

Regulamento de Contas de Utilizador da Faculdade de Ciéncias da Universidade de
Lisboa (https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/1258-2026-1033399101).
Relatdrio de evidéncias eficazes de medidas de controlo identificadas no contexto do
acompanhamento da execugdo do PPR 2025 (remetido ao GAIQ a 10/02/2026).

As aquisigdes respeitam o cddigo de conduta e boas praticas da ULisboa:
https://www.ulisboa.pt/documento/codigo-de-conduta-e-de-boas-praticas-da-
universidade-de-lisboa

As solicitagdes de aquisi¢es por parte de membros da equipa da DSI sdo sempre, em
Ultima anélise, validadas pela equipa da APC.

Relatdrio de evidéncias eficazes de medidas de controlo identificadas no contexto do
acompanhamento da execuc¢do do PPR 2025 (remetido ao GAIQ a 10/02/2026).

A medida de controlo implementada produziu resultados positivos, pois permitiu
recuperar 114 documentos, regularizar situagdes de empréstimo em atraso e clarificar
o estado de exemplares anteriormente assinalados como n&do devolvidos. A analise da
base de empréstimos incidiu nas datas de devolugdo que havia terminado entre 2002
e 2023, tendo a listagem sido extraida da base de empréstimos do Koha.

A medida de controlo implementada produziu resultados positivos, pois permitiu
recuperar 114 documentos, regularizar situacdes de empréstimo em atraso e clarificar
o estado de exemplares anteriormente assinalados como ndo devolvidos. A andlise da
base de empréstimos incidiu nas datas de devolu¢do que havia terminado entre 2002
e 2023, tendo a listagem sido extraida da base de empréstimos do Koha.

Foram colocados, em setembro de 2025, diversos avisos informativos na sala de
leitura com o objetivo de reforgar a responsabilidade partilhada entre a instituicdo e
os utilizadores na salvaguarda dos documentos. A diminui¢do expressiva de restauros
(75 em 2025 e 263 em 2024) indica uma alteragdo consistente dos comportamentos
dos utilizadores.

A medida de controlo adotada foi eficaz, garantindo a atualizagdo do acervo para
2025. O acompanhamento rigoroso na folha de calculo e a monitorizagdo constante
das fases de concurso, permitiu assegurar a aquisi¢cdo de todos os titulos solicitados
pelos docentes.

Por recomendacgédo de docente do Departamento de Biologia, procedeu-se apenas a
uma medigdo de humidade relativa e de temperatura nos espagos de depdsito
documental, ndo tendo sido realizadas medigBes de pragas. Esta decisdo
fundamentou-se no facto de a densidade de potenciais pragas bibliéfagas se ter
mantido consistentemente muito baixa nas monitorizagdes anteriores, ndo
justificando a continuidade de avaliagGes periddicas ao longo do referido ano.

A aplicagdo de etiquetas RFID nos novos exemplares integrados na Sala de Leitura
permitiu prevenir perdas pois o sistema de radiofrequéncia instalado deteta a
passagem ndo autorizada de obras pelos pérticos.

Alteragdes relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel

Adicionar novas medidas de controlo:
- registo das operagdes
- regulamentacgdo associada ao procedimento.

Adicionar as novas medidas de controlo:

- Restrigdo das permissdes

- regulamentagdo associada ao procedimento.
Adicionar "Responsavel: - Dirigente ARC

Manter as medidas implementadas, alterar designagdo do processo para
"Empréstimo domiciliario" e atualizar identificagdo de riscos associados
para "Atraso e ndo devolugdo dos livros por parte dos utilizadores de
Ciéncias"

Alterar designagdo do processo para "Empréstimo interbibliotecas"”,
atualizar identificagdo de riscos associados para "Atraso e ndo devolugdo
dos livros por parte dos utilizadores de Ciéncias e por parte de outras
instituicdes" e alterar medidas de controlo para "Registo em excel de
todo o processo de EIB"

Unificar este processo com o processo "Armazenamento da colegdo",
subprocesso "Conservagdo da colegdo"”, risco "Desgaste devido a
utilizagdo", alterar nome do processo para "Armazenamento da colegdo"
e do subprocesso para "Conservagdo da colegdo", atualizar identificagdo
de riscos associados para "Degradagdo e desgaste dos livros devido a
utilizagdo" e alterar medidas de controlo para "Avaliagdo do desgaste dos
livros e restauro dos mesmos com registo em excel de todo o processo"

Alterar designagdo do processo para "Aquisi¢do de livros" e do
subprocesso para "Consulta e selegdo da bibliografia a adquirir;
orgamentagdo e concurso; recegdo e tratamento ", atualizar identificagdo
de riscos associados para "Erros e/ou omissdes na listagem dos livros a
adquirir; falhas na recegdo e localizagdo dos livros" e alterar medidas de
controlo para "Registo em excel do processo de aquisigdo, recegdo,
distribui¢do de custos e localizagdo dos documentos"

Manter as medidas implementadas, alterar texto da medida de controlo
para "Controlo climatérico da temperatura e humidade e monitorizagdo e
controlo das pragas" e responsavel para "Dirigente AB e docente do DB"

Manter as medidas implementadas, alterar texto dos riscos associados
para "Furto dos livros que se encontram em livre acesso na sala de leitura
do C4" e da medida de controlo para "Atribuigdo de etiqueta RFID aos
livros"



Unidade de Servigo

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Dire¢do Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Enquadramento/Processo

Armazenamento da colegdo

Armazenamento da colegdo

Desbaste da colegdo

Avaliagdo / eliminagdo de
documentos em arquivo

Avaliacdo / eliminagdo de
documentos em arquivo

Avaliacdo / eliminagdo de
documentos em arquivo

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Ensino - aulas préticas de
laboratério

Ensino - aulas préticas de
laboratério

Subprocessos/Procedimentos

Conservagdo da colegdo

Conservagdo da colegdo

Gestdo da colegdo

Selecionar e avaliar a informagdo
de arquivo.

Selecionar e avaliar a informacgdo
de arquivo.

Selecionar e avaliar a informacdo
de arquivo.

Tratamento de distribuicdo de
correspondéncia recebida (CTT),
tratamento de correspondéncia
interna, tratamento de
correspondéncia a expedir.

Tratamento de distribuicdo de
correspondéncia recebida (CTT),
tratamento de correspondéncia
interna, tratamento de
correspondéncia a expedir.

Tratamento de distribuicdo de
correspondéncia recebida (CTT),
tratamento de correspondéncia
interna, tratamento de
correspondéncia a expedir.

Tratamento de distribuicdo de
correspondéncia recebida (CTT),
tratamento de correspondéncia
interna, tratamento de
correspondéncia a expedir.

Operacionalizagdo e manutengdo
das instalagdes laboratoriais de
ensino, incluindo o apoio as aulas
préticas

Operacionalizagdo e manutengao
das instalagdes laboratoriais de
ensino, incluindo o apoio as aulas
préticas

Mapa de Riscos de 2025

Riscos associados Prob. do Impacto do Grau do Risco Medidas de controlo Estado de implementagdo
Risco risco da medida de controlo
Desgaste devido a utilizagdo 2 1 Avaliagdo do desgaste dos livros e restauro  Implementado
dos mesmos
Problemas devido a danos 1 2 Monitorizagdo das condigdes da Implementado
infraestruturais (inundagdo, incéndio, infraestrutura
)
Eliminagdo indevida de livros e 1 2 Validagdo do abate por docente responsavel Implementado
revistas pelo Departamento
Perda de memédria da Instituigdo e 2 2 Formalizagdo de uma politica de Em implementagdo
vestigio procedimental. informagdo da instituicdo.
Risco de incumprimento do RGPD. 1 3 Registo e classificacdo de toda a Em implementacdo
documentacdo produzida e recebida pela
instituicdo no sistema de gestdo
documental.
Eliminagdo ndo autorizada. 2 2 Circuito de transferéncia de documentagdo A implementar
para avaliagdo documental;
Producdo de guias de transferéncia pelas
unidades com responsabilidades no
processo de negdcio ao qual diz respeito a
documentagao.
Falha na aplicagdo de normas, 1 2 Fluxograma do procedimento. Implementado
procedimentos e regulamentos,
relativamente ao
tratamento/encaminhamento do
expediente.
Extravio de documentos originais. 1 3 Registo de entrada e saida de todos os Implementado
documentos; entrega dos documentos com
protocolo
Falhas no encaminhamento do 1 2 Diretério atualizado com nomes completos, Em implementagdo
expediente. e com as salas/Departamentos atualizados;
indicagdo completa do nome e local de
trabalho do destinatario (interno ou
externo) da correspondéncia.
Sensibilizagdo dos utilizadores dos servigos
do GGDAE para a importancia de manterem
os dados atualizados no diretdrio de
Ciéncias
Registo incorreto de entrada e saida de 1 2 Fluxograma do procedimento; Implementado
documentos oficiais. Dupla verificagdo dos registos introduzidos.
Prejuizos financeiros decorrentes de 1 2 Validagdo das propostas de aquisicdo em Implementado
propostas de aquisicdo desnecessarias fungdo dos protocolos experimentais
ou desadequadas de equipamentos,
materiais e consumiveis de laboratdrio
Prejuizos financeiros decorrentes de 1 2 Controlo de stocks de materiais e Implementado
propostas de aquisicdo desnecessarias consumiveis
ou desadequadas de equipamentos,
materiais e consumiveis de laboratdrio

Responsavel

Dirigente AB

Dirigente AB; Dirigente
ACampi/GOME

Dirigente AB; Responsavel
pelo Departamento

Diregdo; Dirigente do
GGDAE

Dirigente do GGDAE

US; Departamentos;

Dirigente do GGDAE

Dirigente do GGDAE

Dirigente do GGDAE

DSl e coordenador do
GGDAE

Dirigente do GGDAE

Dirigentes da AAL e DT

Dirigentes da AAL e DT

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026

Estado/avaliagdo da medida de controlo no
periodo de referéncia (escollher uma opgdo da
lista).

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencdo do risco

Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas
acBes conducentes a execucdo da medida/ a
medida necessita de revisdo ou analise antes da
implementacdo

Em implementacgdo: estdo ainda a ser desenvolvidas
acBes conducentes a execu¢do da medida/ a
medida necessita de revisdo ou andlise antes da
implementagdo

A implementar: medida ainda ndo foi
desenvolvida/estabelecida

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Implementado: medida esta a ser executada, mas
revelou-se ineficaz ou insuficiente para prevenir o
risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencdo do risco

Fundamentar a informacgdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias
da avaliagdo efetuada.

A medida de controlo implementada permitiu identificar de forma sistematica
situagdes problematicas, intervir na recuperagdo, regularizagdo e conservagdo dos
documentos e reforgar a qualidade da gestdo do acervo. Foram identificados 91
documentos a necessitar de intervengdo. Deste conjunto, foi possivel proceder ao
restauro de 75 livros, tendo os restantes 16 sido devidamente sinalizados para
encadernagao.

A medida de controlo implementada permitiu o conhecimento sistematico das
condigdes fisicas dos depdsitos e contribuiu para a monitorizagdo preventiva dos
espacgos de conservagdo documental, reduzindo potenciais riscos associados a
integridade das colegdes.

Foi aplicada uma medida de duplo controlo que se revelou fundamental para a
prevencdo de erros e para a garantia da fiabilidade do procedimento.

A eliminagdo da documentagdo racional e sustentada esta a ser efetuadade de acordo
com o RADA-IES, o que sera vertido na politica de informagdo da instituicdo, que se
encontra a ser desenvolvida e que se prevé concluir até ao final de 2026.

A documentacdo esta a ser registada no Sistema de Gestdo IDOC, que permite o

registo de entradas e saidas de correspondéncia, mas ndo permite a defini¢do de
perfis de acesso limitado. Estd a ser desenvolvido um novo sistema integrado de

gestdo documental, que integrara gestdo de acessos por perfis.

A eliminacdo da documentagédo racional e sustentada sera efetuadade de acordo com
0 RADA-IES. Serdo também identificados os prazos de conservagdo administrativa da
documentacdo e da informacdo de conservagdo permanente

O fluxograma do procedimento existe e estd a ser cumprido, mas revela-se oportuno
proceder a atualizagdo desse fluxograma e a elaboragdo de um "Manual de
Procedimentos", que contempla todas as questdes relacionadas com o Servigo de
Expediente do GGDAE

A documentagdo esta a ser registada no Sistema de Gestdo IDOC, mas estd a ser
desenvolvido um novo sistema de gestdo documental.
O servigo possui livro de protocolo de correspondéncia

Apesar da comunicagdo informal do GGDAE com os utilizadores no sentido de
manterem atualizados os seus contactos no portal de CIENCIAS, a gestdo da pagina de
contactos ndo depende do GGDAE.

Das competéncias do GGDAE, o risco é mitigado por existir um fluxograma do
procedimento, que é cumprido.

A documentagdo estd a ser registada no Sistema de Gestdo IDOC,mas esta a ser
desenvolvido um novo sistema de gestdo documental.
O servigo de possui livro de protocolo de correspondéncia

Foi implementado um modelo de validagdo e elaboragdo das propostas de aquisigdo,
considerando as especificagdes dos fabricantes e os requisitos dos departamentos,
permitindo fazer compras conjuntas e diminuindo os ajustes diretos.

