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Introdução 

O Plano de Prevenção de Riscos de Corrupção e Infrações Conexas, em vigor na Universidade de 

Évora (PPRCIC-UÉ), enquadrado no Programa de Cumprimento Normativo definido pelo Regime 

Geral da prevenção da corrupção (RGPC)1, foi aprovado em 12 de julho de 2024 e encontra-se 

publicado pelo despacho n.º 9757/2024, de 22 de agosto. O PPRCIC-UÉ aplica-se à Universidade de 

Évora e aos Serviços de Ação Social da Universidade de Évora. 

A prevenção e o combate às potenciais situações de riscos de corrupção previstas no Plano de Riscos 

ditam, assim, o envolvimento dos Órgãos de governo, das Unidades Orgânicas, das Unidades 

Cientifico-Pedagógicas e dos Serviços da Universidade de Évora. 

Refira-se que a aplicação do PPRCIC-UÉ 2024-2026 encontra-se em alinhamento com os objetivos e 

estratégias institucionais da Universidade de Évora, designadamente no que se refere ao OE 3 - 

Compromisso - vertido no Plano Estratégico 2023-2026, o qual se reflete na definição do objetivo 

“promoção de uma cultura de integridade, responsabilidade social, participação e de cidadania” no 

âmbito das políticas de coesão definidas no Plano de Atividades 2024. 

Importa salientar que no âmbito do compromisso da Universidade de Évora no que respeita à 

promoção de uma cultura de integridade, transparência e responsabilidade vigoram, 

transversalmente, os seguintes instrumentos: 

▪ Plano Estratégico; 

▪ Plano de Prevenção de Riscos de Corrupção e Infrações Conexas; 

▪ Plano anual de Atividades; 

▪ Relatório anual de Atividades; 

▪ Canal de Denúncia Interna; 

▪ Canal de Denúncia de casos de assédio; 

▪ Código de Conduta; 

▪ Código de Conduta para a prevenção e combate ao assédio no trabalho; 

▪ Código de Ética; 

▪ Carta dos Direitos e Deveres da Comunidade Académica; 

                                                           
1 O RGPC encontra-se publicado em anexo ao D.L. n.º 109-E/2021, de 9 de dezembro. 
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▪ Código de Boas Práticas para a aceitação de donativos; 

▪ Declaração de inexistência de conflito de interesses; 

▪ Delegação e subdelegação de competências. 

 

Conforme previsto no Regime Geral da prevenção da corrupção, a execução do Plano de Prevenção 

de Riscos de Corrupção e Infrações Conexas está sujeita a controlo através da avaliação intercalar no 

mês de outubro de 2024, relativamente às situações identificadas de risco elevado ou máximo. O 

presente relatório corresponde à avaliação anual do PPRCIC-UÉ, com base nos resultados e 

conclusões inerentes ao grau de implementação das medidas preventivas e corretivas identificadas 

no referido Plano. 
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1. Metodologia 

Para a elaboração deste Relatório, foram recolhidos elementos através dos mapas de monitorização 

do Plano de Riscos preenchidos pelos Serviços e Unidades Orgânicas da UÉ.  

O estado de execução das medidas de prevenção e controlo foi classificado pelos Serviços e Unidades 

Orgânicas de acordo com a seguinte tipologia: 

➢ Implementado – Medida executada; 

➢ Em implementação – Em desenvolvimento; 

➢ A implementar – Medida não desenvolvida/estabelecida. 

De igual modo foi efetuada, pelos responsáveis, avaliação quanto à eficácia das medidas 

implementadas/em implementação, com vista à mitigação de riscos face ao previsto no PPRCIC-UÉ. 

Na sequência da referida monitorização o Gabinete de Auditoria e Controlo Interno elaborou o 

presente Relatório, submetendo-o à validação da Responsável pelo Cumprimento Normativo e à 

aprovação da Reitora. 

 

2. Avaliação da execução das medidas de prevenção e controlo 
 

O Mapa global de execução do PPRCIC-UÉ, em anexo, apresenta a autoavaliação que os Serviços e 

Unidades Orgânicas realizaram no que concerne à implementação e desempenho das medidas de 

controlo para prevenir e mitigar os riscos em cada área de atuação. 

Refira-se que, no âmbito do PPRCIC-UÉ, encontram-se identificados 71 potenciais riscos, decorrentes 

de atividades respeitantes a 30 processos conduzidos pelos Serviços/Unidades Orgânicas da 

Universidade de Évora, com distribuição pelas seguintes áreas de risco - Recursos Humanos, 

Financeira, Compras e Património, Transversal, Académica, Propriedade intelectual, produção 

científica e artística e Ação Social.  

No que respeita ao grau de risco, 4,2% dos potenciais riscos foram classificados como de risco 

elevado, 18,3% de risco médio e 77,5% classificados como de risco muito reduzido ou reduzido. 
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Tabela 1 | Riscos identificados no PPRCIC-UÉ 2024-2026 por tipologia de classificação 

Nível de significância Grau Classificação 

Potenciais riscos  
PPRCIC-UÉ 2024-2026 

N.º % 

Risco não significativo R<3 Muito reduzido ou reduzido 55 77,5 

Risco significativo 
3<=R<6 Médio 13 18,3 

R>=6 Elevado 3 4,2 

Total 71 100 

Fonte: PPRCIC-UÉ 2024-2026 

 

Ao analisar por área de risco, constata-se que os riscos de grau moderado a elevado assumem maior 

expressão nas áreas de Compras e Património, Transversal, Académica e Financeira. 

 

Gráfico 1 | Riscos segundo a classificação e área de risco (%) 

 

                   Fonte: Elaboração própria 
 

 

Com vista à mitigação dos potenciais riscos inerentes às atividades desenvolvidas, encontram-se 

preconizadas 98 medidas de prevenção e controlo, enquadradas nas várias áreas de risco, conforme 

informação constante da tabela 2. 
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Tabela 2 | Medidas de prevenção e controlo por área e classificação de risco 

    

  

N.º de medidas de prevenção e 
controlo por classificação de 

risco 

Classificação do risco 
Elevado Médio 

Muito 
reduzido ou 

reduzido Área de risco 

− Recursos Humanos - 3 14 

− Financeira - 7 11 

− Compras e Património 1 4 10 

− Transversal 1 4 10 

− Académica 1 5 19 

− Propriedade Intelectual, produção científica e artística - 3 3 

− SASUÉ - - 5 

Total 3 25 70 
                 Fonte: PPRCIC-UÉ 2024-2026 

                 Nota: Existem medidas comuns entre alguns riscos de classificação distinta identificados no PPRCIC-UÉ 2024-2026. 

