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Nota Introdutoéria

A A.S. — Empresa das Aguas de Santarém — E.M., S.A. (adiante A.S.), foi constituida em 14 de
Dezembro de 2007 com 100% do capital detido pelo Municipio de Santarém. Iniciou a sua
atividade no dia 01 de Fevereiro de 2008.

E a empresa responsavel pela conservacdo da qualidade da dgua para consumo humano, pela
sua distribuicdo ao domicilio e pela recolha e drenagem de aguas residuais do Concelho de

Santarém.

Seguindo o disposto na deliberagao de 1 de Abril de 2009 do CPC — Conselho de Prevencao da
Corrupgdo, a A.S. respondeu ao inquérito sobre avaliacdo da gestdo dos riscos de corrupgao e

infracOes conexas nas areas da contratacao publica e da concessao de beneficios publicos.

No seguimento dessa acdo e atendendo a recomendacao n.° 1/2009, de 1 de Junho de 2009 do
CPC, foi elaborado o Plano de Prevencao de Riscos de Corrupgao e Infracdes Conexas para o0 ano

de 2009 que veio a ser plenamente implementado nos anos seguintes.

Em 2014 foi elaborado um novo Plano de Prevencao da Corrupcao e Infracdes Conexas, com a
atualizacdo da estrutura organica da empresa e seus responsaveis, tendo a A.S., nos anos
seguintes, e em cumprimento da Recomendacdo do CPC, de 1 de julho de 2009, elaborado os

relatdrios anuais de execugdo, analisando-se o grau de implementagao das medidas.

Atendendo a maturidade de implementacao do PPRCIC do ano de 2014, a A.S., durante o ano de
2016, efetuou uma profunda analise dos riscos e medidas existentes na empresa e apresentou
um novo PPRCIC, o qual foi remetido ao CPC em Dezembro de 2016, e entrou em vigor em
Janeiro de 2017.

Assim, atendendo a mencionada Recomendacdo do CPC, procede-se a elaboracdao do relatdrio
anual de execucdo do Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcao e Infracoes Conexas de 2019.

Desta feita, analisa-se a implementagao do mesmo durante o ano de 2019.



Manteve-se a metodologia anteriormente adotada de consulta aos responsaveis pela
implementacdo das medidas e seus colaboradores, com vista a promocao do dialogo e incentivo

a detegdo e tratamento dos riscos de corrupcao e infragdes conexas que sejam identificados.

Sistematizou-se a informacdo recolhida estabelecendo uma correspondéncia direta entre as
medidas previstas e expostas no Plano e as medidas entretanto implementadas ou em execugao.

Manteve-se, por isso, a coeréncia formal relativamente aos anos transatos.

De relevar que foi efetuado, durante o ano de 2019, uma monitorizagao interna com vista a
aumentar o grau de execucao do Plano. Como adiante se constata nas conclusdes, esse trabalho

continuo obteve resultados positivos.

O presente relatdrio sera, como os anteriores foram, publicitados pelos meios internos com vista
a dar a conhecer a todos os colaboradores o trabalho desenvolvido e no site da A.S. onde o

cidadao comum podera consultar e escrutinar os resultados.



1- Ambito

O Plano de Prevencao de Riscos de Corrupgdo e Infragbes Conexas de 2018 aplica-se a atividade
da A.S. - Empresa das Aguas de Santarém, EM — S.A., bem como, aos membros do Conselho de
Administragao, ao pessoal dirigente e a todos os trabalhadores e colaboradores da empresa,

independentemente do regime legal que lhes é aplicavel.

O presente Relatdrio de Execucdo versa sobre o grau de execucao das medidas que foram

identificadas para fazer face aos riscos ocorridos no ano de 2019.

2 - Metodologia utilizada

Cada Direcao/Servico identificou e caracterizou os respetivos riscos de corrupcao e infragdes
conexas no Plano de Prevencao de Riscos e Infracoes Conexas de 2019, tendo-os classificado

segundo uma escala de risco e um grau de probabilidade da sua ocorréncia.

A partir desta base foram propostas medidas de correcao para os riscos identificados e imputada
a responsabilidade pela execugao dessas medidas aos responsaveis de cada area de atividade/

atuacgao.

Assim, o presente relatério foi elaborado atendendo a informacdo que foi transmitida pelos
responsaveis, depois de auscultados os respetivos colaboradores, sobre a execucdo de cada
medida. Foi recolhida a informacdo e procedeu-se a elaboragao do presente relatério, tendo o

mesmo sido posteriormente revisto e aprovado em Conselho de Administracao.

De relevar, que a informagao ora apresentada integra ainda as diversas contribuicdes que foram
sendo recolhidas durante o ano de 2019, onde houve a oportunidade duma analise mais

pormenorizada.

3 — Estrutura formal

Manteve-se a estrutura clara e direta que se utilizou em anos anteriores.

A nota introdutdria e exposicdo inicial sobre o ambito e metodologia servem para capear e
justificar o mapa de monitorizacdo que contém a informacdo relevante relativa a execucdo, em

2019, das medidas propostas no Plano de Prevengao de Riscos e Infragdes Conexas.



O mapa de monitorizacdo apresenta uma composicao formal de acordo com o organograma que
foi identificado no Plano de Prevencao de Corrupcao de Riscos e Infracdes Conexas, com vista a
poder ser efetuada uma confrontagao direta entre o contetido no Plano de Prevencao de Riscos

e Infracdes Conexas e a sua respetiva execucao.

Nestes termos, a composicao formal do mapa de monitorizacdo apresenta os seguintes dados:
a) Identificacdo da Direcdo em causa
b) Identificacdo da Unidade Organica correspondente
c) O risco identificado
d) A frequéncia desse risco
e) A medida proposta no Plano de Prevencao de Corrupcao e Infracbes Conexas de 2017
f) O responsavel pela implementacao dessa medida
g) Em que fase de execucao se encontra

h) A metodologia utilizada

Para além da recolha de informacao, justifica-se efetuar um tratamento da mesma com vista a

retirar as necessarias conclusoes analiticas.



Diregdao-Geral

Unidade
Organica

Riscos Identificados

Frequéncia Risco:[1]

Mapa de Monitorizacao

Medidas Propostas

Responsavel

Metodologia / Mecanismos de execugé&o e controlo
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Secretariado
Diregéo

Gabinete de
Comunicagao

Ocultagdo e/ou alteragao de
Informacé&o

Passagem de informacao
confidencial

N&o cumprimento dos
procedimentos na aquisi¢do de
bens e servigos definidos. Falta
de imparcialidade nos processos
de aquisi¢&o de bens e servicos
(risco transversal)

Informagé&o colocada no Site
institucional da empresa ou outra
fonte de comunicagéo exterior
desatualizada ou errada

Muito Frequente

Frequente

Tratamento uniformizado da
documentagéo conforme
instrugdes internas relativas a
Gestéo Documental.

Andlise interna trimestral a
registos escolhidos
aleatoriamente (medida que ja
estaimplementada e que passa
aconstardo PPRCIC)

Anélise e relat6rio a informacao
existente

Centralizagao das consultas
aos fornecedores no
Aprovisionamento

Antes da publicagdo de uma
noticia ou conteddo o mesmo
deve ser validado pelo
responsavel

Verificagao e atualizacao

Administradora Executiva

Administradora Executiva /

Administradora Executiva /
DAF

Responséavel Comunicag&o/
Aprovisionamento

Administradora Executiva

(of

dos do
site.

dos e

Relag&o com clientes

atualizagdo do site,
nomeadamente avisos legais
obrigatérios, com relatérios
regulares.

DAF+Organizagédo e
Auditoria/ QAS

Todos os documentos que s&o rececionados na Empresa s&o registados no Programa de Gestdo Documental.
Aquando do registo do documento,0 mesmo somente é dirigido para quem deve ter conhecimento do mesmo.
Contudo, para que exista uma dupla verificacéo, dificuldades de acesso ou para fazer face a auséncia imprevista foi

criado um sistema de alerta para a Dil e . aestep ad
registada esta ao dispor também da Diregdo-Geral e ndo apenas do secretariado.