O mddulo de gestdo de stocks da plataforma AGENDO estad implementado no GAL-CV,
e encontra-se em piloto no GAL-CQ. Esta solugdo visa otimizar o controlo de
inventario, melhorar a gestdo de reagentes e consumiveis e evitar redundancias nas
aquisicBes. A experiéncia adquirida permitira a sua expansdo para o GAL-CT em 2026.
A plataforma foi melhorada pela empresa gestora por forma a permitir maior controlo
de perfis de utilizagdo e elaboragdo de QRCode por produto para melhor gestdo e
melhoria de transparéncia do processo.

Alteragdes relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel

Unificar este processo com o processo "Empréstimo domicilidrio e
Empréstimo interbibliotecas", subprocesso "Empréstimo de livros", riscos
associados "Degradagdo dos livros devido ao uso", manter nome do
processo "Armazenamento da colegdo" e do subprocesso para
"Conservagdo da colegdo", atualizar identificagdo de riscos associados
para "Degradagdo e desgaste dos livros devido a utilizagdo" e alterar
medidas de controlo para "Avaliagdo do desgaste dos livros e restauro
dos mesmos com registo em excel de todo o processo"

Alterar texto da medida de controlo para "Verificagdo das condiges
estruturais dos depdsitos da biblioteca"

Alterar medida de controlo para "Validagdo do abate por docente
responsavel pelo Departamento no caso de colegbes departamentais;
validagdo apds confirmagdo da existéncia de duplicados ou
disponibilizagcdo online, no caso da colegdo da biblioteca"

Propde-se alterar a descrigdo da medida de controlo para:
Formalizagdo de uma politica de informagdo da instituicdo

Prop&e-se acrescentar uma medidas de controlo: manual de
procedimentos do servigo de expediente do GGDAE.

Prop&e-se alterar as medidas de controlo para: "Fluxograma do
procedimento"”, visto que as medidas atualmente indicadas ndo sdo da
comepténcia do GGDAE.

Ao analisar a identificagdo de riscos referentes a AAL, nota-se que eles se
replicam e que apenas se altera o enquadramento ou o processo, neste
sentido solicita-se a possibilidade de agregacdo dos diferentes
enquadramentos/ processos para os riscos que sdo iguais e que tém a
mesma sustengdo e responsaveis. Neste caso, passar para processo:
Ensino, Investigagdo e Prestacdo de servigos analiticos.

Subprocesso: Operacionalizagdo e manutengdo das instalagdes
laboratoriais

Ao analisar a identificacdo de riscos referentes a AAL, nota-se que eles se
replicam e que apenas se altera o enquadramento ou o processo, neste
sentido solicita-se a possibilidade de agregacdo dos diferentes
enquadramentos/ processos para os riscos que sdo iguais e que tém a
mesma sustengdo e responsaveis. Neste caso, passar para processo:
Ensino, Investigacdo e Prestacdo de servigos analiticos

Subprocesso: Operacionalizagdo e manutengdo das instalagdes
laboratoriais



Unidade de Servigo

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Enquadramento/Processo

Ensino - aulas préticas de
laboratdrio

Ensino - aulas préticas de
laboratério

Ensino - aulas praticas de
laboratério

Ensino - aulas préticas de
laboratério

Ensino - aulas préticas de
laboratdrio

Ensino - aulas préticas de
laboratério

Ensino - aulas préticas de
laboratério

Ensino - aulas préticas de
laboratério

Subprocessos/Procedimentos

Operacionalizagdo e manutengdo
das instalagdes laboratoriais de
ensino, incluindo o apoio as aulas
praticas

Operacionalizagdo e manutengdo
das instalagGes laboratoriais de
ensino, incluindo o apoio as aulas
préticas

Operacionalizagdo e manutengdo
das instalagGes laboratoriais de
ensino, incluindo o apoio as aulas
préticas

Operacionalizagdo e manutengao
das instalag®es laboratoriais de
ensino, incluindo o apoio as aulas
préticas

Operacionalizagdo e manutengao
das instalag®es laboratoriais de
ensino, incluindo o apoio as aulas
préticas

Operacionalizagdo e manutengdo
das instalagdes laboratoriais de
ensino, incluindo o apoio as aulas
préticas

Operacionalizagdo e manutengdo
das instalag®es laboratoriais de
ensino, incluindo o apoio as aulas
préticas

Operacionalizagdo e manutengéo
das instalagées laboratoriais de
ensino, incluindo o apoio as aulas
praticas

Mapa de Riscos de 2025

Riscos associados

Prejuizos financeiros e prejuizos na
qualidade global das aulas praticas
decorrentes de erros na preparagdo
e/ou nas tarefas de apoio a trabalhos
experimentais

Prejuizos financeiros e prejuizos na
qualidade global das aulas praticas
decorrentes de erros na preparagdo
e/ou nas tarefas de apoio a trabalhos
experimentais

Prejuizos financeiros e prejuizos na
qualidade global das aulas praticas
decorrentes de erros na preparagdo
e/ou nas tarefas de apoio a trabalhos
experimentais

Prejuizos financeiros e prejuizos na
qualidade global das aulas praticas
decorrentes de erros na preparagdo
e/ou nas tarefas de apoio a trabalhos
experimentais

Prejuizo na qualidade global das aulas
préticas decorrente de possivel
discricionariedade na manutencdo de
determinadas instalagdes laboratoriais
de ensino em detrimento de outras

Acidentes de trabalho decorrentes do
ndo cumprimento de regras de
seguranga em laboratério

Acidentes de trabalho decorrentes do
ndo cumprimento de regras de
seguranga em laboratério

Prejuizos financeiros e prejuizo na
qualidade global das aulas praticas
decorrentes de falhas nas atividades
programadas de manutengdo
preventiva de equipamentos técnicos
e cientificos utilizados nas aulas
préticas

Prob. do
Risco

Impacto do Grau do Risco

risco

Medidas de controlo

Operacionalizagdo de instrugdes de trabalho Implementado
para preparagdo dos trabalhos previstos nos

protocolos experimentais

Definir circuito de acesso aos protocolos

experimentais;
Criagdo de canal de comunicagdo que

garanta o acesso atempado aos protocolos

experimentais por forma a planear
antecipadamente todo o processo.

Planeamento de estrutura documental de
apoio/suporte a atividade dos GAL na érea

ensino-aulas préticas;

Elaboragdo dos documentos definidos pela

AAL e GAL

Formacdo e informagdo adequada aos
trabalhadores

Defini¢do de planos de trabalho por
trabalhador

Acles de formagéo, informagdo e
sensibilizacdo aos trabalhadores

Formagdo obrigatéria em seguranca em
laboratério

Instrucdes de trabalho

Estado de implementagdo
da medida de controlo

Responsavel

Dirigentes da AAL e DT
Responsaveis de unidades
curriculares

Em implementagdo Dirigentes da AAL e DT
Responsaveis de unidades

curriculares

Em implementagdo Dirigentes da AAL e DT
Responsaveis de unidades

curriculares

Em implementagdo Dirigentes da AAL e DT
Responsaveis de unidades

curriculares

Em implementagdo Dirigentes da AAL e DT

Implementado Dirigentes da AAL, G3S e DT

Em implementagdo Dirigentes da AAL, G3S e DT

Dirigentes da AAL e DT
Responsaveis cientificos
pelos equipamentos
técnicos e cientificos

Em implementacdo

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026
Fundamentar a informacdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias Alterag@es relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas

Estado/avaliagdo da medida de controlo no
periodo de referéncia (escollher uma opgdo da
lista).

Implementado: medida estd a ser executada, mas
revelou-se ineficaz ou insuficiente para prevenir o
risco

Implementado: medida esta a ser executada, mas
revelou-se ineficaz ou insuficiente para prevenir o
risco

Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas
acBes conducentes a execucdo da medida/ a
medida necessita de revisdo ou andlise antes da
implementacdo

Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas
acBes conducentes a execucdo da medida/ a
medida necessita de revisdo ou analise antes da
implementagdo

Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas
acBes conducentes a execucdo da medida/ a
medida necessita de revisdo ou analise antes da
implementagdo

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas
acBes conducentes a execucdo da medida/ a
medida necessita de revisdo ou analise antes da
implementagdo

Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas
acBes conducentes a execu¢do da medida/ a
medida necessita de revisdo ou andlise antes da
implementagdo

da avaliagdo efetuada.

No GALCQ foi criado plano de comunicagdo interna por email do GALCQ em conjunto
com o DQB que se revelou eficaz no envio atempado dos protocolos experimentais.
Foram também criadas Instrugdes de Trabalho de apoio aos planos de trabalho dos

protocolos experimentais.

A implementacdo do plano de comunicagdo interna entre o GALCQ e o DQB
demonstrou ser eficaz no envio atempado dos protocolos experimentais, reduzindo
falhas e atrasos. Para garantir a continuidade e ampliagdo dessa melhoria, sugeriu-se a

replicacdo deste modelo para outros GAL em parceria com o0s respetivos

departamentos. O GAL-CV e o GAL-CF também ja estdo a operacionalizar a mesma

medida.
Foram criadas Instrugdes de Trabalho por todos os GAL, que devem ser

periodicamente revistas e ajustadas para assegurar a sua adequagdo as necessidades

laboratoriais.

N&o existe reporte de qualquer falha apds implementacdo destes procedimentos para

0 ano de 2025.

Foram iniciadas a¢Bes para a defini¢do do circuito de acesso aos protocolos
experimentais e a criagdo de um canal de comunicagdo por email entre todos os GAL e
respetivos departamentos. Foram realizadas reunides com as partes interessadas para
levantamento das necessidades e mapeamento dos fluxos atuais. As aquisi¢cGes
conjuntas continuaram a ocorrer. No entanto, foram identificados pontos que
necessitam de ajustes nomeadamente na comunicagdo atempada por parte dos
docentes por forma a garantir a resposta antecipada dos GAL em todos os dominios e

responder de forma eficiente.

Foram elaborados documentos de suporte as atividades dos GAL, incluindo manuais e
instrucdes de trabalho, com algumas diretrizes ja implementadas. A avaliagdo
realizada indica avangos na padronizagdo, mas reforga a necessidade de ajustes e
registos para garantir um acesso mais eficiente que continuam em desenvolvimento.
Existe a necessidade de padronizagdo dos documentos atraves de repositério comum
para permitir a consulta e adequagdo de documentos transversais aos diferentes GAL

e assim reduzir a possibilidade de duplicacdo de informac&o.

Foi solicitada, em reunido de dirigentes, a defini¢cdo de uma abordagem para ministrar
formacdo técnica direcionada aos trabalhadores, alinhada com suas competéncias e
fungdes. Esta necessidade foi reconhecida e incluida no plano de atividades da
direcdo técnica. Alguma formacgdo de cariz técnico solicitada pelos dirigentes dos GAL
e alguns TS foi realizada no entanto espera-se uma implementagdo mais transversal.

Foi elaborada pela AAL uma proposta de modelo de contetdos funcionais para a
defini¢do dos planos de trabalho por trabalhador, tendo sido discutida em reunido de
dirigentes da DT. O documento revisto pela DRH em articulagdo com a DT requereu
algumas alteragdes que suscitam duvidas de preenchimento, pelo que os documentos
se encontram parcialmente preenchidos pelos trabalhadores até esclarecimentos

claros, encontra-se assim em fase de implementacédo.

Foram promovidas a¢Ges de formacdo, informacdo e sensibilizagdo aos trabalhadores,

focadas na melhoria das competéncias técnicas e no alinhamento com as

necessidades operacionais dos GAL. Essas iniciativas incluiram sessdes de capacitagdo
sobre seguranca laboratorial, gestdo de equipamentos e boas praticas no ambiente de
trabalho, conforme identificado no relatério de atividades da DT (enviado a Diregdo

em 15/01/2026 e a todos os dirigentes da DT).

Foram realizadas formagGes (ainda sem cardcter obrigatério) em seguranga

laboratorial para garantir conformidade com as normas institucionais e

regulamentares. Estas agdes abrangeram procedimentos de manuseio de materiais,
utilizagdo de equipamentos de protegdo individual e resposta a emergéncias e
constam no relatério de atividades da DT (enviado a Dire¢do em 15/01/2026 e a todos

os dirigentes da DT).

Foram elaboradas varias instrucdes de trabalho para equipamentos laboratoriais, para
a preparagdo de laboratdrios e outro tipo de tarefas, garantindo a padronizagdo e
eficiéncia dos processos. No entanto, ainda é necessario estruturar a documentagdo
geral da AAL, assegurando que as instrugdes sejam aplicaveis de forma uniforme a

todos os GAL.