 

A análise da informação reportada pelos Serviços e Unidades Orgânicas permite constatar que, das 

98 medidas definidas no PPRCIC-UÉ, 51% se encontram implementadas, 31,6% indicadas como 

medidas em implementação e 17,3% identificadas como medidas a implementar.  

 

Gráfico 2 | Taxa de implementação das medidas de prevenção e controlo (%) 

 

                                         Fonte: Elaboração própria 
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seguinte expressão: 

 

51,0
31,6

17,3

Taxa de implementação das medidas 
de prevenção e controlo (%)

Implementado

Em implementação

A implementar



 

 
11 

Relatório de Execução – abril 2025 
PPRCIC-UÉ - Plano de Prevenção de Riscos de Corrupção e Infrações Conexas 2024-2026 

 

 

Tabela 3 | Taxa de implementação das medidas de prevenção e controlo segundo a área de risco (%) 

  

Estado de implementação das medidas de prevenção e 
controlo 

  
Área de risco 

Implementado Em implementação A implementar 

Recursos Humanos 94,1 5,9 - 

Financeira  11,1 72,2  16,7  

Compras e Património 13,3 53,3   33,3 

Transversal 66,7 20,0 13,3 

Académica 60,0 16,0 24,0 

Propriedade Intelectual, produção científica e artística   66,7   33,3 

SASUÉ  100 - - 

                Fonte: Mapas de monitorização PPRCIC-UÉ 2024-2026 

 

De um total de 55 medidas implementadas/em implementação com avaliação, 67,3% revelou-se 

eficaz para mitigar os riscos identificados, encontrando-se 32,7% em fase de avaliação da eficácia, 

segundo a apreciação efetuada pelos responsáveis dos Serviços e Unidades Orgânicas. 

 

Gráfico 3 | Avaliação da eficácia das medidas de prevenção por área de risco (%) 

 

                 Fonte: Elaboração própria 
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3. Considerações finais 

O processo de avaliação anual dos riscos do PPRCIC-UÉ foi conduzido de forma participada, 

envolvendo todos os responsáveis pela implementação das medidas de mitigação dos riscos 

identificados.  

O presente relatório de execução do Plano de Prevenção de Riscos de Corrupção e Infrações Conexas 

permite concluir que se encontram por cumprir medidas preventivas para mitigação dos riscos nas 

várias áreas de atuação da Universidade de Évora, pelo que se afigura fundamental manter uma 

abordagem orientada para o aperfeiçoamento contínuo. 

A taxa de execução das medidas revela que 51% das medidas foram implementadas e 31,6% 

encontra-se em implementação, pressupondo o desenvolvimento de ações com vista a dirimir o risco 

identificado, conforme se encontra registado no mapa de execução. Verifica-se, contudo, que 17,3% 

das medidas se encontra por concretizar, existindo margem para melhoria ao nível da taxa de 

execução, particularmente nas áreas de risco Compras e Património e Financeira.  

Numa apreciação genérica, de acordo com a autoavaliação realizada pelos Serviços e Unidades 

Orgânicas, refletida no Mapa de execução em anexo, 67,3% das medidas de prevenção e controlo 

implementadas/em implementação sujeitas a avaliação revelou-se eficaz, tendo contribuído para 

minimizar ou evitar riscos identificados no período em referência nas várias áreas de risco. 

No contexto de avaliação do Programa de Cumprimento Normativo (PCN), releva mencionar a 

revisão ao Código de Conduta da Universidade de Évora, aprovado pelo Despacho Reitoral n.º 

35/2025, de 7 de março e publicado em DR pelo Despacho n.º 4861/2025, de 23 de abril. 

Quanto ao Canal de Denúncia, no período de outubro de 2024 a março de 2025, foi reportada uma 

denúncia pelo Zelador, que, após diligências internas, foi arquivada.  

No que se refere à componente “Formação e Comunicação” do PCN, menciona-se a execução do 

Plano definido para 2024, através da realização, entre os meses de outubro e novembro de 2024, de 

uma Ação de formação sobre Regime Geral de prevenção da corrupção e infrações conexas, cujos 

destinatários foram dirigentes, nomeadamente, dos Serviços e Unidades Orgânicas da Universidade 

de Évora, e de uma Ação de sensibilização dirigida aos trabalhadores da Universidade, 

particularmente aos que, pela natureza das funções exercidas, se encontram mais expostos a riscos 

de corrupção e infrações conexas, no âmbito das questões de ética, integridade e conduta nos 

serviços públicos.  
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No seguimento da avaliação realizada, sugerem-se as seguintes recomendações:  

▪ A prossecução do desenvolvimento das medidas de controlo que se encontram em fase de 

implementação, fixando, sempre que possível, limite temporal para a conclusão das ações.  

▪ A constituição da(s) evidência(s) que suporte(m) o grau de implementação das medidas de 

mitigação dos riscos, devendo a(s) mesma(s) ser mantida(s) de forma organizada e acessível.  

▪ O desenvolvimento de esforços por parte dos Serviços que apresentam taxas de execução 

mais reduzidas com o objetivo de concretizar as medidas de prevenção e controlo definidas 

no Plano (com devida atenção para as questões de vulnerabilidade a perdas e fraude e 

proteção da informação em função da sua relevância e criticidade). 

▪ A realização de monitorização contínua no sentido de identificar/reformular situações 

potenciadoras d risco e respetivas medidas de prevenção. 

▪ O envolvimento dos trabalhadores das várias equipas de trabalho, o que poderá contribuir 

para uma abordagem mais abrangente na prevenção dos riscos e fortalecimento da cultura 

organizacional. 

▪ Dar continuidade às ações de formação/sensibilização no âmbito das temáticas associadas a 

cultura organizacional de integridade e prevenção da corrupção e infrações conexas, 

alargando o grupo de destinatários. 
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ANEXO I 

______________________________________________________________________ 

 

 



abril|2025

MONITORIZAÇÃO DO PPRCIC‐UÉ ‐ PLANO DE PREVENÇÃO DE RISCOS DE CORRUPÇÃO E INFRAÇÕES CONEXAS 2024‐2026

RISCO DESCRIÇÃO DO RISCO P G AVALIAÇÃO CLASSIFICAÇÃO
MEDIDAS DE

PREVENÇÃO E CONTROLO
RESPONSÁVEL

ESTADO DE 
IMPLEMENTAÇÃO

INDICAÇÃO/EVIDÊNCIA DE MEDIDAS DE PREVENÇÃO 
E CONTROLO

AVALIAÇÃO DE 
EFICÁCIA DA 
MEDIDA

Discricionariedade nos critérios de 
recrutamento e seriação.