No ano 2019 néo foram indicios de oundo deil

A ao i criado para a distribui da por viade Programa de Gestdo Documental,
apenas tém permissao para visionar ou consultar processos documentais quem tenha intervencdo nos mesmos. No
ano de 2019, nao foram detetados indicios de fuga de informag&o confidencial.

Os i i o i dos ivos. Os iosea i das
aplicacdes de aquisicao de bens e servicos di a I dacompraao i das regras, o que
permite um maior garante de controlo.

As publicagdes no site sdo sempre alvo de ap! prévia pela Admini: iva.O i desta
regra é comprovado pela troca de mails que pi que as icaco i no site ora sao api

na primeira instancia ou i quando a
divulgacao é efetuada com o mail de aprovagao final.

sugere alteragdes ao contetido. A

Osite estaaser iz e nos seus amedida com alguma regularidade, sempre que imposto
legalmente, quando se verifica a necessidade de um ajuste por parte do responséavel pela comunicagéo ou de alaguma
informacao que lhe chega e também nas situagdes em que é necessario comunicar ou informar algo de novo.

A monitorizagao continua a ser efetuada com dupla responsabilidade e revis&o pelo responséavel da divulgag&o no site
e pelo setor detentor da informacéo a disponibilizar.



Unidade
Organica

Riscos Identificados

Frequéncia Risco:[1]

Medidas Propostas

Responsavel

Fase de execugao

Metodologia/ Mecanismos de execugdo e controlo
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Gabinete
Juridico

Sistemas de
Informacao

Manipulagao da fundamentagao
das respostas/pareceres através
de restriao dainformagao
consultada para a elaboragéo da
proposta de deciséo, tendo em
vista o favorecimento ilicito

Erro intencional da apreciagdo do
processo, possibilitando a sua
anulag&o contenciosaou
proposta de deferimento
(incorreto) do pedido

Inag&o intencional no
cumprimento de exigéncias e/ou
prazos legais

Incompatibilidade de fungdes
(transversal aos RH)

Acesso ainformagao nao
autorizado

Manipulagdo de
dados/fornecimento de
informacéo aterceiros, abuso de
confianga, favorecimento pré prio
ou de terceiros

Violagao de seguranga de
servigos externos — manuteng&o
de sistemas e desenvolvimento
de aplicagdes informaticas

Pouco frequente

Frequente

Pouco Frequente

Reforgo dos procedimentos
internos de gest&o e controlo,
através das seguintes medidas:
a) estrutura hierarquizada de
decis&o, com a consequente
andlise das matérias em
diferentes niveis;

b) Divulgacéo dos despachos
incidentes sobre matérias mais
controvertidas;

c) Maior acompanhamento dos
processos mais complexos ou
que envolvam montantes mais
elevados

d) Duplo grau de apreciagdo.

e) Auditoria aleat6ria aos
processos

Listagens trimestrais com
processos em curso e estado
(medida ja em pratica)

Declaracéo de inexisténcia de
incompatibilidades de fungdes
nos RH

Caderno de encargos com
especial referéncia no caso de
prestadores de servicos

Auditoria de acessos aos
utilizadores com realizagao
aleat6ria periédica

Revis&o do procedimento de
gestdo da seguranca na
organizagao.

Garantir que existe um contrato
ouacordo sobre o nivel de
servigos. Na utilizagédo de
servicos especificos
(outsourcing) devem estar
previstos:

A seguranga;

Propriedade dos dados e
acesso aos mesmos;

Os servigos disponiveis;

As disposi¢des de emergéncia
(por exemplo, se o fornecedor
cessaasua atividade)

Resp Gabinete Juridico

Resp Gabinete Juridico

Resp Gabinete Juridico/
Resp.RH

Resp Gabinete Juridico/
Resp.RH

Resp. Sistemas de
Informagéo

Resp. Sistemas de
Informagao

Resp. Sistemas de
Informagao

Os processos iniciam-se todos por via de Programa de Gestdo Documental, pelo que as questdes quando surgem
sdo analisadas pelos responsaveis da area até decisé@o de remessa para o Gabinete Juridico. Apés analise do
Gabinete Juridico, a inf &0 juridica é itida, pelamesmavia, aos responsaveis da area que podem,
desta feita, decidir sobre a oportunidade das agdes propostas ou formas de reag&o juridica.

i aos atos pl I ouil &0 juridica relevante, amesma é transmitida por via de
Programa de Gestdo Documental aos responsaveis e interessados.
No que concerne aos processos judiciais relativos a dividas de clientes, a Dire¢cdo Comercial efetua, periodicamente
um pedido de estado de situagéo dos processos com vistaaobter i 0 sobre crédito

Eefetuada uma listagem de processos judiciais em curso e seu estado, sendo que é assegurada uma reviséo dos
principais processos. Eefetuada uma andlise dos p relativos a &o de divida, o
tratamento de dados relativos a interposicéo de acdes judiciais, bem como recuperagéo efetiva.

Uma vez que apenas existe uma (nica prestadora de servi¢cos, a verificacao de il éfeitana

dos contratos. Atendendo a que amesma é advogada com cédula profissional ativa, caso exista alguma
incompatibilidade, a profissional é obrigada, de acordo com o Cédigo de Deontologia dos Advogados, a recusar ter
intervengao.

No caso de procedimentos externos, a partida devem ser os proprios prestadores demonstrar que ndo ha
incompatibilidade.

Pode serincluido um formulario que devera ser analisado pelo gabinete juridico em determinado tipo de prestacao de
servigos, nomeadamente juridico, TOC e ROC.

Continuou-se uma revisao do processo relativo as auditorias de acessos indevidos a informagé&o por via de
ificagdo aos nao i e partilhas ndo autorizadas).
Em 2019 a recolha de evidéncias foi realizada por amostragem com periodicidade anual aproximada.

Existe a Politica da Segurancga da Informag&o da Empresa. O Documento encontra-se disponivel paratodos os
colaboradores no Portal do Colaborador.
A Politica esta em reviséo com vista a adequag&o ao Regulamento Geral de Protegao de Dados.

e caso tenham acesso

Naaberturados i aco & exigida nos de
externo aos i 0 mesmo é ido com a do contrato.
As situagdes de prestagéo de servicos foram reduzidas substancialmente pelo que o risco diminui consideravelmente.




Unidade
Organica

Riscos Identificados

Frequéncia Risco:[1]

Medidas Propostas

Responsavel

Fase de execucgao

Metodologia/ Mecanismos de execucdo e controlo
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Sistemas de
Informacao

Controlo de
Gestédo

M anipulag&o de
dados/fornecimento de
informagao aterceiros, abuso de
confianca, favorecimento pré prio
ou de terceiros

Acessos Logicos

Adulteracao e omissao de
informagéo

Favorecimento ou
branqueamento de situagdes
irregulares detetadas

Alteragdo dos dados de
cumprimento de objetivos
(transversal a empresa

Pouco Frequente

Pouco Frequente

Frequente

Criar politicas, normas e
procedimentos para:
.Atribuicao de privilégios de
acesso;

. Garantir transagéo de
informacao segura;

.Criar processos de garantia de
niveis de servico

Auditorias internas e externas
Elaboragao de relatérios
trimestrais e anuais

Revis&o periddicados
procedimentos contabilisticos

Manual de procedimentos
internos, nomeadamente entre
DFeDC

Monitorizagao trimestral
aleatéria aos resultados dos
objetivos

Resp. Sistemas de
Informagéo

Resp.Controlo de Gestéo

Resp. Controlo de Gestao

Resp. Controlo de Gestao /
Responsaveis DC,DO e DAF

Estail umasolugéo i que ajuda na elaboragéo das listagens de controlo de acessos a pastas
partilhadas e partilhas. As listagens estéo a ser elaboradas com periodicidade indefinida.
A atribuic&o de privilégios de acesso é efetuada mediante pedido formal do avel ao P avel de Si:

de Informagé&o.
Foram instaladas VPN para controlo de acessos externos. O controlo das VPN existentes encontra-se no hardware
dos equipamentos e é verificado com uma periodicidade indefinida.