Prop&e-se a criagdo e implementagdo de uma estrutura documental unificada da AAL,
aplicavel a todos os GAL, garantindo coeréncia nos procedimentos. Recomenda-se a
validagdo e revisdo continua das instrugdes, bem como a sua digitalizagdo e

disponibilizacdo em plataforma acessivel.

corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel

Ao analisar a identificagdo de riscos referentes a AAL, nota-se que eles se
replicam e que apenas se altera o enquadramento ou o processo, neste
sentido solicita-se a possibilidade de agregagdo dos diferentes
enquadramentos/ processos para os riscos que sdo iguais e que tém a
mesma sustengdo e responsaveis. Neste caso, passar para processo:
Ensino, Investigagdo e Prestagdo de servigos analiticos

Subprocesso: Operacionalizagdo e manutengdo das instalagdes
laboratoriais

Riscos Associados: Prejuizos financeiros e prejuizos na qualidade global
decorrentes de erros na preparacdo e/ou tarefas de apoio a trabalhos
experimentais

Ao analisar a identificagdo de riscos referentes a AAL, nota-se que eles se
replicam e que apenas se altera o enquadramento ou o processo, neste
sentido solicita-se a possibilidade de agregacdo dos diferentes
enquadramentos/ processos para 0s riscos que sdo iguais e que tém a
mesma sustengdo e responsaveis. Neste caso, passar para processo:
Ensino, Investigagdo e Prestagdo de servigos analiticos

Subprocesso: Operacionalizagdo e manutengdo das instalagdes
laboratoriais

Riscos Associados: Prejuizos financeiros e prejuizos na qualidade global
decorrentes de erros na preparagdo e/ou tarefas de apoio a trabalhos
experimentais

Ao analisar a identificacdo de riscos referentes a AAL, nota-se que eles se
replicam e que apenas se altera o enquadramento ou o processo, neste
sentido solicita-se a possibilidade de agregacdo dos diferentes
enquadramentos/ processos para os riscos que sdo iguais e que tém a
mesma sustengdo e responsaveis. Neste caso, passar para processo:
Ensino, Investigacdo e Prestacdo de servigos analiticos

Subprocesso: Operacionalizagdo e manutengdo das instalagdes
laboratoriais

Riscos Associados: Prejuizos financeiros e prejuizos na qualidade global
decorrentes de erros na preparagdo e/ou tarefas de apoio a trabalhos
experimentais

Ao analisar a identificacdo de riscos referentes a AAL, nota-se que eles se
replicam e que apenas se altera o enquadramento ou o processo, neste
sentido solicita-se a possibilidade de agregacdo dos diferentes
enquadramentos/ processos para os riscos que sdo iguais e que tém a
mesma sustengdo e responsaveis. Neste caso, passar para processo:
Ensino, Investigacdo e Prestacdo de servigos analiticos

Subprocesso: Operacionalizagdo e manutencdo das instalagdes
laboratoriais

Riscos Associados: Prejuizos financeiros e prejuizos na qualidade global
decorrentes de erros na preparagdo e/ou tarefas de apoio a trabalhos
experimentais

Ao analisar a identificacdo de riscos referentes a AAL, nota-se que eles se
replicam e que apenas se altera o enquadramento ou o processo, neste
sentido solicita-se a possibilidade de agregacdo dos diferentes
enquadramentos/ processos para os riscos que sdo iguais e que tém a
mesma sustengdo e responsaveis. Neste caso, passar para processo:
Ensino, Investigacdo e Prestacdo de servigos analiticos

Subprocesso: Operacionalizagdo e manutengdo das instalagdes
laboratoriais

Riscos Associados: Prejuizos financeiros e prejuizos na qualidade global
decorrentes de erros na preparacdo e/ou tarefas de apoio a trabalhos
experimentais

Prop&e-se redugdo do nivel de impacto de 3 para 2

Passar para processo: Ensino, Investigagdo e Prestacdo de servigos
analiticos.

Passar para subprocesso: Prejuizo na qualidade global decorrente de
possivel discricionariedade na manutengdo de determinadas instalagdes
laboratoriais

Prop&e-se eliminar esta linha porque repete com a anterior

Passar para processo: Ensino, Investigagdo e Prestacdo de servigos
analiticos;

Passar para Subprocesso: Operacionalizagdo e manutencgdo das
instalagGes laboratoriais;

Riscos Associados: Prejuizos financeiros e prejuizos na qualidade global
decorrentes de falhas nas atividades programadas de manutengdo
preventiva de equipamentos técnicos e cientificos.



Unidade de Servigo

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Dire¢do Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Enquadramento/Processo

Ensino - aulas préticas de
laboratdrio

Ensino - aulas préticas de
laboratério

Investigacdo - atividades em
laboratdrios experimentais

Investigacdo - atividades em
laboratdrios experimentais

Investigacdo - atividades em
laboratdrios experimentais

Investigacdo - atividades em
laboratdrios experimentais

Investigacdo - atividades em
laboratdrios experimentais

Investigagdo - atividades em
laboratdrios experimentais

Investigacdo - atividades em
laboratdrios experimentais

Investigacdo - atividades em
laboratdrios experimentais

Subprocessos/Procedimentos

Operacionalizagdo e manutengdo
das instalagdes laboratoriais de
ensino, incluindo o apoio as aulas
praticas

Operacionalizagdo e manutengdo
das instalagdes laboratoriais de
ensino, incluindo o apoio as aulas
préticas

Operacionalizagdo e manutengdo
das infratestruturas laboratoriais
de ciéncia e tecnologia, na
vertente do apoio a projetos de
investigacao

Operacionalizagdo e manutencdo
das infratestruturas laboratoriais
de ciéncia e tecnologia, na
vertente do apoio a projetos de
investigacdo

Operacionalizagdo e manutengdo
das infratestruturas laboratoriais
de ciéncia e tecnologia, na
vertente do apoio a projetos de
investigacdo

Operacionalizagdo e manutengdo
das infraestruturas laboratoriais
de ciéncia e tecnologia, na
vertente do apoio a projetos de
investigacdo

Operacionalizagdo e manutencdo
das infratestruturas laboratoriais
de ciéncia e tecnologia, na
vertente do apoio a projetos de
investigacao

Operacionalizagdo e manutengdo
das infratestruturas laboratoriais
de ciéncia e tecnologia, na
vertente do apoio a projetos de
investigacao

Operacionalizagdo e manutengdo
das infratestruturas laboratoriais
de ciéncia e tecnologia, na
vertente do apoio a projetos de
investigacao

Operacionalizagdo e manutengdo
das infratestruturas laboratoriais
de ciéncia e tecnologia, na
vertente do apoio a projetos de
investigacdo

Mapa de Riscos de 2025

Riscos associados Prob. do Impacto do Grau do Risco

Risco risco

Prejuizos na qualidade das aulas 2 1
préticas decorrentes de atrasos no

envio dos protocolos experimentais

previstos para cada semestre

Impacto ambiental negativo 1 2
decorrente de encaminhamento

incorreto de residuos perigosos

produzidos nas aulas praticas

Prejuizos financeiros decorrentes de 1 2
propostas de aquisicdo desnecessarias

ou desadequadas de equipamentos,

materiais e consumiveis de laboratério

Prejuizos financeiros decorrentes de 1 2
propostas de aquisicdo desnecessarias

ou desadequadas de equipamentos,

materiais e consumiveis de laboratério

Prejuizos financeiros e prejuizos na 1 2
qualidade global das atividades de

investigacdo decorrentes de erros na

preparacdo e/ou nas tarefas de apoio

Prejuizos financeiros e prejuizos na 1 2
qualidade global das atividades de

investigacdo decorrentes de erros na
preparagdo e/ou nas tarefas de apoio

Prejuizos financeiros e prejuizos na
qualidade global das atividades de
investigacdo decorrentes de erros na
preparagdo e/ou nas tarefas de apoio

Prejuizo na qualidade global das
atividades de investigacdo decorrente
de possivel discricionariedade no
apoio a determinados projetos de
investigacdo em detrimento de outros

Acidentes de trabalho decorrentes do
ndo cumprimento de regras de
seguranga em laboratério

Acidentes de trabalho decorrentes do

ndo cumprimento de regras de
seguranga em laboratério

Medidas de controlo

Circuito de acesso aos protocolos
experimentais;

Canal de comunicagdo que garanta o acesso
atempado aos protocolos experimentais por
forma a planear antecipadamente todo o
processo

Verificagdes do processo de triagem de
residuos perigosos produzidos nos
laboratdrios (AAL, G3S)

Verificagdo semanal das guias eletrdnicas de
acompanhamento de residuos e destino
final dos residuos (G3S)

Esclarecimento de questdes apresentadas
sobre eliminagdo de residuos perigosos
(AAL, G3S)

Validagdo das propostas de aquisicdo em
funcdo das especificagdes dos fabricantes e
dos projetos de investigagdo quando
elaboradas por trabalhadores dos GAL
alocados as infrastestruturas laboratoriais

Controlo de stocks de materiais e
consumiveis

Circuito de acesso aos protocolos
experimentais;

Criagdo de canal de comunicagdo que
garanta o acesso atempado aos protocolos
experimentais por forma a planear
antecipadamente todo o processo

Instrugdes de trabalho

Formacdo e informacdo adequada aos
trabalhadores

Muito baixo  Definicdo de planos de trabalho por
trabalhador

Acoes de formacgéo, informagdo e
sensibilizagdo aos trabalhadores

Formacgdo obrigatéria em seguranca em
laboratério

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026
Estado/avaliagdo da medida de controlo no Fundamentar a informacdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias Alterag@es relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
periodo de referéncia (escollher uma opgdo da da avaliagdo efetuada. corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
lista). adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel

Estado de implementagdo
da medida de controlo

Responsavel

Em implementagdo Responsaveis de unidades Implementado: medida esta a ser executada, mas  Foi estabelecido um circuito de acesso aos protocolos experimentais e criado um

curriculares revelou-se ineficaz ou insuficiente para preveniro | canal de comunicagdo para garantir o envio atempado dos documentos, permitindo

Diregentes da AAL e DT risco um planeamento adequado. A avaliagdo efetuada demonstrou que essa estrutura tem
facilitado a organizagdo e antecipagdo dos processos laboratoriais, reduzindo atrasos e

falhas operacionais.

PropBe-se eliminar esta linha, porque o risco ja esta considerado nas
alteragdes globais propostas

Implementado Dirigentes da AAL, G3S e DT Implementado: a medida esta a ser executada e

revelou-se eficaz na prevengdo do risco

Efetuada verificagdo semanal das requisi¢cdes e dos residuos perigosos entregues, sem |Passar para processo: Ensino, Investigacdo e Prestacdo de servigos
falhas registadas em 2025; analiticos;

Realizada a verificagdo das guias eletrénicas de acompanhamento de residuos e Passar para Subprocesso: Operacionalizagdo e manutengdo das
destino final dos residuos; instalagGes laboratoriais;

Acompanhamento e resposta a todas as questdes apresentadas ao G3S relativamente | Riscos Associados: Impacto ambiental negativo decorrente de
a eliminagdo de residuos perigosos; encaminhamento incorreto de residuos perigosos produzidos.
Verificagdo semanal dos residuos perigosos produzidos e encaminhados para

operador licenciado;

Verificagdo semanal das guias eletronicas de acompanhamento de residuos e destino

final dos residuos;

Esclarecimento de questdes apresentadas sobre eliminagdo de residuos perigosos;

Os dirigentes da AAL apenas tém direta influéncia na aplicagdo da medida de controlo

na triagem inicial dos residuos, sendo o restante processo gerido pelo G3S.

Implementado Dirigentes da AAL e DT Implementado: a medida estd a ser executada e

revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Estd implementado um modelo de validagdo e elaboracgdo das propostas de aquisi¢do, |Prop&e-se eliminar esta linha, considerando que ja se encontra abrangida
considerando as especificagdes dos fabricantes e os requisitos dos departamentos pelas anteriores propostas de alteragdo de designagdo dos processos e
para aquisi¢Bes conjuntas dos GAL, reduzindo o numero de ajustes diretos. O envio subprocessos.

antecipado dos protocolos experimentais e o desenvolvimento das instruges de

trabalho e respetivos registos ajudam os GAL no planeamento antecipado que

possibilita as aquisicdes por processos de consulta prévia ou concurso publico com as

respetivas especificagdes técnicas validadas por todas as partes interessadas.

Dirigentes da AAL e DT 0O mddulo de gestdo de stocks da plataforma AGENDO estd implementado no GAL-CV, Prop&e-se eliminar esta linha, considerando que ja se encontra abrangida
e encontra-se em piloto no GAL-CQ. Esta solugdo visa otimizar o controlo de pelas anteriores propostas de alteragdo de designagdo dos processos e
inventario, melhorar a gestdo de reagentes e consumiveis e evitar redundancias nas  |subprocessos

aquisicBes. A experiéncia adquirida permitira a sua expansdo para o GAL_CT em 2026.

A plataforma foi melhorada pela empresa gestora por forma a permitir maior controlo

de perfis de utilizagdo e elaboragdo de QRCode por produto para melhor gestdo e

melhoria de transparéncia do processo.

Implementado: a medida esta a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado

Implementado Dirigentes da AAL e DT Implementado: medida esta a ser executada, mas | Foi estabelecido um circuito de acesso aos protocolos experimentais e criado um
Responsaveis das ILC&T revelou-se ineficaz ou insuficiente para prevenir o canal de comunicagdo para garantir o envio atempado dos documentos, permitindo
e/ou dos projetos de risco

investigacdo

Prop&e-se eliminar esta linha, considerando que ja se encontra abrangida
pelas anteriores propostas de alteragdo de designagdo dos processos e
um planeamento adequado. A avaliagdo efetuada demonstrou que essa estrutura tem |subprocessos

facilitado a organizagdo e antecipagdo dos processos laboratoriais, reduzindo atrasos e

falhas operacionais.

Para otimizar este circuito, recomenda-se a monitorizagdo continua da eficacia do

canal de comunicagdo, identificando eventuais falhas na transmissdo de informacdes.

Além disso, sugere-se a padronizacdo desse modelo para todos os GAL, garantindo um

fluxo de informacdo homogéneo.