M R 2
Não 

significativo

Adoção de critérios claros, isentos e imparciais.
Publicitação dos critérios e das grelhas de 
seriação.

Implementado
Publicitação dos critérios e grelhas de seriação nos 
Editais.

Eficaz

Parcialidade na nomeação de júris. M R 2
Não 

significativo

Nomeação de júris diversificados.
Promoção da rotatividade dos elementos do 
júri.

Implementado

Constituição de júris nos procedimentos concursais.
Publicitação dos Editais.
Editais sujeitos a Parecer do Conselho Científico das 
Unidades Orgânicas.

Eficaz

Insuficiente clarificação das regras 
aplicáveis a algumas componentes 
do processamento.

M R 2
Não 

significativo
Divulgação das regras de segregação de funções 
ao nível do processamento de vencimentos.

Implementado

Regra da segregação de funções assegurada na DGRH.
Divulgação do Regulamento dos Serviços 
Administrativos, Despacho n.º 2260/2024 ‐ 2ª série, 
de 1 março.

Eficaz

Erros ou imprecisões na 
parametrização no software de 
suporte ao processamento de 
vencimentos.

M R 2
Não 

significativo

Definição clara das regras aplicáveis ao 
processamento e respetiva parametrização no 
software de suporte.

Implementado Adoção de regras/parametrização da ERP SIAG na UÉ. Eficaz

Falhas na verificação mensal dos 
movimentos processados ou 
ausência de verificação por pessoa 
diversa da que efetuou o 
processamento.

R R 1
Não 

significativo

Verificação mensal, por elemento da área de RH 
diverso do que efectua o processamento dos 
movimentos.

Implementado
Verificação mensal dos movimentos processados por 
diferentes trabalhadores.

Eficaz

Incumprimento das regras quer na 
instrução dos requerimentos, quer 
no cumprimento dos requistos 
exigíveis.

M R 2
Não 

significativo

Incumprimento dos prazos de 
submissão dos requerimentos.

M M 4 Significativo

Deslocações em 
serviço público

Incumprimento dos prazos de 
submissão dos requerimentos.

R R 1
Não 

significativo
Atualização e divulgação dos procedimentos 
aplicáveis às deslocações em serviço público.

Reitora
Diretores/as das Unidades 
Orgânicas
Administradora
Diretor dos SADM

Implementado

Divulgação do Regulamento de Ajudas de custo e 
transporte, publicado pelo Despacho nº 101/2023, de 
6 de setembro e DR Despacho nº 10126/2023 (2ª 
série), de 2 de outubro.
Divulgação das regras de utilização de automóvel 
próprio para deslocações em serviço e abono do 
respetivo subsídio de transporte pelo Despacho n.º 
101/2024, de 23 de julho.

Eficaz

Recursos Humanos

Requerimentos 
diversos 
(justificações de 
faltas, férias e 
licenças)

Implementado Eficaz

Administradora
Diretor dos SADM
Chefe da Divisão de RH
Coordenador do Gabinete de RH

Reitora
Diretor/a das Unidades Orgânicas
Administradora
Diretor dos SADM

Processamento de 
remunerações e 
outros abonos

Disponibilização de Requerimentos na página dos 
SADM em www.sadm.pt e monitorização dos prazos.
Divulgação do Despacho n.º 32/2020 relativo ao 
período de funcionamento e tempo de trabalho dos 
trabalhadores técnicos e administrativos da 
Universidade de Évora.

Publicitação das regras aplicáveis aos 
requerimentos incluindo os prazos.

Diretores/as das Unidades 
Orgânicas
Administradora
Diretor dos SADM 

Recrutamento
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RISCO DESCRIÇÃO DO RISCO P G AVALIAÇÃO CLASSIFICAÇÃO
MEDIDAS DE

PREVENÇÃO E CONTROLO
RESPONSÁVEL

ESTADO DE 
IMPLEMENTAÇÃO

INDICAÇÃO/EVIDÊNCIA DE MEDIDAS DE PREVENÇÃO 
E CONTROLO

AVALIAÇÃO DE 
EFICÁCIA DA 
MEDIDA

Incumprimento das normas 
definidas.

R R 1
Não 

significativo
Ampla divulgação do regime de acumulações.

Reitora
Diretores/as das Unidades 
Orgânicas
Administradora
Diretor dos SADM

Implementado

Divulgação da Ordem de Serviço nº 20/2015, de 19 de 
maio, relativa à acumulação funções dos docentes.
Divulgação do Despacho nº 3/2024, de 15 de janeiro, 
relativo aos trabalhadores técnicos e administrativos.

Eficaz

Ausência de mecanismo que 
identifique ocorrência de conflito de 
interesses.

R M 2
Não 

significativo

Subscrição obrigatória de Declaração de 
inexistência de conflito de interesses no âmbito 
da atividade exercida (aquando da assinatura do 
contrato inicial de trabalho e renovada sempre 
que exista alteração de interesses considerados 
relevantes).

Reitora
Administradora
Diretor dos SADM
Chefe da Divisão de RH
Coordenador do Gabinete de RH

Implementado

Subscrição da Minuta de Declaração de Conflito de 
Interesses conforme versão revista do Código de 
Conduta em todos os procedimentos de contratação 
pública.

Eficaz

Justificações de falta sem a 
documentação inerente.

R R 1
Não 

significativo
Incumprimento dos prazos legais de 
justificação.

R R 1
Não 

significativo
Inconformidade na atribuição do n.º 
de férias.

R R 1
Não 

significativo

Avaliação de trabalhadores que não 
cumprem os requisitos legais 
exigidos.

R R 1
Não 

significativo

Parcialidade na nomeação de 
avaliadores.

R E 3 Significativo

Ausência de fundamentação das 
avaliações.