Foiimplementada a obrigatoriedade de elaborac&o de relatérios trimestrais e anuais a serem apresentados também
ao Municipio, situagdo que se mantem desde 2015 .
da divulg: interna pelos
considerados relevantes.
Desde o ano de 2016, 0s relatérios mensais dos véarios departamentos, bem como os relatdrios trimestrais da area
i i aserdo do controlo de gestdo com vista & analise peri6 dica aleat6ria e detecao

is da diversas areas de relatérios das auditorias sempre, que

deerros.
A metodologia manteve-se em 2017, 2018 e 2019.

Foram verifi i i no que a & na gest&o de clientes e contabilidade.
Em resposta, em 2015 a de manual de para a gestdo de clientes, com vistaa
regularizar situagées entre a area de gestao de clientes e da contabilidade.

Com autili do manual de utili ,0S erros i imil

Em 2018, para além dos procedimentos previstos em manual, foi ainda intensificado o cruzamento de dados o que
permitiu uma correta afetacdo dos valores ao respetivo trimestre.
A metodologia referida menteve-se em 2019.

Tril SE0 0S respi is que remetem ao Controlo de Gestédo os dados relativos ao cumprimento de
objetivos. Os mesmos séo tratados pela Responsavel do Controlo de Gestéo e discutidos em reunido conjuntacom
responsaveis de todas as areas, responsavel pelo Controlo de Gestdo, QAS e Administradora Executiva.

[1] Apds aidentificacdo do risco o mesmo foi classificado, segundo uma escala de gravidade e um grau de probabilidade da sua ocorréncia nos seguintes termos:

Muito Frequente, Frequente, Pouco Frequente, Inexistente.

2] I: Implementada

3] EC: Em curso
[4] NI: Ndo implementada




Direcdao Administrativa e Financeira

Unidade

Organica

Riscos Identificados

Frequéncia Risco:[1]

Medidas Propostas Responsavel

Fase de execucgao

Metodologia/ Mecanismos de execucdo e controlo
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Servigos
Gerais

Aprovisionam
ento

Gestédo de
Edificios

Ocultagé@o de documentos que
entrem naempresa

Erro no reencaminhamento dos
documentos através da Gestéo
Documental

Frequente

Recurso ivo de

Falta de imparcialidade na relagdo
com os fornecedores,
favorecimento (transversal a
empresa)

Falta de critérios objetivos na
avaliagéo de propostas

Roturas de stock

Falta de imparcialidade na relagao
com os fornecedores de
servigos, sobretudo na
manutencao e obras de
intervencao nos edificios,
favorecimento (transversal a
empresa)

Omisséo ou inexatiddo no
inventério do patrimé nio

Pouco frequente

Frequente

Pouco Frequente

Frequente

Muito frequente

Conferéncia da rececao dos
documentos. Avaliagédo de
procedimentos.

Resp. Departamento
Administrativo

Implementac&o de atribuicdes
automaticas no processo de
expediente. Avaliagdo de
procedimentos

Resp. Departamento
Administrativo
Resp. Gabinete Informacao

Planeamento rigoroso das
agoes através de sensibilizagao

dos servicos Resp. Departamento
Planeamento anual, pelos Administrativo

i das is daDO,DC e
aquisi¢des, sobretudo no que DAF

concerne acontratos
continuados.

Monitorizagao dos processos e

Resp. Departamento
dos i i

Anélise aleatdria de pegas e
procedimentos nos processos
de aquisi¢do de bens e servigos
erealizacao de relatorio

DAF/ Organizagéo e
Auditoria/QAS/ Controlo de
Gestado

M aior objetividade nos critérios
de selegéo de fornecedores,
nomeadamente nos critérios
dos cadernos de encargos.

Resp. Departamento
Administrativo/Responsavei
s DAF,DO,DC

Rotina informatica adequada /
Avaliagédo de fornecedores

Resp. Departamento
Administrativo

DAF/ O

C i do pro e
Auditoria/QAS/

no aprovisionamento

Auditoria aleat6ria de pecas e
procedimentos de processos de
aquisic&o de bens e servigos.

Controlo de Gestéo

Revis&o do inventario/
Monitorizagoes regulares.

Resp. Departamento
Administrativo

Cumprimento de procedimento
interno de contagem de ativos

Responsaveis daDO,DC e
3 DAF
fixos

X

com os d inseridos

Semanalmente o Responsavel efetua uma conferéncia dos d
na aplicagdo informatica.
Tal conferéncia é efetuada numa base de amostragem aleatéria.

Foi efetuado o i na af para que sejam efetuados reencaminhamentos
automaticos por tipo de .Na area fi jaseencontra i as atribuicoes

icas. Foi e di ibili uma listagem em formato digital para os restantes casos de
documentagao.
Anualmente, aquando da elab do do ,as direcoes tém de efetuar uma estimativa de custos

i aos no que aos conti

Depois todas as aquisi¢oes, antes da adjudicacao, sao pré-verifi pelo resp avel de aprovisi de
forma a que exista, um controlo rigoroso nas aquisi¢des. E de acordo com o orgamentado.
Todas as adjudicagdes e apl coes estdao i na Admini i
Todas as adjudicagdes e ap! coes estdao i na pelo que existe sempre dupla

anuéncia relativamente ao fornecedor escolhido.

Foi efetuado o 1to de trés p por trimestre
Administrativo. O procedimento iniciou-se em 2018 e manteve-se em 2019.

pelo Resp. do Departamento

Uma vez que o critério valor é o que prevalece nos procedimentos de aquisicao, os critérios objetivos de selegéo de

restéo previ nas técnicas nos de Portanto,todos os
P aveis tém de ser para, nos procedi de aquisicdo da suaresp ili sejam o mais
jeti possiveis nas ifi nos de
uma &o infe para gestdo de stocks com ainformagéao dos stocks minimos

emaximos. Durante o ano de 201 foi implementada, com grande sucesso, a avaliacao de fornecedores e que estaem
pleno funcionamento desde 2015.

S&o também efetuados inventarios parciais de stock com regularidade ndo s6 para evitar a falta de material mas
também para evitar perdas.

O processo de aquisi¢ao de bens e servigos esta no Aprovisio

Todas as adjudi € estdo i na ini ra

p pelo que existe sempre dupla
anuéncia relativamente ao fornecedor escolhido.

Sao efetuados inventarios parciais de stock, com regularidade mas sem periodicidade definida, para monitorizar
perdas e rever stocks.

Relativamente aos ativos fixos, decorreu no ano de 2018 um procedimento externo para levantamento e reconciliagdo
contabilistica de todos os ativos fixos da empresa.



Unidade

" Riscos Identificados
Organica

Frequéncia Risco:[1]

Medidas Propostas Responsavel

Fase de execucdo

Metodologia/ Mecanismos de execucdo e controlo
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Pagamento indevido de
remuneragdes e abonos

Favorecimento na aprovagéo de
horas extraordinarias e ajudas de
custo

Monitorizagdo regular das

aprovacdes, nomeadamente por

via de gréfico evolutivo e anélises
Dep. Recursos erelatérios aleatérios.

Humanos

Falta de imparcialidade nos

concursos de admiss&@o de

pessoal

Parcialidade na avaliagdo de
colaboradores

Incompatibilidade de fungdes

Pagamento por valores
diferentes dos escriturados,
pagamentos em duplicado ou
pagamentos indevidos e sem
suporte papel

Dep.

Financeiro Pagamentos efetuados sem

aprovacao de faturas

OES de trabalhos para a pré pria
entidade sem fecho

Frequente

Muito Frequente

Pouco
Frequente

Frequente

Pouco Frequente

Frequente

Muito frequente

Muito frequente

Verificagéo de lista de
remuneragdes e abonos por
amostragem aleat6ria

Resp. Departamento de
Recursos Humanos

Critérios objetivos e de
responsabilizagado na
verificag&o e aprovacao pelo
superior hierarquico

Responséaveis DC,DO, DAF

M onitorizagao regular das
aprovagdes, nomeadamente
por via de gréfico evolutivo e
andlises e relatérios aleatérios.

Resp.Dep. RH/
DAF/Controle de Gestéo/
Auditoria e Qualidade

Jari composto por varios
elementos, com rotatividade
dos seus elementos.