Implementado: medida esta a ser executada, mas  Foram elaboradas vérias instruges de trabalho para equipamentos laboratoriais, para Prop8e-se eliminar esta linha, considerando que ja se encontra abrangida
revelou-se ineficaz ou insuficiente para preveniro a preparagdo de laboratdrios e outro tipo de tarefas, garantindo a padronizagdo e pelas anteriores propostas de alteragdo de designagdo dos processos e

Implementado Dirigentes da AAL e DT

Responsaveis das ILC&T

e/ou dos projetos de risco
investigacao

Em implementagdo Dirigentes da AAL e DT Implementado: medida esta a ser executada, mas
Responsaveis das ILC&T revelou-se ineficaz ou insuficiente para prevenir o
e/ou dos projetos de risco

investigacdo

Em implementagdo Diregdo, dirigentes da AAL e Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas
DT acBes conducentes a execu¢do da medida/ a
medida necessita de revisdo ou analise antes da

implementagdo

Implementado Dirigentes da AAL, G3S e DT Implementado: a medida esta a ser executada e

revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

eficiéncia dos processos.

Foram promovidas a¢Ges de formacdo, informacdo e sensibilizagdo aos trabalhadores,

focadas na melhoria das competéncias técnicas e no alinhamento com as

necessidades operacionais dos GAL. Essas iniciativas incluiram sessdes de capacitagdo
sobre seguranca laboratorial, gestdo de equipamentos e boas praticas no ambiente de
trabalho, conforme identificado no relatério de atividades da DT (enviado a Diregdo

em 15/01/2026 e a todos os dirigentes da DT).
Considera-se que a medida é insuficiente porque existe formagdo técnica

especializada identificada como necessaéria para o desenvolvimento de competéncias
que, pelo facto de ndo corresponder a curso de formagdo certificada, ndo é

ministrada.

Medida em fase de implementagdo durante 2025, encontrando-se em curso a
definigdo e formalizagdo dos planos de trabalho por trabalhador, sob coordenagdo da

Direcdo e dirigentes da AAL e DT.

Foram promovidas a¢Ges de formacdo, informacdo e sensibilizagdo aos trabalhadores,

focadas na melhoria das competéncias técnicas e no alinhamento com as

necessidades operacionais dos GAL, conforme identificado no relatério de atividades

da DT (enviado a Diregdo em 15/01/2026 e a todos os dirigentes da DT).

subprocessos

Prop&e-se eliminar esta linha, considerando que ja se encontra abrangida
pelas anteriores propostas de alteragdo de designagdo dos processos e
subprocessos

Prop&e-se eliminar esta linha, considerando que ja se encontra abrangida
pelas anteriores propostas de alteragdo de designagdo dos processos e
subprocessos

Prop&e-se eliminar esta linha, considerando que ja se encontra abrangida
pelas anteriores propostas de alteragdo de designagdo dos processos e
subprocessos

Em implementagdo Dirigentes da AAL, G3S e DT Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas |Foram realizadas formag&es obrigatdrias em seguranca laboratorial para garantir Prop&e-se eliminar esta linha, considerando que ja se encontra abrangida
acBes conducentes a execucdo da medida/ a conformidade com as normas institucionais e regulamentares. Estas a¢des pelas anteriores propostas de alteragdo de designagdo dos processos e
medida necessita de revisdo ou analise antes da abrangeram procedimentos de manuseio de materiais, utilizagdo de equipamentos de subprocessos
implementacgdo protecdo individual e resposta a emergéncias, conforme identificado no relatério de

atividades da DT (enviado a Dire¢do em 15/01/2026 e a todos os dirigentes da DT).



Unidade de Servigo

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Dire¢do Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Enquadramento/Processo

Investigagdo - atividades em
laboratdrios experimentais

Investigagdo - atividades em
laboratdrios experimentais

Prestacgdo de servigos analiticos

Prestacgdo de servigos analiticos

Prestagdo de servigos analiticos

Prestacgdo de servigos analiticos

Prestacdo de servigos analiticos

Prestagdo de servigos analiticos

Prestagdo de servigos analiticos

Subprocessos/Procedimentos

Operacionalizagdo e manutengdo
das infraestruturas laboratoriais
de ciéncia e tecnologia, na
vertente do apoio a projetos de
investigacao

Operacionalizagdo e manutengdo
das infratestruturas laboratoriais
de ciéncia e tecnologia, na
vertente do apoio a projetos de
investigacao

Prestagdo de servigos analiticos a
clientes internos e/ou externos

Prestagdo de servigos analiticos a
clientes internos e/ou externos

Prestagdo de servigos analiticos a
clientes internos e/ou externos

Prestagdo de servigos analiticos a
clientes internos e/ou externos

Prestagdo de servigos analiticos a
clientes internos e/ou externos

Prestagdo de servigos analiticos a
clientes internos e/ou externos

Prestagdo de servigos analiticos a
clientes internos e/ou externos

Mapa de Riscos de 2025

Riscos associados

Prejuizos financeiros e prejuizo na
qualidade global das atividades de
investigacdo decorrentes de falhas nas
atividades programadas de
manutengdo preventiva de
equipamentos técnicos e cientificos

Impacto ambiental negativo
decorrente de encaminhamento
incorreto de residuos perigosos
produzidos nas atividades laboratoriais

Prejuizos financeiros decorrentes de
propostas de aquisicdo desnecessarias
ou desadequadas de equipamentos,
materiais e consumiveis de laboratério

Prejuizos financeiros decorrentes de
propostas de aquisicdo desnecessarias
ou desadequadas de equipamentos,
materiais e consumiveis de laboratério

Favorecimento de determinados
clientes, resultando em prejuizos
financeiros e/ou da imagem de isengdo
da instituicdo

Acidentes de trabalho decorrentes do
ndo cumprimento de regras de
seguranga em laboratério

Acidentes de trabalho decorrentes do
ndo cumprimento de regras de
seguranca em laboratério

Prejuizos financeiros e prejuizo na
qualidade global dos servigos
prestados ao exterior decorrentes de
falhas nas atividades programadas de
manutencao preventiva de
equipamentos técnicos e cientificos

Impacto ambiental negativo
decorrente de encaminhamento
incorreto de residuos perigosos
produzidos nos servigos analiticos

Prob. do
Risco

Impacto do Grau do Risco

risco

Medidas de controlo

Instrugdes de trabalho

Registos, com evidéncia das tarefas
executadas

Formacdo e informagdo adequada aos
trabalhadores

Verificagdes do processo de triagem de
residuos perigosos produzidos nos
laboratdrios (AAL, G3S);

Verificagdo semanal das guias eletrénicas de

acompanhamento de residuos e destino
final dos residuos (G3S);

Esclarecimento de questdes apresentadas

sobre eliminagdo de residuos perigosos
(AAL, G3S).

Validagdo das propostas de aquisicdo em
fungdo dos protocolos experimentais

Controlo de stocks de materiais e
consumiveis

Sistema de controlo de pedidos de servigo

Acoes de formagéo, informacdo e
sensibilizagdo aos trabalhadores

Formacdo obrigatéria em seguranga em
laboratério

Instrugdes de trabalho;

Registos, com evidéncia das tarefas
executadas;

Formacdo e informagdo adequada aos
trabalhadores.

Sistema de gestdo de residuos perigosos;

Verificagdo do cumprimento do sistema de

gestdo de residuos perigosos.

Estado de implementagdo

da medida de controlo

Em implementagdo

Implementado

Implementado

Implementado

A implementar

Implementado

Em implementagdo

Em implementagdo

Implementado

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026
Fundamentar a informacdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias Alterag@es relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas

Responsavel Estado/avaliagdo da medida de controlo no
periodo de referéncia (escollher uma opgdo da

lista).

Implementado: medida estd a ser executada, mas
revelou-se ineficaz ou insuficiente para prevenir o

Dirigentes da AAL e DT
Responsaveis das ILC&T
e/ou outros equipamentos
técnicos e cientificos

risco

Dirigentes da AAL, G3S e DT ' Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Dirigentes da AAL e DT Implementado: a medida esta a ser executada e

revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Dirigentes da AAL e DT

Dirigentes da AAL e DT A implementar: medida ainda ndo foi

desenvolvida/estabelecida

Dirigentes da AAL, G3S e DT Implementado: a medida esta a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Dirigentes da AAL, G3S e DT Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas
acBes conducentes a execugdo da medida/ a
medida necessita de revisdo ou analise antes da
implementagdo

Implementado: medida esta a ser executada, mas
revelou-se ineficaz ou insuficiente para prevenir o

Dirigentes da AAL e DT
Responsaveis cientificos
pelas ILC&T e outros
equipamentos técnicos e
cientificos

risco

Dirigentes da AAL, G3S e DT Implementado: a medida esta a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

da avaliagdo efetuada.

Foram elaboradas vérias instrug®es de trabalho para equipamentos laboratoriais, para
a preparagdo de laboratdrios e outro tipo de tarefas, garantindo a padronizagdo e

eficiéncia dos processos.

Efetuada verificagdo semanal das requisigdes e dos residuos perigosos entregues, sem

falhas registadas em 2025;

Realizada a verificagdo das guias eletronicas de acompanhamento de residuos e

destino final dos residuos;

Acompanhamento e resposta a todas as questdes apresentadas ao G3S relativamente

a eliminagdo de residuos perigosos;

Verificagdo semanal dos residuos perigosos produzidos e encaminhados para

operador licenciado;

Verificagdo semanal das guias eletronicas de acompanhamento de residuos e destino

final dos residuos;

Esclarecimento de questdes apresentadas sobre eliminagdo de residuos perigosos;
Os dirigentes da AAL apenas tém direta influéncia na aplicagdo da medida de controlo

na triagem inicial dos residuos, sendo o restante processo gerido pelo G3S.

Estd implementado um modelo de validagdo e elaboragdo das propostas de aquisicdo,
considerando as especificagdes dos fabricantes e os requisitos dos departamentos
para aquisi¢cBes conjuntas dos GAL, reduzindo o niumero de ajustes diretos. O envio
antecipado dos protocolos experimentais e o desenvolvimento das instrugdes de
trabalho e respetivos registos ajudam os GAL no planeamento antecipado que
possibilita as aquisicdes por processos de consulta prévia ou concurso publico com as
respetivas especificagdes técnicas validadas por todas as partes interessadas.

O mddulo de gestdo de stocks da plataforma AGENDO esta implementado no GAL-CV,
e encontra-se em piloto no GAL-CQ. Esta solugdo visa otimizar o controlo de
inventario, melhorar a gestdo de reagentes e consumiveis e evitar redundancias nas
aquisicBes. A experiéncia adquirida permitira a sua expansdo para o GAL_CT em 2026.
A plataforma foi melhorada pela empresa gestora por forma a permitir maior controlo
de perfis de utilizagdo e elaboragdo de QRCode por produto para melhor gestdo e

melhoria de transparéncia do processo.

Os pedidos de prestagdes de servigos chegam diretamente através dos responsaveis

cientificos ndo havendo controlo de uma outra forma;

Definicdo de procedimento para criagdo de sistema de controlo de pedidos de servigo;
Necessidade de formalizagdo e regulamentagdo das ILC&T no que depende a

possibilidade de implementacdo das medidas.

Foram promovidas a¢Ges de formacdo, informacdo e sensibilizagdo aos trabalhadores,

focadas na melhoria das competéncias técnicas e no alinhamento com as

necessidades operacionais dos GAL, conforme identificado no relatério de atividades

da DT (enviado a Dire¢do em 15/01/2026 e a todos os dirigentes da DT).

Foram realizadas formag&es obrigatdrias em seguranca laboratorial para garantir

conformidade com as normas institucionais e regulamentares. Estas a¢des

abrangeram procedimentos de manuseio de materiais, utilizagdo de equipamentos de
protegdo individual e resposta a emergéncias, conforme identificado no relatério de
atividades da DT (enviado a Dire¢do em 15/01/2026 e a todos os dirigentes da DT).

Foram elaboradas varias instrugdes de trabalho para equipamentos laboratoriais, para
a preparagdo de laboratdrios e outro tipo de tarefas, garantindo a padronizagdo e

eficiéncia dos processos.

Efetuada verificagdo semanal das requisicGes e dos residuos perigosos entregues, sem

falhas registadas em 2025;

Realizada a verificagdo das guias eletrénicas de acompanhamento de residuos e

destino final dos residuos;

Acompanhamento e resposta a todas as questdes apresentadas ao G3S relativamente

a eliminagdo de residuos perigosos;

Verificagdo semanal dos residuos perigosos produzidos e encaminhados para

operador licenciado

Verificagdo semanal das guias eletronicas de acompanhamento de residuos e destino

final dos residuos.