R R 1
Não 

significativo

Recursos Humanos

Acumulação de 
funções e conflito 
de interesses

Em implementação
Eficácia em 
avaliação

Implementado Eficaz

Avaliação de 
desempenho de 
Docentes, 
Investigadores, 
Não Docentes e 
Dirigentes

Divulgação, junto dos/as dirigentes, de um 
manual de boas práticas de registo e controlo 
da assiduidade e da pontualidade.

Registo e controlo 
da assiduidade e 
pontualidade 

Diretores/as das Unidades 
Orgânicas
Secretários das Unidades Orgânicas 
Dirigentes dos Serviços
Diretor dos SADM
Chefe da Divisão de RH

Divulgação dos regulamentos de assiduidade para 
trabalhadores técnicos e administrativos e pessoal de 
investigação.
Divulgação do Manual de Boas Vindas.
Publicitação das FAQ's  na página dos SADM ( 
www.sadm.uevora.pt).

Formação dos avaliadores/as e divulgação de 
boas práticas na avaliação de desempenho.

Reitora
Conselhos Coordenadores de 
Avaliação
Secretários das Unidades Orgânicas
Dirigentes dos Serviços
Diretor dos SADM
Chefe da Divisão de Recursos 
Humanos
Gabinete de RH

Ações de formação para trabalhadores sobre o novo 
SIADAP. 
Sessão de esclarecimento dirigida a toda a 
comunidade académica sobre o novo diploma que 
altera o SIADAP.
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RISCO DESCRIÇÃO DO RISCO P G AVALIAÇÃO CLASSIFICAÇÃO
MEDIDAS DE

PREVENÇÃO E CONTROLO
RESPONSÁVEL

ESTADO DE 
IMPLEMENTAÇÃO

INDICAÇÃO/EVIDÊNCIA DE MEDIDAS DE PREVENÇÃO 
E CONTROLO

AVALIAÇÃO DE 
EFICÁCIA DA 
MEDIDA

Registo de matrícula ou inscrições 
sem evidência da manifestação desse 
interesse pelo/a estudante sem 
enquadramento regulamentar ou 
delegação para a autorização.

R M 2
Não 

significativo
Eficaz

Registo de matrículas ou inscrições 
fora dos prazos sem enquadramento 
regulamentar ou delegação para a 
autorização.

R M 2
Não 

significativo
Eficaz

Atribuição indevida de comprovativo 
de matrícula/inscrições R M 2

Não 
significativo

Comprovativos de matrícula/inscrições digitais 
gerados pelo SIIUE; 
formação dos/as trabalhadores/as dos SAC.

Diretora dos SAC Implementado

Verificação aleatória, por amostragem, no que 
respeita à conformidade dos comprovativos de 
matrícula.
Reuniões bienais da Diretora dos Serviços Académicos 
com a equipa para esclarecimento e clarificação de 
regulamentação e procedimentos, sendo enviadas 
INFO SAC para todos os trabalhadores daquele 
Serviço com alerta de procedimentos que devam ser 
assegurados e de que devem ter conhecimento.

Eficaz

Avaliação de 
conhecimentos

Incumprimento das situações de 
impedimentos (ex: intervenção em 
processos de familiares ou pessoas 
com relações de forte amizade ou 
inimizade).

R R 1
Não 

significativo

Ampla divulgação do regime de impedimentos; 
publicitação no Portal UÉ dos júris de provas 
púbicas, de acesso à UÉ e de reconhecimento 
de graus estrangeiros; divulgação dos nomes 
dos/as docentes responsáveis das Ucs no ano 
letivo; 
controlo social das pautas.

Júris no caso de provas de avaliação 
de conhecimentos para acesso e 
ingresso no Ensino Superior 
(Maiores de 23 Anos, PAV, titulares 
cursos profissionais);
Docentes responsáveis das UC;
Júris de provas públicas; Júris de 
Processos de reconhecimento de 
graus estrangeiros

Em implementação n.a.
Eficácia em 
avaliação

Académica

Matrículas e 
Inscrições

Listagem de colocados em SIIUE2 com identificação 
dos colocados manualmente (a matrícula só pode ser 
efetuada mediante colocação).
Listagem em SIIUE "Lista de inscrições, com 
informação de quem inscreveu" tem informação das 
inscrições em UC que foram efetuadas com base em 
registo de abertura de prazos fora de prazo por parte 
dos SAC, sendo tal monitorizado também (consta GD 
nos respetivos registos).
Registo e monitorização dos processos em Gesdoc; 
monitorização das listagens de ingressos; 
monitorização das listagens com inscrições efetuadas 

Diretora dos SAC

Registo do n.º do processo em Gesdoc; 
monitorização das listagens de ingressos; 
monitorização das listagens com inscrições 
efetuadas fora de prazo.

Implementado
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RISCO DESCRIÇÃO DO RISCO P G AVALIAÇÃO CLASSIFICAÇÃO
MEDIDAS DE

PREVENÇÃO E CONTROLO
RESPONSÁVEL

ESTADO DE 
IMPLEMENTAÇÃO

INDICAÇÃO/EVIDÊNCIA DE MEDIDAS DE PREVENÇÃO 
E CONTROLO

AVALIAÇÃO DE 
EFICÁCIA DA 
MEDIDA

Inconformidade no lançamento de 
notas.

R R 1
Não 

significativo

Restrição dos perfis de acesso ao lançamento de 
notas; restrição do lançamento de notas de 
acesso aos Serviços Académicos exclusivamente 
nas UC em que o docente responsável é de IES 
parceira, nos cursos em associação.

Docentes responsáveis das UC
Presidentes dos júris de provas
Comisssões de Curso

Implementado

Lançamento de notas individuais, pelos Serviços 
Académicos, (restrição de perfil de acesso à Diretora 
dos SAC, Chefe de Divisão dos SAC e 1 Técnico 
Superior) apenas nos cursos em associação e, no 
âmbito destes, apenas nas situações em que as UCs 
não tenham um docente responsável atribuído 
(equivalente no Sistema de Informação, à opção "tem 
registado na DSD IES parceira responsável").
Lançamento de notas de provas públicas (permissão 
restrita à Diretora dos SAC, Chefe de Divisão dos SAC 
e 1 Técnico Superior)

Eficaz

Adulteração das notas lançadas em 
troca de dinheiro, outros bens ou 
favorecimentos.

R M 2
Não 

significativo
Implementação do controlo Social das pautas e 
das classificações finais das provas públicas.

Docentes responsáveis das UC
Presidentes dos júris de provas
Comisssões de Curso

A implementar n.a. n.a.