Resp. Departamento de
Recursos Humanos

Resp. Departamento de
Recursos Humanos/
Resp.DC,DO,DAF

Critérios objetivos na avaliagao
de desempenho.

Formulario de declaragao
devidamente preenchida e
atualizada no Portal do
Colaborador ou ficha de
colaborador

Resp. Departamento de
Recursos Humanos

Procedimentos de controlo
interno. Rotina informatica
adequada. Criag&o de
procedimentos e
monotorizagado dos mesmos

Resp. Departamento
Financeiro

Né&o serem efetuados
pagamentos sem a devida
aprovagéo dos documentos,
independentemente da sua
urgénciaoucom o fim de ndo se
pagarem coimas.

Resp. Departamento
Financeiro

Informagé&o disponivel no inicio
do més seguinte a que os dados
dizem respeito para néo se
langarem proveitos por
estimativa que podem empolar
negativa/positivamente os
Resultados Liquidos da
empresa

Resp. Departamento
Financeiro

M s6 sdo i o0s com umapi ifi do dos
Recursos Humanos. Esta verificagao é efetuada a todos os funcionarios.

Todas as ajudas de custo e horas extras s&o api pelo resp | direto, pelo avel de e
validadas pelo DRH. M ensalmente é enviado um relat6rio mensal com a evolugéo das ajudas de custo e horas extras
por direcao.

Falta apenas programar a realizagdo de monitorizagdo externa aleatéria.

Ap! 0 na

Os juris de i sdo por de R b
o Diretor da area.
Serarotativo consoante as fungdes a contratar.

Responsavel da area da contratagdo e

A avaliagdo de desempenho é efetuada em duas ,avaliacao pelo resp avel dos P e
co ias do re pelos objeti daempresa.
Esta sera quando for e no ambito de fungdes em que se justifique.

Foicriado e implementado um procedimento interno com vista a que os documentos financeiros sejam apenas

veil porviade de gestao prevenindo-se, assim, a duplicagéo de tratamento de

documentos que podia dar azo amovimentos financeiros.

Através das reconcili ias, sdo os controlos de i de ebanco e

confrontag&o dos valores.

A emissé&o das ordens de é feita pela C pela responsavel do Departamento
,aprovada e pela Admini &o e regi pela ia (com base em transmissdes

em e-mail e p existindo, por isso diversos graus de reviséo/ autorizagéo.
Néo sdo efectuados pagamentos sem que exista suporte de papel ou aprovagao superior pela Administragéo.

Né&o sao sem que as respi
da Administrag&o.

Continuou em 2019 o processo de sensibilizagdo junto dos responsaveis com vista a agilizar os processos de
aprovacao de facturas, com vista a reduzir o tempo de api ca0. P , assim, minimizar ou anular a
informagéo reflectida no mapa das dividas em mora (mapa obrigatério de envio para o Tribunal de Contas e com
publicagao no sitio dainternet da AS). ibili também os respt aveis para a exigéncia de maior controlo
relativamente a facturas que séo mas cujos ainda n&o foram efetuados ou bens entregues,
no sentido de darem indicagdes de devolugao da factura. Dai a necessidade de aprovagdes num limite de tempo muito
reduzido para que estas situagdes sejam salvaguardadas e em que ndo seja necessario a posterior emisséo de nota
de crédito.

facturas estejam aprovadas ou exista autorizagao expressa

Foitentada uma solucao por via do programa informatico gerador das OES mas a mesma néo estava a ser exequivel.
Assim, passou a existir a disponibilizagao de dados, reunidos e trabalhados por cada departamento, com periodicidade
trimestral. Esses dados sédo etratados = nos 6 de
execugdo orgamental e nos relatérios e contas anuais.




Unidade
Organica

Riscos Identificados

Frequéncia Risco:[1]

Medidas Propostas

Responsavel Fase de execugao

Metodologia / Mecanismos de execugé&o e controlo
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Dep
Financeiro

Pagamentos efetuados sem
aprovagéo das ordens de
pagamento

Falta de valores no depésito
diario das caixas do Atendimento
Presencial/Cobrangas

Montante cobrado diferente do
mapa diario de tesouraria.

Balango & Tesouraria

Frequente

Os ficheiros dos pagamentos
s6 poderao ser efetuados
depois de previamente
aprovadas as ordens de
pagamento

Procedimento de controlo
interno. Auditoria interna

Conferéncia pela Tesouraria,
dos mapas emitidos pelos
diversos servigos e 0 mapa
resumo da cobranca efetuada
natesouraria.

Monitorizagéo interna feitacom
aregularidade que se entenda
necessaria e sem aviso prévio

Resp. Departamento

Financeiro X

Resp. Departamento X
Financeiro

Resp. Departamento X
Financeiro

Resp. Departamento X

Financeiro

Os ficheiros dos s6 sédo pela .Ocontrolo é feito através do envio da
o para com o mapa dos pagamentos a efectuar, onde constam as ordens de
pagamento correspo ndentes que sdo verificadas pela responsavel do departamento e autorizadas pela

Administradora Executiva.

Com aentrega diaria das caixas é feitaa devalores e
colaborador ou colaboradora darelagdo com clientes.

Nestes termos, € feita uma confrontacéo entre o valor da caixa e 0 mapa diario de tesouraria. Em relacéo a Loja do
Cidadao, dada a distancia fisica, sdao os colaboradores ai ads(ntos que fazem as entregas diarias a empresa de

pela T ia na p! do

valores O controlo feito pela T flects na 80 com 0S. e
ias, para de is il i
Com aentrega diaria das caixas é feitaa devalores e pela T ia na p! do

colaborador ou colaboradora darelagdo com clientes.

Nestes termos, € feita uma confrontacéo entre o valor da caixa e 0 mapa diario de tesouraria. Em relacéo a Loja do

Cidadao, dada a distancia fisica, sdo os colaboradores ai ads(ntos que fazem as entregas diarias a empresa de

valores O controlo feito pela T flects na &0 com 0s e
para de is il i

Os valores realizados por cada uma das caixas do Atendimento Presencial € feito através do fecho diario. Apds esse
fecho que esta documentado pela folha de caixa e identificado o colaborador(a) que o fez, é entregue na Tesouraria
onde aresponsavel por este sector confere, sempre com apresengado(a) colaborador(a) do AP,com vistaa
despistar erros de contagem. Apés este pl ,também diari; é realizado 0 maparesumo de todas as
operagdes que ocorreram, para pos!erlor entrega a empresa de valores. Estes controlos diarios permitem aferir se o
valor total dos documentos corresponde ao total dos meios monetarios entregues. No entanto, como através desta
medida diaria, ndo se controla os fundos de maneio que estéo adsmlos aos varios colaboradores do Atendimento
Presenclal co ntlnuou aser realizado sem aviso prévio ecom a T iaparaa i

deil jasnao sé aT ia, mas também ao Atendimento Presencial e Lojado Cidadao, onde para
além de se estabelecer a contagem de todos os meios monetarios desse dia, foi também feito o controlo dos fundos
de maneio que estavam adstritos a cada um dos colaboradores.




B EMPRESA DAS AGUAS DE SANTAREM - EM, S.A.
A.S.

Unidade

Organica Riscos Identificados Frequéncia Risco:[1] Medidas Propostas Responsavel Fase de execugéo Metodologia / Mecanismos de execugé&o e controlo

! | [ | | iz [ 3] N

Trimestralmente é efetuado o ponto de situagéo do planeamento QAS, bem como, de outras situacdes inerentes ao
Sistema de Gestéo Integrado.

Adulteragdo e/ou omisséo de Monitorizag8es internas com Resp. Organizagéo & (AL sdo as 2 auditorias intemas, com do dos respeth & as
informagéo Pouco Frequente relat6rios regulares. Auditoria/ QAS e DAF/ X auditorias referidas, é realizada ainda, uma auditoria externa por entidade certificada.
Controlo de Gestdo De referir, que é efetuada no minimo, uma vez por ano, a Revis&o pela Gest&o, onde é descrito com maior detalhe o
ponto de situacdo do Sistema de Gesté&o Integrado, incluindo, o estado das ndo conformidades e respetivas acdes.
Revis&o procedimento
QAS/ associado as situagdes néo
Organizagéo e recil com vista a exi i Resp. O e
Auditoria Favorecimento ou P 5 - ,{.'p aofl oP i associado as si néo foialterado a 10/10/2017, aquando da adaptagé&o do sistema
branqueamento de situagdes qf de p e QAS e Resp. X N o S
3 e T i i as novas versdes das normas ISO 9001e ISO 14001e em 2019 foi revisto novamente.
irregulares detetadas ) de p! em D
caso de detecao de situagdes
irregulares.