Esclarecimento de questdes apresentadas sobre eliminagdo de residuos perigosos
Os dirigentes da AAL apenas tém direta influéncia na aplicagdo da medida de controlo

na triagem inicial dos residuos, sendo o restante processo gerido pelo G3S

corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel

PropBe-se eliminar esta linha, considerando que ja se encontra abrangida
pelas anteriores propostas de alteragdo de designagdo dos processos e
subprocessos

PropBe-se eliminar esta linha, considerando que ja se encontra abrangida
pelas anteriores propostas de alteragdo de designagdo dos processos e
subprocessos

Prop&e-se eliminar esta linha, considerando que ja se encontra abrangida
pelas anteriores propostas de alteragdo de designagdo dos processos e
subprocessos

Prop&e-se eliminar esta linha, considerando que ja se encontra abrangida
pelas anteriores propostas de alteragdo de designagdo dos processos e
subprocessos

Prop&e-se eliminar esta linha, considerando que ja se encontra abrangida
pelas anteriores propostas de alteragdo de designagdo dos processos e
subprocessos

Prop&e-se eliminar esta linha, considerando que ja se encontra abrangida
pelas anteriores propostas de alteragdo de designagdo dos processos e
subprocessos

Prop&e-se eliminar esta linha, considerando que ja se encontra abrangida
pelas anteriores propostas de alteragdo de designagdo dos processos e
subprocessos

Prop&e-se eliminar esta linha, considerando que ja se encontra abrangida
pelas anteriores propostas de alteragdo de designagdo dos processos e
subprocessos



Unidade de Servigo

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Dire¢do Técnica

Direg¢do Técnica

Dire¢do Técnica

Dire¢do Técnica

Diregdo Técnica

Dire¢do Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Enquadramento/Processo

Subprocessos/Procedimentos

Prestacdo de servigos analiticos |Prestacdo de servigos analiticos a

Prestagdo de servigos analiticos

Recolha, tratamento e
consolidagdo de dados -
Geragdo de indicadores e

publicitagdo, Responsabilidade

social
Reportes oficiais

Recursos Humanos - Seguranga

e saude no trabalho (SST)

Seguranga e salde no trabalho

(SST)

Seguranga e salde no trabalho

(SST)

Seguranga e salde no trabalho

(SST)

clientes internos e/ou externos

Prestagdo de servigos analiticos a
clientes internos e/ou externos

Sustentabilidade ambiental

Seguranca e Saude no Trabalho;
Residuos (Agéncia Portuguesa do
Ambiente)

Avaliagdo e controlo de riscos
profissionais

Auditorias e inspegdes internas

Andlise de acidentes / incidentes

de trabalho

Sensibilizagdo e formagdo em SST

Seguranca e salde no trabalho Sensibilizagdo e formagdo em SST

(SST)

Seguranga e saude no trabalho Sensibilizagdo e formagdo em SST

(SST)

Recursos Humanos - Seguranga |Logistica;

e saude no trabalho (SST),
promogdo da saude no

trabalho, vigilancia da saude no

trabalho

Atividades de promogdo da saude

Recursos Humanos - Seguranga |Sinalética

e saude no trabalho (SST),
promogdo da saude no

trabalho, vigilancia da saude no

trabalho

Mapa de Riscos de 2025

Riscos associados

Prejuizos financeiros e impacto
negativo na imagem de Ciéncias
decorrentes de erros técnicos ou do
ndo cumprimento de prazos em
servicos prestados a clientes externos

Prejuizos financeiros e impacto
negativo na imagem de Ciéncias
decorrentes de erros técnicos ou do
ndo cumprimento de prazos em
servigos prestados a clientes externos

Falta de rigor e isengdo na recolha e
tratamento de dados; falha na
comunicagdo de informagdes.

Falta de rigor e isengdo na recolha e
tratamento de dados; falha na
comunicagdo de informagdes.

Deficiente identificagdo dos perigos e
avaliagdo dos riscos associados ao local
de trabalho, instalagdes e atividades.

Deficiente execugdo de medidas de
controlo de riscos de grau elevado;
deficiente acompanhamento das
recomendagdes aprovadas nas
auditorias e inspegdes.

Instrugdo do processo poder induzir a
uma qualificagdo e caracterizacdo
indevidas favorecendo ou
prejudicando trabalhadores em caso
de acidente de trabalho.

Falta de informag3o e participagdo dos
trabalhadores em questdes
relacionadas com a SST;

Acidentes de trabalho (com impacto
na salde de trabalhadores, impacto
nas instalagdes, custos financeiros e de
imagem para a instituicdo).

Falta de informag3o e participagdo dos
trabalhadores em questdes
relacionadas com a SST;

Acidentes de trabalho (com impacto
na satde de trabalhadores, impacto
nas instalagdes, custos financeiros e de
imagem para a instituicdo).

Falta de informacdo e participagdo dos
trabalhadores em questdes
relacionadas com a SST;

Acidentes de trabalho (com impacto
na saude de trabalhadores, impacto
nas instalagdes, custos financeiros e de
imagem para a instituicdo).

Absentismo, ocorréncia de acidentes
de trabalho e doengas profissionais.

Sinalética que ndo facilite a evacuagdo
e o salvamento dos ocupantes em
risco.

Prob. do Impacto do Grau do Risco
Risco risco

1 2 I
| | .
1 1 Muito baixo

1 1 Muito baixo

1 2 .
| | .
| | .
1 2 I
1 2 l
l 2 l
| | .
| | .

Medidas de controlo

Instrugdes de trabalho

Plataformas de controlo de pedidos de
servigo

Verificacdo e cruzamento de informacgdo de
indicadores internos com relatérios oficiais

enviados a entidades e autoridades
externas; supervisdo pela hierarquia.

Verificacdo e cruzamento de informacgdo de
indicadores internos com relatérios oficiais

enviados a entidades e autoridades
externas; supervisdo pela hierarquia.

Revisdo periddica de identificagdo de
perigos e avaliagdo de riscos;
validagdo de métodos de avaliagdo de

riscos; criagdo de circuitos de informagdo

relativos a novas atividades de risco.

Registo de confirmacgdo de que as agdes sdo
executadas pelos responsaveis; Elaboragdo

de planos de acompanhamento e
monitorizagdo das recomendacdes das
auditorias e inspegdes.

Elaboragdo de relatério do acidente com
confirmacdo do delegado de seguranca/

testemunhas e cumprindo a legislagdo

aplicavel (Modelo de relatério de acidentes).

Representantes dos Trabalhadores para a

Seguranca e Saude do Trabalho de Ciéncias
(RT-SST) - atribuicdes enquadradas Regime
juridico da promogdo da seguranca e saude

no trabalho;

Aprovagdo da Politica de Saude e Seguranga

no Trabalho (Despacho D/15/2019);

Divulgacdo de Regras gerais de seguranga

em laboratério;

Criagdo de unidade curricular em Prevengdo

de riscos e seguranga em laboratério.

Obrigatoriedade de frequéncia de agdes de

sensibilizagdo/formagdo;

Obrigatoriedade de formagdo inicial para

exercer atividades em laboratdrio.

Existéncia de unidade curricular na area da

SST.

Estado de implementagdo
da medida de controlo

Em implementagdo

Em implementagdo

Implementado

Implementado

Implementado

Em implementagdo

Implementado

Implementado

Em implementagdo

Implementado

Consultas de medicina do trabalho e exames Implementado

médicos aos trabalhadores;

Verificagdo das instalages por técnicos de

SST.

Cumprimento do plano de seguranga de

Ciéncias; Divulgagdo do plano pela
comunidade de Ciéncias; Verificagdo

periodica da conformidade de sinalizagdo e

realizagdo de simulacros.

Implementado

Responsavel

Dirigentes da AAL e DT
Responsaveis cientificos
pelas ILC&T e outros
equipamentos técnicos e
cientificos

Dirigentes da AAL e DT
Responsaveis cientificos
pelas ILC&T e outros
equipamentos técnicos e
cientificos

Dirigente G3S (residuos);
Dirigente ACampi/GOME
(consumos de fluidos e
energia), Dirigente DRH
(SST - Balango Social)
Dirigente G3S (residuos);
Dirigente ACampi/GOME
(consumos de fluidos e
energia), Dirigente DRH
(SST - Balango Social)
Dirigente G3S, Presidentes
Departamento;
Coordenadores Unidades
de I&D; FCiéncias.ID;
GOME; Diregdo

Dirigente G3S

Diretor DRH; Médico do
Trabalho; Delegado de
Seguranca de Ciéncias;

Dirigente G3S em situagdes

especificas

Médico do Trabalho;
Delegado de Seguranca de
Ciéncias; Dirigente G3S;

Presidentes Departamento;

Coordenadores Unidades
de 1&D; FCiéncias.ID;
Diregdo

Médico do Trabalho;
Delegado de Seguranca de
Ciéncias; Dirigente G3S;

Presidentes Departamento;

Coordenadores Unidades
de 1&D; FCiéncias.ID;
Diregdo

Dirigente G3S e DT

Médico trabalho, dirigente

G3S, diretor DRH.

Dirigente G3S; Delegado de

Seguranga de Ciéncias;
Dirigente ACampi/GOME;
Dirigente ACI; Diregdo

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026
Fundamentar a informacdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias Alterag@es relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas

Estado/avaliagdo da medida de controlo no
periodo de referéncia (escollher uma opgdo da
lista).

Implementado: medida estd a ser executada, mas
revelou-se ineficaz ou insuficiente para prevenir o
risco

Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas

acBes conducentes a execucdo da medida/ a
medida necessita de revisdo ou analise antes da
implementagdo

Implementado: a medida esta a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida esta a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: medida esta a ser executada, mas
revelou-se ineficaz ou insuficiente para prevenir o
risco

Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas

acBes conducentes a execu¢do da medida/ a
medida necessita de revisdo ou andlise antes da
implementagdo

Implementado: a medida estd a ser executada e

revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida esta a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas

acBes conducentes a execu¢do da medida/ a
medida necessita de revisdo ou andlise antes da
implementagdo

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Medida de controlo ndo acionada ou suspensa

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

da avaliagdo efetuada.

Foram elaboradas vérias instrug®es de trabalho para equipamentos laboratoriais, para
a preparagdo de laboratdrios e outro tipo de tarefas, garantindo a padronizagdo e
eficiéncia dos processos. No entanto, ainda é necessario estruturar a documentagéo
geral da AAL, assegurando que as instrugdes sejam aplicdveis de forma uniforme a

todos os GAL

Propde-se a criagdo e implementagdo de uma estrutura documental unificada da AAL,
aplicavel a todos os GAL, garantindo coeréncia nos procedimentos. Recomenda-se a
validagdo e revisdo continua das instru¢des, bem como a sua digitalizagdo e

disponibilizacdo em plataforma acessivel.

Os pedidos de prestagdes de servigos chegam diretamente através dos responsaveis
cientificos ndo havendo controlo de uma outra forma;

Defini¢do de procedimento para criagdo de sistema de controlo de pedidos de servigo;
Necessidade de formalizagdo e regulamentacdo das ILC&T no que depende a

possibilidade de implementagdo das medidas.

Elaboragdo de mapas de registo de residuos preenchidos na plataforma da APA com
verificagdo semanal de guias e indicadores, cruzando-se a informacdo constante nas
requisi¢cBes preenchidas pelos utilizadores com as e-GAR produzidas pelo operador de

residuos perigosos;

Efetuada a confirmacdo de abates patrimoniais com a APC.

Elaboragdo de mapas de registo de residuos preenchidos na plataforma da APA com
verificagdo semanal de guias e indicadores, cruzando-se a informacdo constante nas
requisi¢cBes preenchidas pelos utilizadores com as e-GAR produzidas pelo operador de

residuos perigosos;

Efetuada a confirmacdo de abates patrimoniais com a APC.
Foram realizadas avaliagdes em 52 postos de trabalho;
Foi dada continuidade a parametrizagdo de plataforma informatica de gestdo da

seguranca e saude no trabalho;

A avaliagdo efetuada tem a ver com o facto de ndo ter sido, ainda, possivel aplicar os
controlos indicados a todo o universo de postos de trabalho.

E efetuado acompanhamento de algumas medidas.
Em fase de implementagdo das a¢des indicadas, prevendo-se que as medidas de
controlo possam ser consideradas implementadas até ao final de 2026

Foram realizados 9 relatérios de acidentes de trabalho, na sequéncia dos reportes da
DRH, confirmando-se a existéncia de testemunhas e/ou validagdo da participagdo do

acidente de trabalho pelo superior hierarquico.

Em 2025 foram realizadas 3 reunides com os Representantes dos Trabalhadores para a
Seguranga e Saude do Trabalho, das quais sdo elaboradas atas mantidas em arquivo;
Em 2025 foram realizadas 13 a¢Ges de sensibilizagdo, num total de 30h e 204
participantes, das quais é mantido registo das acGes realizadas;

A UC em Prevencao de riscos e seguranca em laboratério decorreu no 1.2 semestre de

2025-26.

Existéncia da Unidade Curricular em Prevengdo de riscos e seguranca em laboratério
(total de 13h e 119 alunos em 2025-2026,) e de formagdo inicial obrigatdria apenas
para laboratdérios com OGM/MGM (disponiveis 7 avaliagbes para utilizadores
OGM/MGM e 143 participantes inscritos em 2025/2026).

A UC em Prevengdo de riscos e seguranga em laboratério decorreu no 1.2 semestre de

2025-26, tendo assistido 4 trabalhadores.

As consultas de medicina no trabalho foram suspensas durante o 2.2 semestre de
2025 por ndo ter sido possivel formalizar a contratagdo de médico do trabalho. Em
fase de abrir novo procedimento para contratagdo.