Emissão disconforme de Diplomas ou 
Certificados.

R E 3 Significativo Implementado

Listagem em SIIUE "Certificação: Tempos de emissão 
e disponibilização de documentos"
Registo de pedidos de documentos de certificação 
pelos SAC e pela Divisão de Internacionalização e 
Apoio à Mobilidade dos Serviços; 
Registo e emissão de documento de certificação 
segundo a regra de segregação de funções.
Verificação, por amostragem, dos pedidos efetuados 
por estudantes em suporte de papel e respetiva 
cobrança de emolumentos.

Eficaz

Cobrança indevida de emolumentos R M 2
Não 

significativo
Em implementação

Listagem SIIUE  "Lista de Pagamentos efetuados"
Verificação, por amostragem, do serviço prestado no 
que respeita a cobrança manual de emolumentos 
efetuada por técnicos dos SAC (emissão de 
documento, registo de inscrição ou pedido de 
creditação).

Eficácia em 
avaliação

Falsificação de documentos M E 6 Significativo
Os documentos devem ser assinados 
digitalmente e ter código de validação que 
permita a certificação da sua autenticidade.

Diretora dos SAC A implementar n.a. n.a.

Emissão de 
diplomas e 
certificados

Académica

Diretora dos SAC

Emissão de documentos restrita à Divisão dos 
Serviços com registo da pessoa e da data; 
Conferência dos documentos emitidos por 
pessoa diferente, assegurando‐se a segregação 
de funções.
No caso dos pedidos efetuados através de 
impresso, o registo do pedido no sistema é 
gerado por uma Divisão de serviços, sendo o 
documento de certificação emitido por outra 
Divisão, assegurando segregação de funções.

Lançamento de 
notas
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RISCO DESCRIÇÃO DO RISCO P G AVALIAÇÃO CLASSIFICAÇÃO
MEDIDAS DE

PREVENÇÃO E CONTROLO
RESPONSÁVEL

ESTADO DE 
IMPLEMENTAÇÃO

INDICAÇÃO/EVIDÊNCIA DE MEDIDAS DE PREVENÇÃO 
E CONTROLO

AVALIAÇÃO DE 
EFICÁCIA DA 
MEDIDA

Incumprimento dos Regulamentos R R 1
Não 

significativo

Ampla divulgação dos Regulamentos de 
acreditações e de reconhecimento de graus e 
diplomas.

Em implementação

O SIIUE já tem implementado o limite das creditações 
permitido por lei.
Manual para apoio às Comissões de Curso sobre o 
registo de creditação em SIIUE.
Publicitação de Normas regulamentares nas Unidades 
Orgânicas.

Registo de creditações sem 
homologação do Conselho Científico.

R R 1
Não 

significativo
Verificação aleatória e periódica. Implementado

Registo de creditações devidamente homologadas 
pelos respetivos Conselhos Científicos das Unidades 
Orgânicas em 2024/25.
Verificação, por amostragem, dos pedidos registados 
pelos SAC.

Eficaz

Cobrança indevida de emolumentos. R R 1
Não 

significativo

Segregação de funções: o registo do pedido no 
sistema é gerado por uma Divisão de Serviços e 
a emissão do documento de certificação da 
responsabilidade de outra Divisão.

Em implementação

Listagem SIIUE: "Lista de Pagamentos efetuados"
Verificação aleatória, por amostragem, do serviço 
prestado no que respeita à cobrança manual de 
emolumentos efetuada por técnicos dos SAC (emissão 
de documento, registo de inscrição ou pedido de 
creditação).

Eficácia em 
avaliação

Favorecimento de candidatos/as. R E 3 Significativo
Publicitação dos critérios de seleção e seriação; 
publicitação de grelhas de seriação; 
homologação de grelhas pela Reitoria.

Em implementação n.a.
Eficácia em 
avaliação

Exclusão indevida de candidatos/as. R R 1
Não 

significativo

Promoção de verificações aleatórias, por 
amostragem, a um número mínimo de 
processos em cada ano (a implementar).

Em implementação

Disponibilização de informação sobre a exclusão de 
candidatos a FPG, em todos os termos, os quais foram 
homologados pela Reitoria (sendo efetuada 
verificação da fundamentação, pela Reitoria, aquando 
da homologação).

Eficácia em 
avaliação

Seleção e seriação 
de candidatos

Diretora dos SAC

Diretora dos SAC
Comissões de Curso
Conselhos Cieníficos das Unidades 
Orgânicas

Concessão de 
creditações e 
reconhecimento 
de qualificaçoes 
estrangeiras

Académica
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RISCO DESCRIÇÃO DO RISCO P G AVALIAÇÃO CLASSIFICAÇÃO
MEDIDAS DE

PREVENÇÃO E CONTROLO
RESPONSÁVEL

ESTADO DE 
IMPLEMENTAÇÃO

INDICAÇÃO/EVIDÊNCIA DE MEDIDAS DE PREVENÇÃO 
E CONTROLO

AVALIAÇÃO DE 
EFICÁCIA DA 
MEDIDA

Atribuição indevida de bolsas de 
estudo.

R R 1
Não 

significativo
Implementado

Adopção do sistema WEBSERVICE, que permite fazer 
a comunicação direta da informação académica entre 
o SICABE e o SIIUE.

Eficaz

Pagamentos indevidos. R M 2
Não 

significativo
Implementado

Comunicação direta e automática do SIIUE e SIAG. 
Faturação e dados para pagamento emitidos de 
forma automatizada de acordo com informação do 
SIIUE.

Eficaz

Atribuição indevida de prémios. R R 1
Não 

significativo

Segregação de funções ao nível da atribuição do 
prémio, por via do cumprimento dos requisitos 
exigidos, e da respectiva verificação.

Implementado

Elaboração de informações e verificação das 
condições de elegebilidade e montantes a pagar por 
trabalhadores diferentes.
Aplicação da regra de segregação de funções.

Eficaz

Atribuição de 
senhas de refeição

Favorecimento na atribuição do 
apoio.

R R 1
Não 

significativo
Segregação de funções e análise crítica dos 
Relatórios Sociais.

Diretora dos SASUÉ Implementado

Elaboração de informação com proposta de decisão 
pelas técnicas, devidamente fundamentada em 
normas específicas do Regulamento de atribuição de 
bolsas e outras normas legais e regulamentares, a 
submeter a Despacho Superior.