Resp. Organizacao e
Duplo grau de decis&o e revisao. Auditoria/ DAF/ Controlo de
Fiscalizag&o interna. Gestao

Considera-se que a auditoria interna efetuada ao Sistema de Gest&o Integrado € uma monitorizago interna, na qual &

avaliada, de forma aleat6ria, aimplementag&o ou ndo das agdes i sendo esta iag&o, ainda G
pela auditoria externa.

Parcialidade nos procedimentos
de controlo a seu cargo

Pouco Frequente

[1] Apds aidentificacdo do risco o mesmo foi classificado, segundo uma escala de gravidade e um grau de probabilidade da sua ocorréncia nos seguintes termos:

Muito Frequente, Frequente, Pouco Frequente, Inexistente.

2] I: Implementada
3] EC: Em curso
[4] NI: Ndo implementada




Direcdao Comercial

Unidade
Organica

Riscos Identificados

Frequéncia Risco:[1]

Medidas Propostas

Responsavel

Fase de execugao

Metodologia / Mecanismos de execugédo e controlo

(| [ | | ojwlv] |

Relagcdo com
Clientes

Rececado intencional de
documentos com elementos
falsos, inexatos; Falsificacéo de
documentos; Atendimento
privilegiado/ preferencial ilicito;

Valores entregues natesouraria
diferentes dos faturados

Indicag6es que possam dar
origem a favorecimentos

Aceitagao de meios de
pagamento incorretamente
preenchidos

Pedido de trocos para as caixas
feitos diariamente e mais do que
umavez

Pouco Frequente

Muito Frequente

Frequente

Rotatividade dos funcionarios.
Controlo periédico dos
documentos emitidos e das
certiddes passadas. Sistema de
senhas de atendimento por
ordem de chegada

Controlo entre os valores
Cobrados no atendimento e
registados na contabilidade.
Monitorizacao regular,
procedendo a controlo aleat6rio
de uma caixa, sendo a
verificacdo efetuada
cunjunlamenle coma
tesouraria. Deve registar-se tais
auditorias.

Sensibilizagao dos funcionarios
e acompanhamento diario da
atividade. Acompanhamento da
atividade deveria incluir Dc, Rc,
FC,CLenesse caso
supervisionado pela comissdo
de ética.

Sensibilizagao dos
colaboradores para analise do
documento antes de ser aceite

Planeamento antecipado das
necessidades evitando a
deslocagdo de meios
monetarios entre seccdes
durante o horario de expediente

Diretora Comercial/ Resp.
Relag&o com Clientes

Diretora Comercial/ Resp.
Relag&o com Clientes/
Departamento Financeiro

Diretora Comercial/ Resp.
Relagédo com Clientes

Diretora Comercial/ Resp.
Relagé&o com Clientes/
Departamento Financeiro

Diretora Comerciall Resp.
Relag&o com Clientes

O Sistema de atendimento por ordem de chegada esta implementado (por via de senhas) com atendimento prioritario
nos termos i A ivi no i foi em 2016 com a abertura do novo
balcéo (loja do cidadao). Desde 2014 que é efetuado um controlo dos documentos e certiddes passadas.

uma caixa e faz-se a confirmagéo

Efetuam-se, auditorias que tém o seguinte
E ,assinado pelos intervenientes e arquivado

dos valores com a um do de
pelo Responsavel pela Relagdo com Clientes.

Com aimplementacao do sistema de certificag@o de qualidade os processos estdo bem definidos e as indicagdes
sé&o uniformes. Existem outros meios de difusdo dainformacé&o de forma a que todos os clientes tenham a mesma
informagéo.

Trabalho ti de ibilizag&o de
poroutros il i no com para D

,No entanto, apenas se registam situagdes pontuais e
Financeiro.

Os pedidos de trocos para as caixas € obrigatoriamente efetuado na véspera.
Em situagdes esporadicas e/ou urgentes o funcionario da relagdo com clientes desloca-se atesouraria.



Unidade
Organica

Riscos Identificados

Frequéncia Risco:[1]

Medidas Propostas

Responsavel

Fase de execucao

Metodologia/ Mecanismos de execucdo e controlo

e e e T =

Gestdo de
Faturacéo e
Cobrangas

Dinamizagao
Comercial

Emisséo de Notas de Crédito

Apropriacao de dinheiros
provenientes de cobrancas

Refaturagéo, provocando notas
de créditos no SGA

Servigos de faturagéo através de
OES podendo existir
favorecimento e ocultagdo de
valores

Alteracdo ou inexecucao de
leituras de forma danosa paraa
empresa pelos administrativos
que pode terimpacto na
faturagao.

Ma execucao ou inexecugao
propositada de leituras.

Favorecimento nas condi¢oes de
prestacéo de servico

de

Frequente

Muito Frequente

Pouco Frequente

(transversal a empresa)

Fiscalizag&o peri6dica.
Regulamentacéo interna que
inclua a dupla validagéo,

Diretora Comercial/ Resp.

do de de
decis&o e comunicag&o entre
DCeDF

Fiscalizagdo, sem aviso prévio,
para confrontacdo dos valores
em caixacom os documentos
referentes a cobrancas

Reorganizacdo dos servigos
com controlo de notas de
crédito emitidas. Emiss&o de
listagem mensal do SGA com
NC que remete parao DF o qual
articula com o valor faturado
juntamente com os restantes
valores cobrados

Monitorizagdes pontuais e
implementacédo de um sistema
de controlo que verifique as
OES para pagamento e faturas
lancadas.

Fiscalizag&o periédica e
aleaté6ria de leituras e servicos.
Revis&o aleatéria e por
amostragem dos motivos e
consequéncias das alteragdes
detetadas.

Realizagao de analises
aleatérias de registos de rotas e

eC

Diretora Comercial/ Resp.
Faturagéo e Cobrancas/
Departamento Financeiro

Diretora Comercial/ Resp.
Faturacao e Cobrangas/
Departamento Financeiro

Diretora Comercial/ Resp.
Faturacdo e Cobrangas

Diretora Comercial/ Resp.
Faturacéo e Cobrangas

Diretora Comercial/ Resp.

de leitor,com cao de
relatério periédico.

Rotatividade das rotas dos
leitores.

Auditoria aleatéria de contas de
grandes clientes.

Centralizag&o do processo de
aquisicéo de bens e servigos no
aprovisionamento.

Monitorizagéo interna.

géo e C G

Diretora Comercial/ Resp.
Faturagdo e Cobrangas

Diretora Comercial/ Resp.
Dinamizagdo Comercial

Diretora Comercial/ Resp.
Dinamizagdo Comercial e
Aprovisionamento

DAF/Controlo de Gestéo/
Organizag&o e Auditoria e
QAS

As notas de crédito sdo muitas vezes emitidas sem que exista dupla reviséo .
Contudo, as mesmas contém fundamentacéo anexada, que segue para a contabilidade, e que consta em relatério
mensal.

uma caixa e faz-se a
&0, assinado pelos intervenientes e

Foram efetuadas auditorias mensais com o seguinte N
confirmag&o dos valores com a ia. Eefetuado um dt de
arquivado pelo Responsavel pela Relagdo com Clientes.

Também foiimplementada a meng&o aos valores em divida na fatura, pelo que os préprios clientes também podem
alertar para sittuagdes de erro.

Sao efetuadas no (ltimo trimestre do ano duas verificagdes em parceriacom o Departamento Financeiro e Controlo
de Gestdo.

Eefetuada uma relagdo mensal de todas as notas de crédito emitidas no SGA, sendo as mesmas remetidas para o
D| Fi iro e Di Geral.
Continua a metodologia, sendo feito report através dos mapas analiticos enviados a cada més.