Foram realizadas verificagdes periddicas anuais para os equipamentos, sistemas e
dispositivos de SCIE, verificagBes periddicas trimestrais das malas de primeiros
socorros e kit de controlo de derrames, realizados 2 simulacros e elaborados 145

registos de ocorréncia em matéria de SCIE

corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel

Prop&e-se eliminar esta linha. Considera-se que o risco ja esta abrangido
pelo Processo: Sustentabilidade e riscos -Sustentabilidade ambiental,
Gestdo de residuos perigosos e ndo perigosos e Subprocessos: Residuos
perigosos — Logistica, Residuos perigosos - Qualidade e auditoria e
Reciclagem - Logistica

Prop&e-se eliminar esta linha. Considera-se que o risco ja esta abrangido
pelo Processo: Sustentabilidade e riscos -Sustentabilidade ambiental,
Gestdo de residuos perigosos e ndo perigosos e Subprocessos: Residuos
perigosos — Logistica, Residuos perigosos - Qualidade e auditoria e
Reciclagem - Logistica

Prop&e-se eliminar esta linha, visto que a medida ja foi anteriormente
indicada para o mesmo processo, subprocesso e risco identificado

PropG&e-se retirar esta linha, visto que o risco ja esta abrangido pelo
identificado na linha seguinte



Unidade de Servigo

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Dire¢do Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Enguadramento/Processo Subprocessos/Procedimentos

Sustentabilidade e riscos -
Safety, Seguranga contra
incéndio em Edificios (SCIE) e
medidas de autoprotegdo

Revisdo do Plano de Prevengdo
(PP) [& Plano de Emergéncia
Interna (PEI)];
Intervengdes-tipo;

Simulacros;

Sensibilizagdo e formagdo em
SCIE;

Revisdo dos documentos de
seguranga nos campi

Garantia de operacionalidade das
equipas de emergéncias

Sustentabilidade e riscos - Residuos perigosos — Logistica
Sustentabilidade ambiental, Residuos perigosos - Qualidade e
Gestdo de residuos perigosos e auditoria

ndo perigosos

Sustentabilidade e riscos -
Sustentabilidade ambiental,
Gestdo de residuos perigosos e
ndo perigosos
Sustentabilidade e riscos -
Sustentabilidade ambiental,
Gestdo de residuos perigosos e
nao perigosos
Sustentabilidade e riscos -
Sustentabilidade ambiental,
Residuos solidos urbanos

Reciclagem - Logistica

Reciclagem - Logistica

Residuos sélidos urbanos -
Logistica

Infraestruturas e equipamentos - Langamento de obras
Construgdo (obras e
intervengdes externas)

Infraestruturas e equipamentos - Acompanhamento e fiscalizagdo
de obras;

Acompanhamento de contratos de
manutengdo e conservagao.

Construgdo (obras e
interven¢des externas)

Infraestruturas e equipamentos - Manutengdo preventiva por
Manutenc¢do preventiva equipas internas;

(edificios, equipamentos) e Manutengdo preventiva por
Manutengdo corretiva geral equipas externas;

(espacos de ensino, de I&D etc) |Manutengdo corretiva por Equipas

externas;
Manutengdo corretiva por equipas
internas.

Gestdo de infraestruturas e Salas

equipamentos - Gestdo de

espagos

Gestdo de infraestruturas e
equipamentos - Gestdo de
espacos

Aluguer de espagos

Mapa de Riscos de 2025

Riscos associados Prob. do Impacto do Grau do Risco Medidas de controlo
Risco risco

Agravamento da situagdo de 1 3 Plano de emergéncia e realizagdo de

emergéncia, falha nos primeiros simulacros; existéncia de equipas de

socorros e primeira intervencgdo; falhas emergéncia com formagdo de socorristas;

nos procedimentos das equipas de planos de inspe¢do e manutengdo de

emergéncia; instalacBes e de sistemas, equipamentos e

Deficiente encaminhamento dos meios dispositivos de SCIE; sinalizagdo, acesso

externos de socorro; restrito a locais perigosos a pessoas

Falhas no funcionamento de sistemas, autorizadas, limpeza das instalag@es; plano

equipamentos e dispositivos de SCIE; de formagdo; monitorizagdo da

deficiéncias ou lacunas na informagao implementacdo das medidas preventivas e

dos relatérios dos simulacros; corretivas propostas nos relatérios dos

N&o implementagdo das medidas simulacros; Elaboragdo de relatérios de

preventivas e corretivas propostas nos follow-up; reunides periddicas com as

relatérios dos simulacros. equipas de emergéncia.

Segregacdo e encaminhamento 1 2 Cumprimento da legislagdo ambiental,

incorreto de residuos. sensibilizagdo da comunidade para a
importancia da segregacdo de residuos, para
a minimizagdo do impacto ambiental a
poupanga e reutilizagdo de residuos;
Auditorias internas ao sistema de gestdo de
residuos perigosos; Comunicagdo eficaz das
medidas de corre¢do aos responsaveis pela
implementagdo; Verificagdo das guias
eletrénicas de acompanhamento de
residuos e destino final dos residuos.

Aproveitamento indevido da 1 1 Muito baixo  Controlo dos residuos encaminhados para

valorizagdo de residuos de Ciéncias. eliminagdo, informagdo da APC dos bens
abatidos para encaminhamento pelo G3S.

Encaminhamento de bens 1 2 Confirmagdo junto da APC da situagdo

inventariados para reciclagem sem patrimonial dos bens para os quais o G3S

regularizagdo de abate patrimonial. recebe pedidos de eliminagdo.

Contaminagdo de reciclaveis, 1 2 Cumprimento da legislagdo ambiental;

deficientes condigSes de limpeza das Defini¢do de regras de deposigdo de

ilhas de contentores devido a falhas residuos para as equipas de limpeza;

nas recolhas de residuos por parte do Monitorizagdo do cumprimento do

fornecedor de servigo; Deficientes estipulado no contrato com o fornecedor de

condigGes de limpeza das ilhas de servigo.

contentores devido a procedimentos

errados na segregagdo e acondimento

dos residuos, Impacto negativo na

imagem de Ciéncias.

Violagdo dos principios e regras da 1 2 Execugdo de mapas de quantidades e

contratagdo pregos (internamente) e cruzamento de
precos solicitados a entidades externas.
Langamento dos procedimentos pela APC
sempre de acordo com o CCP.

Violagdo dos principios e regras da 1 2 Reunides e visitas semanais a obra durante

contratagdo o decorrer dos trabalhos, relatérios da
evolugdo da mesma, registados em livro de
obra conforme Dec. Lei n2 555/1999 de
16/12, alterado pelo Dec. Lei n2 26/2010 de
30/3;
Registo de assiduidade dos colaboradores
externos pela Central de seguranca do C5;
Relatdrios diarios das intervengbes
efetuadas ou verificagdo pelo GOME do
desenvolvimento dos trabalhos.

Falhas na inspegdo e na manutengdo 1 1 Muito baixo  Aplicagdo de manual de procedimento;

das instalagGes e do equipamento; elaboragdo de relatérios de monitorizagdo,

falhas na supervisdo do servigo verificagdo final pela coordenagdo do

prestado GOME/NM.

Gestdo ineficiente das salas e dos 1 1 Muito baixo  Plataforma de reserva de espagos;

equipamentos disponiveis; verificagdo por amostragem se as salas

Sobreposi¢cdes no agendamento; requisitadas foram ocupadas;

Danos na utilizagdo dos espagos e plataforma para reporte de problemas no

equipamentos. funcionamento de equipamento, condi¢des
de utilizagdo das salas.

Aluguer de espagos ndo autorizados 1 1 Muito baixo  Aplicacdo das regras definidas para aluguer

pela Diregdo; Danos na utilizagdo dos

espagos e equipamentos.

de espagos; presenca de técnico interno,
seguranca e contratagdo de servigos de
limpeza.

Estado de implementagdo
da medida de controlo

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Responsavel

Dirigente G3S; Dirigente
ACampi/GOME; Delegado
de Seguranca de Ciéncias;
Diregdo

Dirigente G3S; Presidentes

de Departamento;
Coordenadores Unidades
de I&D; Diregdo

Dirigente G3S, Dirigente
APC

Dirigente G3S, Dirigente
APC

Dirigente G3S, Dirigente
ACampi/GOME

Subdiretor da Area;
Dirigente da ACampi;
Dirigente da APC

Dirigente ACampi/GOME

Dirigente ACampi/GOME

Dirigente ACampi/GOME;
Dirigente do GOP

Dirigente ACampi/GOME;
Dirigente do GOP

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026

Estado/avaliagdo da medida de controlo no
periodo de referéncia (escollher uma opgdo da
lista).

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencdo do risco

Implementado: a medida esta a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida esta a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Fundamentar a informacgdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias
da avaliagdo efetuada.

Foram realizadas verificagBes periddicas anuais para os equipamentos, sistemas e
dispositivos de SCIE, verificagBes periddicas trimestrais das malas de primeiros
socorros e kit de controlo de derrames, realizados 2 simulacros, elaborados 145
registos de ocorréncia em matéria de SCIE e realizadas 8 reunides periddicas das
equipas de emergéncia (com registo de datas e de presencas).

Sdo mantidos registos dos sistemas de gestdo de residuos perigosos, reciclaveis e
organicos;

Mapas de registo de residuos preenchidos na plataforma da APA com verificagdo de
guias e indicadores;

Efetuada a confirmagdo de abates patrimoniais com a APC.

Registo das solicitagdes e confirmagdo dos pedidos de abate e eliminagdo de bens
inventariados através da APC.

Registo das solicitagdes e confirmagdo dos pedidos de abate e eliminagdo de bens
inventariados através da APC.

Foram realizadas reuniGes mensais de acompanhamento do contrato com o
fornecedor de servigo.

Evidéncias arquivadas em formato digital ou papel na Acampi relativas as consultas
preliminares efetuadas, mapas de quantidades, especificagdes técnicas, informagdes e
outros documentos de suporte aos pedidos de langamento de obras efetuados.

Documentagdo com evidéncias arquivada na Acampi, nomeadamente, autos de
consignagdo, autos de medigdo de obra, atas de reunido e autos de recegdo provisoria.

Documentagdo com evidéncias arquivada na Acampi, nomeadamente, registos de
assiduidade dos colaboradores externos pela Central de seguranca do C5, relatérios
didrios das intervengdes efetuadas ou verificagdo pelo GOME do desenvolvimento dos
trabalhos e relatérios de acompanhamento da gestdo de contratos.

Documentagdo com evidéncias arquivada na Acampi, nomeadamente, questionarios
de avaliagdo da qualidade dos servicos prestados em eventos e folhas de obra

Documentagdo com evidéncias arquivada na Acampi, nomeadamente, tabela de
emolumentos, deliberages do Conselho de Gestdo e orgamentos para ocupagdo de
espacos, onde se inclui a presenca de servigos de seguranca e limpeza e técnico
interno, quando aplicavel.

Alteragdes relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel

Eliminar a medida "cumprimento da legislagdo ambiental"

PropG&e-se retirar esta linha, visto que o risco se pode considerar
abrangido pelo que se identifica como " Segregagdo e encaminhamento
incorreto de residuos."

PropGe-se retirar esta linha, visto que o risco ja esta abrangido pelo da
linha 61

Prop&e-se alterar a descricdo da medida "definigdo de regras de
deposicdo de residuos para as equipas de limpeza" para "defini¢do de
regras de deposi¢cdo de residuos no campus"

Substituir a expressdo "obras" por "empreitadas".
Substituir a descrigdo da medida de controlo por "Sempre que possivel,
consulta ao mercado a trés entidades".

Retirar desta linha o subprocesso "Acompanhamento de contratos de
manutencgdo e conservagdo" porque este acompanhamento esta incluido
no processo da linha seguinte.

Retirar desta linha as medidas de controlo "Registo de assiduidade dos
colaboradores externos pela Central de segurancga do C5; Relatdrios
didrios das intervencdes efetuadas ou verificagdo pelo GOME do
desenvolvimento dos trabalhos", porque dizem respeito ao subprocesso
que pretendemos retirar desta linha e vdo passar para a linha seguinte.

Acrescentar nas medidas de controlo: "Registo de assiduidade dos
colaboradores externos pela Central de segurancga do C5; Relatdrios
didrios das intervengdes efetuadas ou verificagdo pelo GOME do
desenvolvimento dos trabalhos"

Retirar das medidas de controlo "verificagdo por amostragem se as salas
requisitadas foram ocupadas" porque a requisi¢do de salas ndo é um
processo da competéncia da Area Campi/GOME.

Substituir a medida "CondicGes de utilizagdo das salas" por "questionario
de avaliagdo da qualidade dos servigos prestados em eventos"



Unidade de Servigo

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Enguadramento/Processo Subprocessos/Procedimentos

Gestdo de infraestruturas e
equipamentos - Gestdo de
espagos

Parque de estacionamento

Gestdo de infraestruturas e Limpeza
equipamentos - controlo de

Sservigos em outsourcing

Gestdo de infraestruturas e Limpeza

equipamentos - controlo de
servicos em outsourcing

Gestdo de infraestruturas e
equipamentos - controlo de
servigos em outsourcing

Vigilancia / seguranca

Gestdo de infraestruturas e
equipamentos - Logistica, frota
de viaturas

Utilizagdo de viaturas;
Manutengdo da frota.

Gestdo de infraestruturas e
equipamentos - Logistica, frota
de viaturas

Utilizagdo de viaturas;
Manutencgdo da frota.

Responsabilidade social -
Capacitagdo

Inclusdo de agdes no planeamento

Responsabilidade social -
Capacitagdo

Inclusdo de a¢des no planeamento

Responsabilidade social - Saude |Sistemas de consultas do Gabinete
e bem-estar de Apoio Psicopedagdgico

Responsabilidade social - Saude |Sistemas de consultas do Gabinete
e bem-estar de Apoio Psicopedagdgico

Responsabilidade social - Saude |Sistemas de consultas do Gabinete
e bem-estar de Apoio Psicopedagdgico

Responsabilidade social - Satde |Sistemas de consultas do Gabinete
e bem-estar de Apoio Psicopedagogico

Responsabilidade social - Satide |Alunos com Necessidades
e bem-estar Educativas Especiais (NEE)

Mapa de Riscos de 2025

Riscos associados

Autorizagdo indevida de acesso ao
parque de estacionamento.