Eficácia em 
avaliação

Atribuição de 
alojamento em 
Residência 
Universitária

Favorecimento na atribuição do 
apoio através da aplicação indevida 
do Regulamento do Alojamento.

R R 1
Não 

significativo
Segregação de funções e análise crítica dos 
Relatórios Sociais.

Diretora dos SASUÉ
Chefe de Divisão de Apoios Sociais

Implementado

Verificação  aleatória, pelo superior hierárquico, das 
candidaturas ao alojamento relativamente ao 
cumprimento do Regulamento e de instruções 
associadas a esta área.

Eficácia em 
avaliação

SASUÉ

Integração entre os sistemas informáticos dos 
SASUÉ e dos SAC Administradora

Diretor dos SADM
Diretora dos SASUÉ
Diretora dos SAC

Atribuição de 
benefícios
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RISCO DESCRIÇÃO DO RISCO P G AVALIAÇÃO CLASSIFICAÇÃO
MEDIDAS DE

PREVENÇÃO E CONTROLO
RESPONSÁVEL

ESTADO DE 
IMPLEMENTAÇÃO

INDICAÇÃO/EVIDÊNCIA DE MEDIDAS DE PREVENÇÃO 
E CONTROLO

AVALIAÇÃO DE 
EFICÁCIA DA 
MEDIDA

Procedimentos
Violação dos valores e deveres 
institucionais.

R M 2
Não 

significativo
Ampla divulgação do Código de Ética.

Reitora
Administradora Implementado

Divulgação do Código de Ética no Sistema de Gestão 
Documental da Universidade de Évora. 
Divulgação através da Divisão de Comunicação na 
data de 10.05.2024.

Eficaz

Delegação de 
competências

Exercício indevido de competência 
delegada ou subdelegada para 
benefício próprio ou de terceiro.

R M 2
Não 

significativo

Publicitação, em Diário da República, das 
delegações e subdelegações de competências; 
Criação de um repositório, de registo 
informático, contendo todas as delegações e 
subdelegações.

Reitora
Administradora
Diretor dos Serviços de Reitoria

Implementado

Divulgação das delegações e subdelegações de 
competências no Sistema de Gestão Documental da 
Universidade de Évora.
Criação de Repositório de registo informático 
inerente à matéria de Delegação de competências 
(disponível na Página Institucional da UÉ).

Eficaz

Relações 
interpessoais

Assédio moral ou discriminação 
contra os trabalhadores/as, por 
razões pessoais, sexuais, religiosas, 
ideológicas ou outras.

R R 1
Não 

significativo

Ampla divulgação do Código de conduta para a 
prevenção e combate ao assédio no trabalho e 
do respetivo Canal de denúncia.

Reitora
Administradora
Vice‐Reitor para as Infraestruturas 
e Políticas para a Vida na 
Universidade

Implementado

Nomeação da Comissão de Prevenção e combate ao 
assédio pelo Despacho n.º 51/2024, de 10 de abril de 
2024.
Publicação no Sistema de Gestão Documental da 
Universidade de Évora e disponibilização de 
informação no Portal da UÉ.
Divulgação, na data de 27 mai. 2024, através do 
GESDOC, da alteração ao Código de Conduta para a 
prevenção e combate ao assédio no trabalho 
(Despacho n.º 78/2024, de 27 mai. 2024) e na data de 
22.07.24 do Despacho DR n.º 8130 de 20 de junho).
Divulgação, através da Divisão de Comunicação, na 
data de 09.05.2024.
Divulgação, na data de 11 abr. 2024, através do 
GESDOC, da alteração ao Código de conduta para a 
prevenção e combate ao assédio no trabalho 
(Despacho n.º 50/2024, de 10 ab. 2024) e na data de 
08 mai. 2024, do Despacho DR n.º 5058 de 08. mai. 
2024.
Divulgação do Canal da Denúncia de casos de assédio, 
que remete para o Código de conduta para a 
prevenção e combate ao assédio no trabalho, na data 
de 06 fev. 2024, pela Divisão de Comunicação.

Eficaz

Relações 
interpessoais

Aplicação de represálias a 
trabalhadores/as que denunciem 
atos de corrupção, má conduta ou 
violação dos deveres profissionais.

R R 1
Não 

significativo
Ampla divulgação do Canal de denúncia interno.

Reitora
Administradora

Implementado
Criação de Página no Portal da UÉ.
Divulgação, através da Divisão de Comunicação, na 
data de 08 mai. 2024.

Eficaz

Transversal



abril|2025

RISCO DESCRIÇÃO DO RISCO P G AVALIAÇÃO CLASSIFICAÇÃO
MEDIDAS DE

PREVENÇÃO E CONTROLO
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AVALIAÇÃO DE 
EFICÁCIA DA 
MEDIDA

Extravio e inutilização indevida e 
intencional de documentos.

R M 2
Não 

significativo
Formação para melhor utilização do sistema de 
Gestão Documental.

Diretores/as de Serviços Em implementação

Registo inerente à realização das sessões individuais 
ou em grupo para utilização do sistema de Gestão 
Documental.
Realização de sessões de esclarecimento individuais 
ou em grupo para utilizadores que o solicitaram no 
âmbito as suas funções. Referência à sensibilização 
dos trabalhadores para utilização do sistema de 
Gestão Documental em alguns Serviços (ST).

Quebra de sigilo profissional por 
acesso a informação privilegiada.

R M 2
Não 

significativo

Monitorização da documentação depositada em 
cada espaço de arquivo. 
Restrição de acessos aos suportes documentais 
registados.

Administradora
Diretores/as de Serviços

A implementar n.a. n.a.

Ciberataques a sistemas de 
informação e infraestruturas 
informáticas.

M E 6 Significativo
Implementação de mecanismos de proteção da 
informação em função da sua relevância e 
criticidade.

Diretor dos SI Em implementação n.a. n.a.

Acesso indevido a computadores. M M 4 Significativo

Implementação de políticas de segurança 
informática; Formação dos/as trabalhadores/as; 
Criação de alertas para os riscos associados à 
ausência de segurança informática.