Desde 2015 que se efetuam auditorias pontuais e aleatdrias de algumas OES. O tarifario em vigor com os trabalhos
tipificados diminui os risco de favorecimento.

Eefetuado um controlo mensal das leituras descarregadas no programa de gestéo de faturagéo, sendo que o SGA
tem um histérico das leituras pelo que, d i ouil éncias, sao facil aveis. Novo
sistema i que reduzail humana.

A rotatividade de leitores foi totalmente implementada, uma vez que o erro de leitura é detetado geralmente quando
existe essa rotatividade.
Eainda efetuada uma despistagem na altura da faturag@o uma vez que existe um alerta do programa de gest&o.

El a
pelo responsavel.

das rotas dos leitores. Tal é tido em conta no plano de trabalho efetuado

A andlise é feita de forma mensal em que se analisam todos os clientes com consumo igual ou superior a 200m3,

ifi se existe variagdes de ignificativas, agindo em i com cada caso.Porexemplo: se
um “grande co " reduzir i o éfeito o tacto com o mesmo para se perceber o
motivo, instalagao de furo, fecho de fabrica por periodo de férias, etc.

de forma a que aconsulta afornecedores seja centralizado no
p . foram criados formularios pré prios no programa de gestao
integrada para a centralizag&o das compras no aprovisionamento.

P 5

da efetiva a

dos

Durante o ano de 2019 foram monif relativas a
i deaq 6es no Aprovi Verifi que o p de

te, obri a i ,apl = de

seencontraa




Unidade
Organica

Riscos Identificados

Frequéncia Risco:[1]

Medidas Propostas

Responsavel

Fase de execucao

Metodologia/ Mecanismos de execugdo e controlo
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Utilizag&o abusiva de viaturas por

tardia de corte

Monitorizago regular da base
de dados de utilizagéo e

executados. Rotatividade de
colaboradores.

Diretora Comercial/ Resp.

Contadores

Encontra-se implementado um sistema de monitorizag&o semestral onde é efetuado o controlo aleatério dum
percurso de um dia das viaturas e o trabalho distribuido desse dia. Com essa periodici éextraida ai do0 e
feita a validagéo pelo responsavel com vista a deteg&o de erros, riscos, etc. mensalmente é efetuado um controlo, que
consiste no cruzar de dados entre pelo menos uma Ordem de Servico e respetivo percurso da viatura e o trabalho

consumos de viaturas e X distribuido.
parte de colaboradores monitorizagao da localizago Contadores Com periodicidade aleatéria, o | da gestao de recebe e verifica os relatorios dos GPS das
das viaturas através de GPS viaturas. Existe ainda uma moni efetuada pelos Humar com vista a verificar o
i dos
Alteracado das ajudas de custo que reduz o risco de uso abusivo das viaturas.
Monitorizag&o regular entre o
material aplicado e levantado
Muito Freq em ém, fiscalizacéo de
obras efetuadas, Nas Ordens de Servigo (OS) consta qual o material necessario para a reparagao/ obra. Tais OS sdo alvo de posterior
acompanhamento aleatdrio da fiscalizagdo aleatdria pelo Responsavel que verifica se o material requisitado € idéntico ao material que foi usado em
obra. Na substituigdo de novos obra. Concomitantemente, é efetuada uma fiscalizagéo, no local, a obra com vista a verificar se o material requisitado
~ materiais devolver os N e que consta na OS foi utilizado.. i ao material I do e danifi ,0 mesmo é entregue Nos Servicos
Contadores Apropriacdo indevida de o Diretora Comercial/ Resp. N N i
. danificados. Controlo de X técnicos pararesiduos,com excecdo dos contadores que tém tratamento préprio, apés verificagéo .

Materiais daAS St CFrerere Ry Contadores T 3 8 4 e A 3 3 8 £
materiais, fiscalizagao em obra Com vista a melhoria do procedimento acima referido, em 2055 a da das
poramostragem e equivaléncia intervencdes ser efetuada por trabalhador diferente do executante.
com adescri¢ao de material A metodologia manteve-se em 2016, 2017, 2018 e 2019.
registado em OS ou OES,
pontualmente e transversal aos
diversos funcionarios (Exemplo:

Ixpor més)
o . Os servicos s&o distribuidos aleatoriamente numa base diaria. Os funcionarios que efetuam os servicos —

Favorecimento naescolha dos : Alteragdo periodica de servigos  pyi, s comercial Resp. o corte de i —apenas tém i dadreadei &0 numa base diaria. A

servicos a executar Muito Frequente através de rotatividade de Contadores X distribuicdo do servico é rotativa mas validada pelo Responséavel sendo a decis&o sobre a area de intervencao
colaboradores escolhida de forma néo sequencial.

Fiscalizagdo regular entre OS e
N&o execugéo ou execugéo FrEie servigos efetivamente Diretora Comercial/ Resp. x Os cortes encontram-se em dia e apenas nao estéao executados os que implicam contratagéo de acampanhamento

policial. Existe rotatividade na execugdo dos cortes.

[1] Apds aidentificacdo do risco o mesmo foi classificado, segundo uma escala de gravidade e um grau de probabilidade da sua ocorréncia nos seguintes termos:
Muito Frequente, Frequente, Pouco Frequente, Inexistente.

2] I: Implementada

3] EC: Em curso

[4] NI: Ndo implementada




Direcao Qualidade

Unidade

Organica

Riscos Identificados

Frequéncia Risco:[1]

Medidas Propostas

Responsavel

Metodologia/ Mecanismos de execucéo e controlo
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Ambiente e
Qualidade

Preparagdo do programa
periddico de colheitas e andlises
de forma anéo existir
favorecimento nos pontos de
colheita;

Uso e fornecimento indevido de
informacéo reservada

Parcialidade na escolha de
fornecedores de servigos,
nomeadamente laboratérios de
andlises (transversal a empresa)

Favorecimento na atribui¢do de
licengas de ligagdes arede
publica de drenagem de aguas
residuais

Nao identificagdo da totalidade
dos problemas em
favorecimento de pessoa
responsavel

Pouco Frequente

Frequente

Pouco Frequente

Rotagéo dos pontos de colheita Resp. Ambiente e Qualidade

Apresentar relatérios periodicos
dos trabalhos desenvolvidos
pela empresa prestadora de
servigos, os tratamentos
efetuados, os resultados das
andlises, alteragdes e
beneficiagdes introduzidas para
uso e fornecimento indevido de
informacé&o reservada.

Centralizagao do processo de
aquisi¢do no
Aprovisionamento.

Critérios objetivos de atribuicao
de licengas; Duplo grau de
apreciacao do processo.

Procedimento de reporte
hierarquico de informacao

Resp. Ambiente e Qualidade

Resp. Ambiente e Qualidade/
Aprovisionamento

Resp. Ambiente e Qualidade

Resp. Ambiente e Qualidade

De acordo com o Regulador do Sector (ERSAR), o programa anual de controlo de qualidade da dgua s6 € aprovado
se 75%dos pontos de amostragem forem novos, ou seja, s6 se podem manter 25%dos pontos de amostragem que
sao, geralmente, as escolas, hospitais e centos de satide.

Nestes termos, existe obrigatoriamente uma rotagéo anual dos pontos de colheita.

A Empresa faz anualmente uma listagem de pontos de amostragem, 0s pontos relativos a 2019, foram inseridos em
Setembro de 2018, no portal da ERSAR e aprovados pela mencionada entidade.

Legalmente a Empresa esta obrigada a divulgac dos de anélises no ambito do
Programa de Controlo de Qualidade da Agua (PCQA). Essa lgacéo é efetuada no site da
Empresa e remetida também paraa Camara M unlclpal de sao ios mensais
com quadros resumo das analises, que sao a ini e Controlo de Gest&o.

Em sede de relatério mensal sdo |dent|f|cadas as situacdes de eventual i i e I de .
Em 2019 It aapl dos relatérios mensais tendo sido os il i que ja

foram resolvidos.