Falhas no reporte de reclamagdes de
limpeza.

Falhas no reporte de reclamagdes de
limpeza.

Acessos ndo autorizados as
instalagGes.

Falta de conformidade da viatura (por
avaria, falta de seguro e inspegdo
obrigatdrios); uso indevido de viatura.

Falta de conformidade da viatura (por
avaria, falta de seguro e inspegdo
obrigatdrios); uso indevido de viatura.

Falhas no registo dos participantes nas
acoes de formagdo do GAPsi, com
potencial perda de informagdo
relevante (ex.: nimero de
participantes, contatos para
confirmagdo ou envio de contelidos,
dados para cobranga, etc...)

Fornecimento de informagdo incorreta
sobre local, hora, contetdos ou links
para inscri¢do.

Quebra da confidencialidade face a
informacdo prestada pelos utentes do
GAPsi, com potenciais implicagdes
junto da Ordem dos Psicélogos
Portugueses, agdes legais ou dano na
imagem de Ciéncias.

Falhas na qualidade dos servigos
prestados nas consultas.

Acesso ndo autorizado a dados
pessoais, com potenciais implicagdes
junto da Ordem dos Psicélogos
Portugueses, agdes legais ou dano na
imagem de Ciéncias.

Risco da ndo emissdo e envio da guia
de pagamento das consultas para a
Tesouraria, com risco financeiro, ainda
que de baixo valor.

Quebra da confidencialidade face a
informacdo prestada pelos utentes do
GAPsi, com potenciais implicacdes
junto da Ordem dos Psicélogos
Portugueses, acdes legais ou dano na
imagem de Ciéncias.

Prob. do Impacto do Grau do Risco
Risco risco

1 1 Muito baixo
2 1
2 1
2 2
1 1 Muito baixo
1 1 Muito baixo
1 1 Muito baixo
1 1 Muito baixo
1 3
1 2
1 3
1 2
1 3

Medidas de controlo

Aplicagdo do Regulamento do Parque de
Estacionamento da Faculdade de Ciéncias
da Universidade de Lisboa e verificagdo dos

agendamentos de pedidos de
parqueamento;

Verificagdes periddicas e por amostragem

ao sistema de controlo de acessos ao
parque de estacionamento.

Plataforma para reporte de necessidade de
limpeza; Relatdrios periddicos de avaliagdo
com base nos reportes efetuados pelos
diferentes servigos; Controlo de assiduidade
dos prestadores de servigo com registo

didrio na seguranca dos edificios.

Inspegdes periddicas, por amostragem com |A implementar

registo das a¢des efetuadas.

Servigo de seguranga em permanéncia 4
homens, 24h/dia, com obrigatoriedade de
execucdo didria de relatérios e registo da

vigilancia com recurso a bastdo e
"pastilhas" de registo de presencas

espalhadas por todos os edificios da FCUL.
Sistema de acesso a plataforma de registo

de rondas.

Aplicagdo do Regulamento de Uso de
Veiculos da Faculdade de Ciéncias da
Universidade de Lisboa; Garantir que a
manutencgdo periddica das viaturas é
efetuada em oficina especializada;
Garantir que a viatura tem seguro

obrigatério vélido bem como a inspe¢do

periodica obrigatdria.

Realizagdo de verificagdes periddicas e por
amostragem dos registos de utilizagdo vs

quilometragem da viatura e das

intervengBes de manutengdo das viaturas.

Solicitagdo de inscrigdo por via eletronica.

Supervisdo e validagdo pelo superior

hierarquico, em caso de duvida. Verificagdo
cruzada da informagdo entre os membros

do GAPsi.
Codigo deontoldgico da Ordem dos

Psicélogos. Normas funcionais do GAPsi.

Supervisdo clinica. Formagdo continua.

Acesso restrito as areas com informagéo
pessoal (armarios fechados, computadores
com password, sala de acesso restrito onde

se encontra o arquivo).

Supervisdo pelo superior hierarquico.

Verificagdo cruzada da informagdo entre os

membros do GAPsi.

Codigo deontoldgico da Ordem dos

Psicélogos. Normas funcionais do GAPsi.
Comissdo de Acompanhamento dos alunos

com NEE.

Estado de implementagdo
da medida de controlo

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Responsavel

Dirigente ACampi/GOME

Dirigente ACampi/GOME

Dirigente do GOME

Dirigente ACampi/GOME

Dirigente ACampi/GOME

Dirigente ACampi/GOME

Dirigente do GAPsi

Dirigente do GAPsi e
restantes RH do servigo

Dirigente do GAPsi

Dirigente do GAPsi

Dirigente do GAPsi e
restantes RH do servigo

Dirigente do GAPsi e
restantes RH do servigo

Dirigente do GAPsi;
Comissdo de
Acompanhamento dos
alunos com NEE.

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026

Estado/avaliagdo da medida de controlo no

periodo de referéncia (escollher uma opgdo da

lista).

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

A implementar: medida ainda ndo foi
desenvolvida/estabelecida

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgado do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Fundamentar a informacgdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias
da avaliagdo efetuada.

Documentagdo com evidéncias na Acampi, nomeadamente, plataforma de gestdo do
estacionamento e sistema de agendamento de autorizag@es ocasionais de
estacionamento através do Balcdo C.

Documentagdo com evidéncias na Acampi, nomeadamente, registos de assiduidade
das equipas de limpeza

Documentagdo com evidéncias na Acampi, nomeadamente, relatérios de turnos dos
vigilantes e acessos aos registos das rondas.

Documentagdo com evidéncias na Acampi, nomeadamente, registo de utilizagdo das
viaturas, manutengdes, seguros e inspe¢des periddicas obrigatdrias.

Documentagdo com evidéncias na Acampi, nomeadamente, registo de utilizagdo das
viaturas

Sem casos a reportar: Em 2025, todas as a¢des de formagdo tém um formulario de
inscrigdo, feito pelo GAPsi ou por outra estrutura em que o gabinete colabore. Todas
as formagdes tém uma lista de participantes.

Sem casos a reportar. Ha supervisdo clinica semanal, onde os casos sdo discutidos e
ponderada a melhor intervengdo.

Sem casos a reportar. Para além das normas funcionais do GAPsi e do Cddigo
Deontoldgico da OPP, o tema é frequentemente abordado nas reunides de equipa.

Sem casos a reportar. Ha supervisdo clinica semanal, onde os casos sdo discutidos e
ponderada a melhor intervengéo.

Sem casos a reportar. Os processos sdo guardados em armarios proprios com chave,
estando os mesmos situados numa sala reservada, com acesso apenas aos psicélogos
do servigo. Os dados informaticos estdo em dreas de trabalho protegidas por palavra-
chave. Documentos Excel com dados do servigo protegidos por palavra-passe.

Sem casos a reportar. Excel interno de marcagGes, em que apenas quando é passada
uma guia de pagamento, se completa a coluna de validagdo de emissdo de guia.

Sem casos a reportar. Os processos sdo guardados em armarios préprios com chave,
estando os mesmos situados numa sala reservada, com acesso apenas aos psicoélogos
do servigo. Os dados informaticos estdo em éreas de trabalho protegidas por palavra-
chave. Documentos Excel com dados do servigo protegidos por palavra-passe.
Observancia do cédigo deontoldgico da OPP. Validagdo da Comissdo de
Acompanhamento dos alunos com NEE.

Alteragdes relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel

Retirar das medidas de controlo "Verificagdes periddicas e por
amostragem ao sistema de controlo de acessos ao parque de
estacionamento" porque vai ser implementado um sistema automatico
de leitura de matriculas que ird impedir acessos ndo autorizados.

Retirar esta linha. Consideramos que este processo estd incluido no
Processo: Infraestruturas e equipamentos e subprocesso: Manutengdo
preventiva por equipas internas;

Manutengdo preventiva por equipas externas;

Manutencdo corretiva por Equipas externas;

Manutengdo corretiva por equipas internas.

Retirar esta linha. Consideramos que este processo estd incluido no
Processo: Infraestruturas e equipamentos e subprocesso: Manutengdo
preventiva por equipas internas;

Manutengdo preventiva por equipas externas;

Manutencdo corretiva por Equipas externas;

Manutengdo corretiva por equipas internas.

Susbtituir nas medidas de controlo a expressdo "registo da vigilancia com
recurso a bastdo e"pastilhas" de registo de presencas espalhadas por
todos os edificios da FCUL." por "registo da vigilancia com recurso a
plataforma informatica, dos diversos pontos de leitura espalhados por
todos os edificios do campus do Campo Grande"

Acrescentar nas medidas de controlo: "Mapas mensais de utilizagdo de
viaturas, com base nos registos de utilizagdo preenchidos pelos
utilizadores".

Retirar esta linha. Consideramos que estas medidas de controlo se
repetem em relacdo a linha anterior.

PropG&e-se retirar a medida de controlo "Formagdo continua", visto que se
tem revelado ndo ser possivel ao GAPsi controlar a possibilidade de
realizagdo dessa formacdo através da FCUL.

Nova medida: Dentro da area informética de trabalho do GAPsi, cada
profissional tem uma pasta com palavra-passe onde guarda a informacgdo
clinica dos seus processos, ao qual apenas ele tem acesso e o
coordenador do servigo.



Unidade de Servigo

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Diregdo Técnica

Gabinete de Auditoria
Interna e Qualidade

Gabinete de Auditoria
Interna e Qualidade

Enquadramento/Processo

Responsabilidade social - Satde
e bem-estar

Responsabilidade social - Satde
e bem-estar

Responsabilidade social - Satide
e bem-estar

Responsabilidade social - Satde
e bem-estar

Coesdo, cooperagdo e agao
social - apoio a grupos
especificos de Ciéncias

Coesdo, cooperagdo e agao
social - apoio a grupos
especificos de Ciéncias

Coesdo, cooperagdo e agao
social - apoio a grupos
especificos de Ciéncias

Coesdo, cooperagdo e agao
social - apoio a grupos
especificos de Ciéncias

Processos e Qualidade

Processos e Qualidade

Subprocessos/Procedimentos

Alunos com Necessidades
Educativas Especiais (NEE)

Alunos com Necessidades
Educativas Especiais (NEE)

Alunos com Necessidades
Educativas Especiais (NEE)

Alunos com Necessidades
Educativas Especiais (NEE)

Organizacdo e avaliagdo de
programas departamentais de
mentoria; organizagdo e avaliagdo
de programas para mentores de
alunos Eramus

Organizacdo e avaliagdo de
programas departamentais de
mentoria; organizagdo e avaliagdo
de programas para mentores de
alunos Eramus

Organizacdo e avaliagdo de
programas departamentais de
mentoria; organizagdo e avaliagdo
de programas para mentores de
alunos Eramus

Organizagdo e avaliagdo de
programas departamentais de
mentoria; organizagdo e avaliagdo
de programas para mentores de
alunos Eramus

Auditoria Interna/anélise de
processos

Auditoria Interna/analise de
processos

Mapa de Riscos de 2025

Riscos associados

Validagdo incorreta das condi¢Bes para
a atribui¢do do estatuto de aluno com
NEE

Materiais de estudo para alunos com
NEE com falhas na adaptagdo

Falha no controle da agdo dos
voluntarios do Programa de
Voluntariado da FCUL para alunos com
NEE.

Fornecimento de informagdo incorreta,
com risco de dano sobre a eficiéncia
dos procedimentos e eficacia dos
objetivos.

Falta de alunos inscritos para
assumirem fungdo de mentores, com
risco de dano sobre a eficacia dos
objetivos.

Os mentores ndo desempenharem
adequadamente as suas atribuicGes de
apoio aos novos alunos, com risco de
dano sobre a eficiéncia dos
procedimentos e eficacia dos
objetivos.

Problemas ou dificuldades na
implementagdo das atividades
propostas no programas de mentorado

Impacto do programa de mentorado
aquém do pretendido.

Falta de profissionalismo, de
imparcialidade e de objetividade no
exercicio da atividade de
auditoria/anélise de processos e na
elaboragdo dos relatérios; redugdo da
qualidade das avaliagdes e
recomendacdes efetuadas; conflitos
de interesses.

Falta de profissionalismo, de
imparcialidade e de objetividade no
exercicio da atividade de
auditoria/analise de processos e na
elaboragdo dos relatérios; redugdo da
qualidade das avaliagGes e
recomendagdes efetuadas; conflitos
de interesses.

Prob. do
Risco

Impacto do Grau do Risco

risco

Muito baixo

Muito baixo

Muito baixo

Medidas de controlo

Estatuto do aluno com NEE da FCUL.

Solicitagdo de prova documental. Entrevista

de avaliagdo de processo pelo GAPsi.

Comissdo de Acompanhamento dos alunos

com NEE.

Normas escritas sobre regras de adaptagdo

de material para formato acessivel.

Verificagdo cruzada da informagédo prestada
pelo voluntario e pelo beneficidrio do apoio.

Supervisdo e validagdo pelo superior
hierarquico, em caso de duvida.

Envolvimento dos departamentos e dos
nucleos de estudantes e comissdes de
curso, sempre que existam nos

departamentos em que o mentorado estiver

a serimplementado. Bem como do
Gabinete de Mobilidade no caso do
mentorado Erasmus.

Os mentores tém formacdo dada pelo
GAPsi.