Diretor dos SI Implementado

Implementação de várias políticas ao nível da firewall 
e acessos (vpn, por exemplo, que passou a ser 
obrigatória para sistemas mais criticos).
Realização de uma campanha de sensibilização ao 
longo de todo o ano, com particular foco nas redes 
sociais, em que foram abrangidos vários 
trabalhadores em Ações de Formação sobre 
"Fundamentos básicos de cibersegurança", no âmbito 
da C_Academy.
Realização de simulações de ataques de phishing.
Trabalho de parceria entre os SI da UÉ e a Rede 
Nacional de CSIRTS e FCCN ao nível do 
desenvolvimento de medidas de prevenção e 
resposta a incidentes, verificando‐se uma diminuição 
de incidentes registados no relatório anual do CNCS 
entre 2023 e 2024.
Formação no âmbito do assunto em questão
Campanha #Protege a UE: 
https://www.csirt.uevora.pt/pt/campaigns/protegea_
ue

Eficácia em 
avaliação

Apropriação por terceiros de 
passwords de acesso a sistemas.

M M 4 Significativo
Reforço dos mecanismos de autenticação; 
Implementação da dupla autenticação.

Diretor dos SI Em implementação

Foi iniciado o desenvolvimento de procedimentos de 
integração, com a AMA, tendo em vista a utilização da 
chave móvel digital ou de tokens enviados por SMS 
como segundo fator de autenticação.

n.a.

Sistemas 
Informáticos e 
Tecnologias de 
Informação

Acesso indevido a sistemas por 
trabalhadores sem privilégios.

R M 2
Não 

significativo

Correta definição dos níveis de privilégios a 
atribuir a cada trabalhador/a ou grupo de 
trabalhadores/as.

Diretor dos SI Implementado

Atribuição de perfis de acesso aos utilizadores em 
função das respetivas áreas de intervenção, 
salvaguardando‐se assim o acesso à informação 
reservada.

Arquivo e gestão 
documental

Transversal

Sistemas 
Informáticos e 
Tecnologias de 
Informação
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RISCO DESCRIÇÃO DO RISCO P G AVALIAÇÃO CLASSIFICAÇÃO
MEDIDAS DE

PREVENÇÃO E CONTROLO
RESPONSÁVEL

ESTADO DE 
IMPLEMENTAÇÃO

INDICAÇÃO/EVIDÊNCIA DE MEDIDAS DE PREVENÇÃO 
E CONTROLO

AVALIAÇÃO DE 
EFICÁCIA DA 
MEDIDA

Perda de 
Informação/conhe
cimento

Perda de informação/conhecimento 
por sucessão de Dirigentes.

R M 2
Não 

significativo

Realização de reuniões, com vista à passagem 
de informação documental entre Dirigentes, até 
30 dias antes da data prevista de saída 
/conclusão da Comissão de Serviço.

Reitora
Administradora
Vice‐Reitores 
Pró‐Reitores 
Detentores dos cargos de gestão
Diretores/as de Serviços
Chefes de Divisão
Coordenadores de Gabinetes

Implementado
Partilha integral de Pastas Informáticas organizadas 
(Serviços Técnicos; julho/24)

Eficaz

Ausência de emissão de faturas e/ou 
recibos.

R M 2
Não 

significativo

Realização de ações de formação para a 
sensibilização sobre a importância da emissão e 
registo de faturas.

A implementar n.a. n.a.

Anulação de faturas sem prévia 
autorização superior.

R M 2
Não 

significativo
Definição e divulgação dos procedimentos 
adequados.

Implementado
Alteração de procedimentos a partir do 2.º semestre 
/2024.

Eficaz

Emissão incorreta de faturas. R R 1
Não 

significativo
Verificação aleatória e periódica
Realização de ações de formação.

Em implementação Por implementar Ações de Formação. n.a.

Registo contabilístico indevido de 
faturas.

R R 1
Não 

significativo
Verificação aleatória e periódica
Realização de Ações de Formação.

Em implementação Por implementar Ações de Formação. n.a.

Deficiências no processo de 
conciliação das contas a receber.

M M 4 Significativo Segregação de funções Implementado Amostragem Eficaz

Prescrição das dívidas de propinas 
sem a constituição das respetivas 
imparidades.

M M 4 Significativo

Articulação entre os Serviços Académicos e os 
Serviços Administrativos.
Monitorização dos planos de pagamento 
faseado de propinas.

A implementar n.a. n.a.

Desvio de verbas recebidas. R E 3 Significativo

Ausência de registo de valores 
recebidos.

R M 2
Não 

significativo

Ausência de monitorização da 
execução orçamental.

R M 2
Não 

significativo
Adulteração ou omissão deliberada 
de informação.

R M 2
Não 

significativo

Uso indevido do Fundo de Maneio 
para proveito próprio.

M R 2
Não 

significativo

Uso indevido do Fundo de Maneio 
no pagamento de despesas não 
elegíveis.

M R 2
Não 

significativo

Faturação
Administradora
Diretor dos SADM

Conciliação de 
contas a receber

Administradora
Diretor dos SADM
Diretora dos SAC
Chefe de Divisão Financeira
Coordenadora do Gabinete de 
Contabilidade

Financeira

Transversal

Tesouraria n.a.

n.a.
Apresentação da execução orçamental nas reuniões 
do Conselho de Gestão da UÉ.

n.a.Em implementação

Administradora
Diretor dos SADM

Contagens de caixa; Conciliações bancárias; 
Fecho diário de caixa e remessa semanal dos 
valores para a Tesouraria Central no dia 
seguinte.
Formação dos/as trabalhadores/as responsáveis 
pelas Caixas deslocalizadas.

Administradora
Diretor dos SADM
Chefe de Divisão Financeira
Coordenadora do Gabinete de 
Contabilidade

Realização de Ações de sensibilização, em 2024, 
dirigidas aos trabalhadores afetos ao Laboratório de 
Água e Laboratório AmbiTerra da UÉ.
Identificada necessidade de procedimentos 
uniformes, a definir por parte da Reitoria, 
relativamente às Caixas deslocalizadas da UÉ.

Em implementação

Controlo mensal da execução orçamental e 
análise de desvios; Auditorias trimestrais; 
validação da informação a todos os níveis.

Em implementação
Controlo 
orçamental

Gestão de Fundos 
de Maneio

Publicação anual do regulamento de atribuição 
e utilização do Fundo de Maneio.
Conferência regular das despesas apresentadas 
no Fundo de Maneio.