Onpi de aquisicao de qualquer 1to de bens ou servigos é centralizado no Aprovisionamento e tal &
uma regra transversal da empresa. No caso to da i da i da agua i ao consumo
humano, os fornecedores tém de estar integrados numa listagem da ERSAR de laboratérios acreditados, pelo que
existe naturalmente uma limitagé@o dos fornecedores a serem consultados. A sele¢éo de 'omecedo res aserem
consultados é efetuada de acordo com as regras no Interno de Aquisict

Em todos os pedidos de ramal é feita uma analise da necessidade licenciamento junto daCM S, DGP C ou IP, sendo
dado inicio ainstaurag&o do processo assim que o pagamento do ramal seja feita. O Dirtetor de Opera¢des da sempre
o avale ao licenciamento uma vez que é este que assina a carta que segue para qualquer uma das entidadades na qual
seja preciso licenciar a execu¢éo do ramal.

Talcomo i i e, a do ramal é sempre do conhecimento do Diretor de Operagdes,
sendo avalizado por este o licenciamento dos ramais, através de assinatura de carta que segue com o pedido de
licenciamento.




B EMPRESA DAS AGUAS DE SANTAREM - EM, S.A.

A.S.

Unidade
Organica

Riscos Identificados Frequéncia Risco:[1]

Medidas Propostas Responsavel

Metodologia / Mecanismos de execugéo e controlo

e e e e T =

Adulterag&o e/ou omisséo de Pouco Frequente

Resp. Organizacao e

Monitorizagdes internas com Auditoria/ QAS e DAF/

informagéao relatérios regulares. Controlo de Gesto

Revis&o procedimento
QAS/ associado as situaco a
r GO es ndo
0Organizagéo e payorecimento ou com vista a existénci Resp. Organi e
Auditoria  panqueamento de situagdes q de i p i e ditoria/ QAS e Resp.

irregulares detetadas jeti de p i em D inis ivo
caso de deteg&o de situagdes
irregulares.

Parcialidade nos procedimentos

Pouco Frequente
de controlo a seu cargo

Resp. Organizacao e
Duplo grau de decis&o e revisgo. Auditoria/ DAF/ Controlo de
Fiscalizag&o interna. Gestao

Trimestralmente é efetuado o ponto de situacéo do planeamento QAS, bem como, de outras situagdes inerentes ao
Sistema de Gestéo Integrado.

A sao i 2 auditorias internas, com dos respeti latorios. Em as
auditorias referidas, é realizada ainda, uma auditoria externa por entidade certificada.

De referir, que é efetuada no minimo, uma vez por ano, a Revisao pela Gestao, onde é descrito com maior detalhe o
ponto de situagdo do Sistema de Gestéo Integrado, incluindo, 0 estado das ndo conformidades e respetivas agoes.

OoP i i as si nao foi alterado a 10/10/2017, aquando da adaptagéo do sistema
as novas versdes das normas ISO 9001e ISO 14001e em 2019 sofreu uma nova alteracéo.

Considera-se que a auditoria interna efetuada ao Sistema de Gest&o Integrado é uma monitorizagao interna, na qual é
avaliada, de forma aleat6ria, aimplementag&o ou ndo das agdes i sendo esta I ,ainda ©
pela auditoria externa.

[1] Apds aidentificacdo do risco o mesmo foi classificado, segundo uma escala de gravidade e um grau de probabilidade da sua ocorréncia nos seguintes termos:

Muito Frequente, Frequente, Pouco Frequente, Inexistente.

2] I: Implementada
3] EC: Em curso

[4] NI: Ndo implementada




Direcdao de Operacoes

Unidade
Organica

Riscos Identificados

Frequéncia Risco:[1]

Medidas Propostas Responsavel

Fase de execucéo

Metodologia/ Mecanismos de execugéo e controlo

! ! [ | | o]y |

Tratamento uniformizado da
documentacao conforme

Apoio
Administrativo

Cadastro/ SIG

Controlo de
perdas

Departamento
de Redes

Ocultagéo e/ou alteragéo de
Informagéo

Passagem de informagéo
confidencial

Incorregao ou inexisténcia
propositada de inventariagéo de
bens em cadastro

Favorecimento na escolha das
areas da rede a fiscalizar

Omissao propositada de reporte
de detecgéo de perdas

Parcialidade na escolha de
fornecedores (transversal a
empresa)

Adjudicacéo de Obras através de
procedimentos de compra

Fiscalizacdo deficiente, que
permita a eventual execugdo da
empreitada com qualidade inferior
aprevistanos respetivos
projetos de execugdo,com
favorecimento da entidade
executante

Muito Frequente

m i p Diretor de Operacdes X
instrugdes internas relativas a perac

Gestdo Documental.

Andlise trimestral a registos . -

escolhidos aleatoriamente RisciteCencte bl X
Fiscalizagéo dainformag&o

existente com elaboragéo de Diretor de Operagdes/ DAF X

relatério

Procedimento interno definido
com vista a comunicagéo dos
dados ao Cadastro e

Diretor de Operacdes/
Organizag&o e Auditoria

" HISCAIIZaga0 aleatoriaaos DAF/ Organizagaole
carregamentos de informagcdes. Auditoria/ QAS e Controlo de
Gestao
Planeamento das areas a
Frequente IS (RO Operacdes/ Resp. Perdas X

Pouco Frequente

Frequente

Frequente

equipas e /ou colaboradores
nas agdes de fiscalizagéo.

Procedimento interno com Diretor de Operagdes/ Resp.
regras objetivas Perdas

Diretor de Operagdes/ Resp.

Centralizagéo do processo de
¢ P! Perdas e Aprovisionamento

aquisi¢do no
Aprovisionamento .

Efetuar consultas a um minimo

de dois ou trés candidatos,

quando o valor previsivel e a Diretor de Operagdes/ Resp.

urgéncia da intervengao o DR ou DEEE/ X
e c A AL

das consultas no

Aprovisionamento

Constituicao de equipa
multidisciplinar com vistaa
realizag&o de fiscalizagéo de
obras, com rotatividade
possivel. Em obras de
relevancia e valor acrescido,
deve preferencialmente efetuar-
se acontratagdo de técnicos
especializados.

Controlo interno (Responsavel
da area e Diretor de Servigos)
no que respeita ao controle
orgcamental da empreitada
(Trabalhos a mais e amenos)

Diretor de Operacdes X

O tratamento da documentacao é efetuado de acordo com as normas internas aplicaveis ao GD.

A andlise casuistica de registos em 2019 foi efetuada, sem qualquer registo de anomalias.

A andlise casuistica de registos em 2019 foi efetuada, sem qualquer registo de anomalias.

Uma vez que ainda nédo terminou o processo de recolha e introdugdo de dados no cadastro julgamos que a
metodologia ainda nao foi criada por esse motivo.

A metodologia ainda n&o foi definida uma vez que ainda ndo existem todos os dados carregados.

Foii eestaem
processo da suareparagéo.

um software que d& um alerta sobre a existéncia de fugas e que aciona o

Foii eestaem
reparagéo.
Abertura de OES na deteg&o.

um software que da alertas sobre a existéncia de fugas e da sua

Nas adjudicagdes acima de 5.000€ sdo no minimo, 3 Com excegao de situagdes de urgéncia
justificada.
Todas as aquisi enco cer no Dep: ivo/ Aprovisi ,salvo
i de urgéncia justif ecom expressa da ini a
Metodologia mantém-se e esta enraizada.
Nas adjudicagdes acima de 5.000€ sdo no minimo, 3 Com excegao de situagdes de urgéncia
justificada.
Todas as aquisi enco no Dep: ivo/ Aprovisi ,salvo
ituagdes de urgéncia ecom expressa da ini a
A ité eesta
Foi i uma equipa com vista a efetuar uma fiscalizac&o abrangente das obras.

Em simultaneo foi efetuada uma Instrugao de Trabalho onde se definem os métodos de trabalho a serem seguidos
nas fiscalizagdes.

As conclusdes dessas fiscalizagdes ficam documentadas nos préprios processos da empreitada.

A metodologia mantém-se eficaz.