Realizagdo de reunides regulares entre os

mentores e o GAPsi. Articulagdo de

atividades com os departamentos ou outras

unidades.

Auscultagdo dos departamentos para
avaliagdo do programa de mentorado.

Auscultagdo dos mentores no final de cada

programa de mentorado.

Formacdo profissional regular;

Estatuto da Auditoria Interna de Ciéncias e

Cédigo de Etica da Auditoria Interna

(Despacho do Diretor de Ciéncias D/9/2022,

de 18 de fevereiro), Manual de Auditoria
Interna, versdo 1.2, aprovada em 24 de
fevereiro de 2022.

Estado de implementagdo
da medida de controlo

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Implementado

Afetacdo de recursos humanos que permita Em implementagdo

a segregacdo de fungdes e a revisdo de
documentos e processos de trabalho.

Responsavel

Dirigente do GAPsi; Diregdo
da FCUL

Dirigente do GAPsi

Dirigente do GAPsi

Dirigente do GAPsi

Dirigente do GAPsi;
Departamentos; Técnica
Sup. da drea de mobilidade

Dirigente do GAPsi

Dirigente do GAPsi;
Departamentos; Técnica
Sup. da drea de mobilidade

Dirigente do GAPsi;
Departamentos; Técnica
Sup. da drea de mobilidade

Diretor; Dirigente do GAIQ

Diretor; Dirigente do GAIQ

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026

Estado/avaliagdo da medida de controlo no
periodo de referéncia (escollher uma opgdo da
lista).

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Medida de controlo ndo acionada ou suspensa

Medida de controlo ndo acionada ou suspensa

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Em implementagdo: estdo ainda a ser desenvolvidas
acBes conducentes a execugdo da medida/ a
medida necessita de revisdo ou analise antes da
implementagdo

Fundamentar a informacgdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias
da avaliagdo efetuada.

Sem casos a reportar. Para todos os casos, é pedido um ou mais relatdrios técnicos
que justifiguem a condigdo do aluno, tal como estd estipulado no Regulamento do
Aluno com Necessidades Educativas Especiais de Ciéncias (salvo quando o GAPsi tem
capacidade de proceder a essa avaliagdo, nomeadamente, no caso da doenga mental).
Realizacdo a todos de uma entrevista. Relatdrios digitalizados e guardados em érea
informética de acesso com palavra-passe. Reunido anual da Comissdo de
Acompanhamento dos alunos com NEE onde sdo discutidos aspetos de validagdo dos
estatutos.

No ano de 2025 ndo foi necessaria a adaptagdo de materiais de estudo.

No ano de 2025 ndo houve necessidade de ativar o Programa de Voluntariado da FCUL

Sem casos a reportar. Supervisdo em reunido de equipa e validagdo pelo superior
hierarquico, em caso de duvida.

Sem casos a reportar. Nos programas de mentorado em funcionamento, houve
numero suficiente de alunos mentores.

Sem casos a reportar. Estiveram 69 mentores envolvidos na formagdo obrigatéria pré-
mentorado, tendo esta uma duragdo variavel (entre 3h e 11h) em fungdo da
complexidade das atividdaes planeadas para o acolhimento no departamento ou
unidade organica. E produzido e destribuido, apds a formagao, um guia de agdo.
Reunides regulares nos primeiros dias de implementagdo.

Sem casos a reportar. Os mentores tém uma formagdo obrigatdria, com produgdo de
um guia de a¢do. Reunides regulares nos primeiros dias de implementacéo.
Articulagdo com os departamentos ou outras estruturas envolvidas (ex. Gabinete de
Mobilidade).

Sem casos a reportar. Os departamentos ou unidades organicas envolvidas nos
programas de mentorado, sdo auscultados durante todo o processo, com o intuito de
obter um feedback permanente sobre a boa condugdo e impacto do plano,
conduzindo a uma avaliagdo do programa. Reunides com os mentores, onde sdo
avaliados os graus de participagdo dos mentorandos e pensadas estratégias geradoras
de maior envolvimento, bem como ac¢Bes especificas a tomar face a situagdes
concretas (ex. situagdo de isolamento social de um mentorando).

Foram realizadas 87 horas de formacdo e valorizagdo profissional, ao longo de 2025,
distribuidas entre agdes de formagdo e conferéncias, em temas diferenciados ,
incluindo teméticas das Novas Normas Globais de Auditoria Interna do IIA e da Etica
em auditoria interna - 17h e matérias no contexto da aplicagdo do Regime Geral de
Prevencgdo da Corrupgdo - 25h.

No exercicio de 2025, o GAIQ procedeu a revisdo dos seus instrumentos formais de
auditoria, na sequéncia da entrada em vigor das Novas Normas Globais de Auditoria
Interna do IIA. Entre 17 de fevereiro e 7 de julho de 2025, o GAIQ apresentou ao
Diretor e ao Subdiretor para a Informagdo, Qualidade e Tecnologia (IQT) a proposta de
alteragdo do Estatuto de Auditoria Interna. O documento foi validado em 28 de
novembro de 2025 e aprovado por despacho do Diretor D/98/2025, de 5 de
dezembro. Na sequéncia da aprovagdo do novo estatuto, o GAIQ procedeu a revisdo
do Manual de procedimentos de Auditoria Interna, tendo apresentado uma versdo
atualizada do documento, a qual foi igualmente validada pelo Subdiretor para a IQT e
aprovada pelo Diretor em 17 de dezembro de 2025.

Quanto aos relatdrios de auditoria produzidos, foram distribuidos a Diregdo e as
respetivas unidades auditadas, de acordo com as normas estabelecidas, pelo que
deste ponto de vista a pertinéncia das observacGes e das recomendacdes efetuadas
pode ser avaliada.

Em 2025, os recursos humanos do GAIQ cresceram, no entanto, de forma
intermitente: uma técnica superior cessou fungdes em junho de 2025; em sua
substituigdo, iniciou fungdes outra técnica superior, em novembro de 2025. Considera-
se que esta medida ainda estd em desenvolvimento porque esta avaliagdo reporta ao
ano de 2025 e a afetagdo ocorreu no fim do ano, estando a decorrer o periodo
experimental da trabalhadora a data da presente avaliagdo.

Alteragdes relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel

Nova medida: Em 2026 serd passado um formuldrio estruturado de
recolha de informagao.

Atualizar vers@es e datas dos documentos mencionados nas "Medidas de
controlo": Estatuto da Auditoria Interna de Ciéncias do qual faz parte
integrante o Anexo — “Compromissos éticos e de profissionalismo da
func¢do de auditoria interna (nos termos do Dominio Il das Normas
Globais de Auditoria Interna)”, (aprovado por Despacho do Diretor de
Ciéncias D/98/2025, de 05 de dezembro) e Manual de Auditoria Interna,
versdo2, aprovado pelo Diretor em 17-12-2025.



Unidade de Servigo

Gabinete de Auditoria
Interna e Qualidade

Gabinete de Auditoria
Interna e Qualidade

Enquadramento/Processo

Processos e Qualidade

Processos e Qualidade

Mapa de Riscos de 2025

Subprocessos/Procedimentos Riscos associados

Avaliagdo da execugdo do Plano de Incumprimento legal dos requisitos

Prevencgdo dos Riscos de RGPC, com coimas associadas: risco de

Corrupgdo e Infragdes Conexas falhas no reporte da execugdo do PPR;
incorreto desenvolvimento das
medidas de controlo dos riscos;
inadequado ou inexistente exercicio
anual de avaliagdo de risco.

Gestdo do Canal de Dendncias N&o detegdo ou ndo tramitagdo da
irregularidade denunciada no ambito
do procedimento de Comunicagdo de
Irregularidades;

Quebra de confidencialidade;
Conflito de interesses;

Falta de imparcialidade e de

objetividade.

Impacto do Grau do Risco Medidas de controlo

risco

Supervisdo pelo Diretor e pela
Administradora.

Inclusdo da monitorizagdo da execugdo do
PPRGCIC no plano de atividades das
Unidades de Servico;

Formagdo em gestdo da ética e planos de
riscos;

Alertas gerados para as US com prazos para
avaliagdo intermédia e final da execugdo do
Plano.

Normas de funcionamento do Canal de
Denuncias aprovadas pelo Diretor; todas as
comunicagdes sdo dadas a conhecer ao
Diretor e sdo triadas por uma comissdo
constituida pelo Provedor, pela
Administradora e pela Coordenadora do
GAIQ; utilizagdo de plataforma para entrada
e tramitacdo da dentincia com restricdo do
acesso apenas ao Diretor e a Comissdo de
Triagem.

Estado de implementagdo
da medida de controlo

Implementado

Implementado

Responsavel

Diretor; Administradora;
Dirigente do GAIQ

Diretor; Provedor;
Administradora; Dirigente
do GAIQ

Avaliagao da execugao do plano de riscos, no exercicio de 2025, para o relatério de execugao de abril 2026

Estado/avaliagdo da medida de controlo no
periodo de referéncia (escollher uma opgdo da
lista).

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Implementado: a medida estd a ser executada e
revelou-se eficaz na prevencgdo do risco

Fundamentar a informagdo inserida na coluna anterior [K], incluindo evidéncias
da avaliagdo efetuada.

Em 2025, o processo de Gestdo por Objetivos das unidades de servico incluiu o
Objetivo n.2 5 "Estabelecer e manter uma cultura de vigildncia e controlo de riscos de
gestdo e corrupgdo nas diregdes de servigo", transversal a todas as unidades de
servigo. O objetivo teve como indicador a apresentacdo de evidéncias no contexto da
avaliagdo da execugdo do plano de riscos de 2024 (efetuada em abril de 2025).

No que se refere aos prazos dos momentos de avaliagdo do PPR, o relatério de
execugdo de abril de 2025 foi aprovado pelo diretor, em 5 de maio 2025, reportado e
divulgado nos termos do RGPC. Posteriormente o PPR foi revisto e aprovado por
Despacho do Diretor D/55/2025, de 18 de julho de 2025, comunicado as entidades de
reporte e publicado na pégina da Faculdade na internet e na intranet. Por fim, em
outubro de 2025, foi produzido o relatério intercalar relativo aos riscos elevados do
PPR, posteriormente aprovado pelo Diretor, em 31 de outubro de 2025. O documento
foi disponibilizado na pagina web de CIENCIAS em 3 de novembro p.p. e, a 7 de
novembro, o relatdrio e as comunicagdes as entidades de reporte foram inseridas na
plataforma do MENAC.

Mensalmente, o GAIQ aplicou o questionario aos responsaveis das US para se
pronunciarem sobre a regularidade da execugdo do PPR e a aplicagdo dos Cddigos de
Conduta, procedendo a respetiva consolidagdo da informagdo. De destacar que, em 8
meses, o formulario foi validado e assinado pela Administradora na primeira semana
do més subsequente ao periodo em andlise, conforme recomendado pelo MENAC,
tendo apenas ocorrido na segunda semana do més subsequente em 4 meses.
Salienta-se que os 12 formuldrios do ano de 2025 foram devidamente submetidos na
plataforma do MENAC.

No periodo em avaliagdo vigoraram as "Normas de funcionamento do Canal de
Denuncias de Ciéncias (versdo 3), aprovadas pelo Diretor a 21/06/2024. O documento
esta divulgado na pagina da Faculdade em https://ciencias.ulisboa.pt/canal-de-
denuncias; em https://ciencias.ulisboa.pt/conduta-e-etica; e ainda em
https://ciencias.ulisboa.pt/conduta-e-etica/assedio.

O GAIQ elaborou o relatério de gestdo do canal de denuncias de 2025 que foi
aprovado pelo Diretor a 09/01/2026, e distribuido aos Subdiretores e a Administradora
a 12/01/2026.

O relatério inclui a seguinte informacgdo: o n.2 de ordem da denuncia, o canal e a data
de entrada, a matéria denunciada, a situagdo processual e, para os processos
concluidos, a data de emissdo e teor do respetivo despacho pelo Diretor de Ciéncias.
A plataforma atribui um identificador sequencial a cada queixa submetida e é
produzido um relatério anual no qual se identificam todos os casos submetidos, sdo
medidas de controlo que ddo garantias que nenhuma denuncia submetida ficou por
tratar.

Os riscos de conflitos de interesses sdo controlados pelo facto de existir uma equipa
de triagem composta por trés elementos, os quais receberam automaticamente uma
notificagdo sempre que deu entrada uma nova queixa, ou foi submetida uma
comunicagdo dos exponentes. Os processos foram triados em conjunto e produzidos
os respetivos pareceres em relagdo ao seguimento a dar as queixas, para analise e
decisdo do Diretor.

Alteragdes relativamente ao mapa de riscos de 2025: medidas
corretivas a adotar relativamente a riscos ocorridos ou medidas ndo
adotadas e/ou identificacdo de novos riscos/novas medidas de
controlo, se aplicavel

Alteracdo a efetuar na coluna das medidas de controlo: onde se diz
"Supervisdo pelo Diretor e pela Administradora" dever-se-a dizer
"Aprovagado pelo Diretor e supervisdo pelo Subdiretor para a IQT e pela
Administradora”.

Retirar : "Alertas gerados para as US com prazos para avaliagdo
intermédia e final da execugdo do Plano", na medida em que esses avisos
sdo efetuados pelo GAIQ sem recurso a um automatismo. Acrescentar
"Difusdo de um calendario para cumprimento do programa normativo
associado ao Plano de Prevengdo de Riscos".
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