Administradora
Diretor dos SADM
Responsáveis dos Fundos de 
Maneio

Divulgação do Despacho n.º 5088/2019, DR n.º 98, 2.ª 
série, de 22 de maio, relativo a Gestão de Fundos e 
Maneio.
Divulgação do Despacho n.º 1/2025, relativo a 
atribuição de Fundos de Maneio 2025.
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RISCO DESCRIÇÃO DO RISCO P G AVALIAÇÃO CLASSIFICAÇÃO
MEDIDAS DE

PREVENÇÃO E CONTROLO
RESPONSÁVEL

ESTADO DE 
IMPLEMENTAÇÃO

INDICAÇÃO/EVIDÊNCIA DE MEDIDAS DE PREVENÇÃO 
E CONTROLO

AVALIAÇÃO DE 
EFICÁCIA DA 
MEDIDA

Favorecimento de fornecedores. R M 2
Não 

significativo

Divulgação das regras do Código dos Contratos 
Públicos.
Formação em Contratação Pública.

Administradora
Diretor dos SADM

Em implementação
Formação em Contratação Pública efetuada no 
âmbito dos Serviços Administrativos em 2024.

n.a.

Divulgação das peças do 
procedimento a potenciais 
interessados antes do lançamento do 
procedimento.

R R 1
Não 

significativo
Verificação de possíveis ligações entre o 
proponente e as entidades a convidar.

Administradora
Diretor dos SADM Em implementação n.a. n.a.

Deficiente definição das peças 
procedimentais e das especificações 
técnicas a contratar.

R R 1
Não 

significativo

Verificação do cumprimento das regras do 
Código dos Contratos Públicos; Plano de 
Formação em Contratação Pública.

Administradora
Diretor dos SADM Em implementação

Formação em Contratação Pública efetuada no 
âmbito dos Serviços Administrativos em 2024.

n.a.

Existência de conflito de interesses 
de membros do júri, gestores/as de 
contrato e gestores/as de 
procedimento.

R R 1
Não 

significativo
Preenchimento das declarações de inexistência 
de conflito de interesses.

Administradora
Diretor dos SADM Implementado n.a. Eficaz

Renovação de contratos não 
atempada.

M M 4 Significativo

Criação de mecanismos automáticos de alerta 
sobre a proximidade da data de termo dos 
contratos em vigor com uma antecedência de 
180 dias.

Administradora
Diretor dos SADM Implementado

Envio de notificação automática pelo SIAG, ao Gestor 
do Contrato, via e‐mail.

Eficaz

Desvio de bens rececionados para 
utilização para fins pessoais.

R M 2
Não 

significativo

Controle mensal de inventários. Contagens 
físicas aleatórias periódicas e comparação com 
o registado no sistema informático.

Administradora
Diretor dos SADM
Diretor dos STEC
Diretor dos SI

A implementar n.a. n.a.

Ausência de etiquetagem do 
equipamento.

E M 6 Significativo
Efetuar conferências físicas periódicas de bens 
para verificar se os mesmos estão etiquetados.

Diretor dos SADM
Diretor dos STEC
Diretor dos SI

A implementar
Etiquetagem, com numeração sequencial de cadastro, 
de todos os equipamentos adquiridos pelos Serviços 
de Informática.

n.a.

Alteração de localização dos bens 
inventariáveis sem comunicação.

E R 3 Significativo
Criação de uma guia de movimentação de bens, 
de preenchimento obrigatório. Verificações 
físicas aleatórias periódicas.

Diretor dos SADM
Diretor dos STEC
Diretor dos SI

A implementar n.a. n.a.

Ausência de formalização e de 
autorização dos abates pelo órgão 
competente.

R M 2
Não 

significativo

Obrigatoriedade de comunicação e de 
aprovação do abate de bens. 
Verificações físicas aleatórias e regulares.

Diretor dos SADM
Diretor dos STEC
Diretor dos SI

Em implementação

Assegurada a comunicação e autorização inerente ao 
abate de bens. 
Os SI têm implementado um processo de registo de 
autos de abate.
Não são efetuadas verificações físicas, aleatórias e 

n.a.

Gestão de 
Inventários e de 
Equipamentos

Aceitação indevida de ofertas. M M 4 Significativo
Criação de regras/procedimentos, circuitos e 
mecanismos de controlo relacionados com 
ofertas recebidas.

Administradora Em implementação

Aprovação do Código de Boas Práticas da 
Universidade de Évora para aceitação de donativos 
(Despacho n.º 2120/2025 DR 2.ª série, de 14.02.25) .
Criação de procedimento relacionado com ofertas 
recebidas em nome da UÉ em fevereiro de 2025.

n.a.

Contratação 
Pública, 
Aquisição de bens, 
serviços e 
empreitadas

Gestão de 
Inventários e de 
Equipamentos

Compras e Património
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RISCO DESCRIÇÃO DO RISCO P G AVALIAÇÃO CLASSIFICAÇÃO
MEDIDAS DE

PREVENÇÃO E CONTROLO
RESPONSÁVEL

ESTADO DE 
IMPLEMENTAÇÃO

INDICAÇÃO/EVIDÊNCIA DE MEDIDAS DE PREVENÇÃO 
E CONTROLO

AVALIAÇÃO DE 
EFICÁCIA DA 
MEDIDA

Incumprimento das regras aplicáveis 
à proteção dos direitos de 
propriedade intelectual.

R R 1
Não 

significativo
Em implementação

As medidas de prevenção e controlo estão focadas 
nos processos de propriedade industrial em curso, 
sobre os quais são verificadas se as regras de 
proteção estão a ser aplicadas. Guia em revisão.

Eficácia em 
avaliação

Apropriação indevida da titularidade 
de direitos de propriedade 
intelectual.

R R 1
Não 

significativo
Em implementação

As medidas de prevenção e controlo estão focadas 
nos processos de propriedade industrial em curso, 
sobre os quais são verificadas se as regras de 
proteção estão a ser aplicadas. Guia em revisão.

Eficácia em 
avaliação

Divulgação de informação em artigos 
cientificos e/ou media, em momento 
prévio ao registo.

M M 4 Significativo A implementar n.a.
Eficácia em 
avaliação

Grau Classificação 
R<3 Muito reduzido ou reduzido 

3≤R<6 Médio

R≥6 Elevado

Propriedade Intelectual,  produção científica e artística

Proteção dos 
direitos de 
propriedade 
intelectual

Diretora dos SCC

Ampla divulgação do Regulamento de 
Propriedade Intelectual da Universidade de 
Évora.
Produção ou reedição do Guia.
Verificação aleatória de Processos.
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