Unidade

Organica

./ ! ! | | o]yl |

Departamento
de Redes

Departamento
de Exploragéo
e Eficiéncia
Energética

Riscos Identificados

Participagdo como elementos do
Juri nas comissdes de avaliagao
de propostas no ambito dos
procedimentos de compracom o
risco de Favorecimento de
Candidatos

Pressdo direta ou indireta para
favorecimento na orgamentagao
de ramais

Existéncia deficiente, de um
sistema estruturado de avaliagdo
das necessidades de operagéo,
manutengao e de construcao,
que implica a ado¢édo de medidas
essenciais de reparacéo,
obstando a que sejam assegurar
processos de aquisicdo com
prazos adequados

Auséncia ou programagao
deficiente da calendarizagao dos
trabalhos

Utilizag&o abusiva de viaturas por
parte de colaboradores

Apropriagdo indevida de

M ateriais em Armazém e ndo
aplicados em obra pelos
operarios

Controlo de Ordens de Execugéo
de Servico, 0 seu estado
(aberto/fechado) sem que o
servigo tenha sido efetuado

Obras efetuadas por
colaboradores daAS fora da
hora de servico em beneficio
préprio

Frequéncia Risco:[1]

Medidas Propostas

Implementar um regime de
rotatividade, nas nomeacées
dos técnicos para participagdo
como elementos do juri nas

Frequent

Muito Frequente

Frequente

Monitorizag&o interna regular

Aprovagao de
instrugdes/procedimentos
escritos que regulem os
procedimentos de planeamento.

Aprovagéao de
instrugdes/procedimentos
escritos que regulem os
procedimentos de planeamento

Monitorizag&o regular da base
de dados de utilizagao e
consumos de viaturas e
monitorizagao da localizagao
das viaturas através de GP S

Monitorizag&o regular entre o
material aplicado e

Responsavel

Diretor de Operacdes/ Resp.
Departamento Administrativo

Diretor de Operagdes/ Resp.
DR

Diretor de Operagdes/ Resp.
Departamento Administrativo

Diretor de Operagdes/ Resp.
DR ou DEEE

Diretor de Operagdes/ Resp.
DR ou DEEE

em armazém, fiscalizacéo de
obras efetuadas

Controlo e

Diretor de Operagdes/ Resp.
DR ou DEEE

pelo responsavel

Monitorizagao interna regular

Diretor de Op: / Resp.
DR ou DEEE

Monitorizagao interna regular

Metodologia/ Mecanismos de execugdo e controlo

A nomeagao do jiri é efetuada auma ivi dos
contratar.
Foram efetuadas monitorizagdes pelo gabinete Juridico.

consoante as areas de intervencao/ a

Orgamentos com precos esti em tarifario [
responsaveis.
A metodologia esta implementada.

por varios depar evarios

Foramii planos de pi nas e nas redes de forma a minimizar os
de iSi urgentes, seguind assim as normas do regulamento interno de contratacao.

Uma vez que o armazém faz, no ambito da reducao de perdas, avaliagdes periédicas do stock, também este

mecanismo faz alertar a auséncia ou abundancia de cada material, fazendo-se, assim, acertos consoante as

pelo D de Redes.
Definigao ei 4o de planos de &o pl e foram defini as ias de trabalho a
seguir. Conforme acima se referiu, foram em20K4e em 2015 varias instrucdes de

trabalho com procedimentos que obrigam a um maior planeamento das intervengdes e manutencao.
A metodologia manteve-se em 2019.

Monitorizacao aleat6ria ou em casos gue existam suspeitas de abuso. A mesma é efetuada por via de cartrack (GPS).
Os efetuam estas itori: e i aos is, podendo os is também
efetuar monitorizagdes, diretamente e sem aviso prévio.

Também existe uma monitorizagédo efetuada no ambito do cumprimento das normas de seguranca, realizado com
periodicidade aleat6ria pelo D 1t ini ivo e de Humanos, que efetua uma monitorizagao
dos circuitos das equipas, acabando por detetar, se for caso disso, abusos na utilizagéo das viaturas.

Existe um controlo no armazém entre o que consta na Ordem de Execucéo de Servico e material levantado.

Oresponséavel efetua a conferéncia aleatéria anual.

No ambito da monitorizagéo das perdas de armazém, o Aprovisionamento efetua avaliagées periédicas do stock,
uma maior i das saidas e entradas de material

Eefetuado um controlo semanal por parte dos Encarregados.

M o avel efetua uma validag&o.

A informagéo relevante consta em relat6rios mensais. De relevar que o controlo deste fator passou a fazer parte dos
padrdes de qualidade, pelo que passou a existir um maior controlo trimestral no ambito da analise do cumprimento de
objetivos. Esta situagéo faz ainda parte dos temas i no ambito da ifi do Si de
Gestao Integrada.

Foi efetuado um levantamento com vista a efetuar o cadastro das redes em que foram identificadas intervengdes que
n&o constavam na Empresa. Tais situacdes foram sendo tratadas.

Tera de se desenvolver ferramentas de informagao que possam permitir detetar intervengdes na rede que nao
constem das OES.

Enecessario rever esta medida.



B EMPRESA DAS AGUAS DE SANTAREM - EM, S.A.
A.S.

Unidade

Organica Riscos Identificados Frequéncia Risco:[1] Medidas Propostas Responsavel Fase de execugao Metodologia/ Mecanismos de execugao e controlo

/! [ | | olwclval ___________________________|

Pressdo direta ou indireta para
favorecimento na aquisicéo de N s 9 5 5
quisig Centralizagdo das consultas de forma a que, a consulta a fornecedores seja centralizado no

Diretor de Operacdes/
Aprovisionamento

bens ou servigos (transversal &
Empresa). Favorecimento na
elaboracéo de cadernos de
Projetos encargos Frequente

X aprovisionamento. Nomeadamente foram criados fo i0s préprios no de gestéo i paraa
centralizag@o das compras no aprovisionamento.

aos fornecedores no
Aprovisionamento

Andlise aleatéria de casos,com

Pressdo direta ou indireta para regularidade trimestral e Diretor de Operagdes/ DAF/ Os projetos séo apreciados e decididos pelo Diretor de Operagdes. A analise é feita pela data de entrada e registo na

favorecimento na analise de = Organizag&o e Auditoria/ X empresa e aresposta dentro do prazo estipulado. Existiram alguns casos, muito pontuais, em que o prazo de analise
N elaboracéo de reporte PR P 5 n

projetos QAS/ Controlo de Gestédo foi mais dilatado mas por serem de férias dos b

hierarquico.

[1] Ap6s aidentificacdo do risco o mesmo foi classificado, segundo uma escala de gravidade e um grau de probabilidade da sua ocorréncia nos seguintes termos:
Muito Frequente, Frequente, Pouco Frequente, Inexistente.

2] I: Implementada

3] EC: Em curso

[4] NI: Ndo implementada
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5 — Analise e Conclusodes

O Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcao e Infragdes Conexas identificou 80 riscos, tendo

sido propostas 93 medidas para fazer face aos riscos identificados.

Em 2019, verificou-se que das 93 medidas propostas, 85 encontravam-se implementadas, 6

encontravam-se com a implementacdo em Curso e 2 nao estavam implementadas.

Do quadro de monitorizacdo acima exposto, verifica-se que, durante o ano de 2019, a

implementacdo do Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcao e Infragdes Conexas é quase total.

Taxa de Execuc¢do das Medidas Propostas

2%

® |mplmentadas  ® Em Curso Nao Implemantadas

A analise do quadro de monitorizagao realca que existiu uma preocupacao em ultrapassar as
dificuldades de implementacdao de algumas medidas, encontrando-se caminhos que servissem
exatamente os mesmos propdsitos. Efetivamente, durante o ano de 2019, foram sendo
encontradas solucdes para as medidas que nao estavam totalmente ajustadas ou ajustaram-se

0s mecanismos de execucao.

Durante o ano de 2019 efetuou-se um trabalho de recolha e analise de dados que resultou nao
s6 num esforco de concretizacdo da implementagdo das medidas mas também de resolucdo de

problemas de introdugao de mecanismos.

Conclui-se, portanto, que em 2019 o Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgao e Infragcdes

Conexas existente foi monitorizado de forma coerente e fidedigna.



