TES SANTA CASA DA MiSERICORDIA DE NMIONCARAPACHO

Codigo de Etica e Conduta (CEC)

da Santa Casa da Misericordia de Moncarapacho

Introducio
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comportamentos dos dirigentes e trabalhadores da Santa Casa da Misericérdia de Moncarapacho,
promovendo um ambiente de integridade, transparéncia e responsabilidade.

Divulgacio do CEC

O CEC encontra-se divulgado através dos seguintes meios:
e Site oficial da instituicéo;

s gty

o (Copia fisica na secretaria e entregue a cada colaborador;
e E-mails informativos aos colaboradores.

Conflito de Interesses

Todos os colaboradores devem evitar situagdes que possam originar conflitos de interesses. Caso
identifiquem uma situagdo de possivel conflito, devem comunicar imediatamente a Direcdo e
preencher a Declaragio de Existéncia de Conflito de Interesses.

Incompatibilidade e Impedimentos
Os colaboradores devem informar a institui¢8o sobre quaisquer circunstincias que possam gerar
incompatibilidades ou impedimentos no exercicio das suas fung¢des. Esta comunicacéo deve ser feita

através da Declaracio de Inexisténcia de Conflito de Interesses.

Acumulacido de Fungdes

A acumulagdo de fungdes por parte dos colaboradores deve ser previamente autorizada pela
direcdo. Para isso, deve ser preenchido o formulério de Requisicio de Autorizago para a Acumulacgio

de Fungdes, detalhando as funcSes a serem acumuladas e justificando a necessidade.

e

Gratificacdes, Recompensas, Presentes ou Ofertas

Dirigentes e trabalhadores devem abster-se de aceitar gratificacSes, recompensas, presentes ou
ofertas que possam influenciar as suas decises profissionais. Qualquer tentativa de oferta deve ser
comunicada imediatamente ao superior hierdrquico e regista no formuldrio especifico para a

Comunicacio de Situagfo Especifica de Ndo Conformidade ou Potencial Fraude.
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Declaracoes

Declaracio de Compromisso

Todos os dirigentes e

trabalhadores devem subscrever individualmente uma Declaracdo de

Compromisso, assegurando a adesdo e cumprimento das normas estabelecidas neste CEC.

Declaracio de Inexisténcia de Conflitos de Interesses

Para garantir a transparéncia, todos os colaboradores devem preencher e assinar a Declaragdo de

Inexisténcia de Conflito de interesses, confirmando que ndo possuem situagdes conflituosas com as

funcdes na instituigdo.

Declaracio de Existéncia de Conflito de Interesses

Em caso de identificacfio de um conflito de interesses, os colaboradores devem preencher e assinar

a Declaracio de Exisiéncia de Conflito de Interesses, detalhando a situagfo e as medidas

para mitigar o conflito.

Riscos de Conflito de Interesse

Os riscos de conflito de interesse podem surgir em diversas dreas da gestdo organizacional,
comprometendo a transparéncia ¢ a mtegridade dos processos. Em instituigdes como a SCMM, ¢

crucial identificar e mitigar esses riscos para manter a confianca publica e a eficécia institucional.

Tabela Resumo dos Riscos de Conflito de Interesses

Area de Gestio

Financiamentos Europeus

Recrutamento

Compras e Contratacoes

Parcerias e Colaboracdes

Gestiio de Projetos

Possiveis Riscos de
Conflito de Interesse

. -A.locagﬁo de fundos baseada

em interesses pessoais ou
relacionamentos improprios
Selecdo de candidatos com
base em rela¢des pessoais ou
familiares, ndo no mérito
Escolha de fornecedores com
base em vinculos pessoais ou
financeiros

Parcerias formadas com
entidades onde haja interesse
pessoal de dirigentes ou
funcionarios

Decisdes influenciadas por
interesses  pessoais em
detrimento do  interesse
institucional
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Medidas de Mitigacio

Revisdes independentes e

justificativas  claras para
alocacOes
Processos seletivos
transparentes e  critérios
objetivos.
LicitagGes abertas e

verificacGes de antecedentes
dos fornecedores

Avaliagbes independentes e
aprovagdo colegiada.

Supervisdo  continua e
auditorias periddicas

TOPOSias
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Favorecimento de certas Politicas claras e
o . .. artes em detrimento de documentacdo rigorosa dos
Distribuicio de Beneficios P ’ " P .g. ~
outras devido a critérios de distribuigdo.

relacionamentos pessoais.

Estas medidas de mitigacdo ajudam a assegurar que as operagdes da organizagio sejam conduzidas
de forma ética e transparente, alinhadas com as melhores praticas de governanga e conformidade

normativa.
Formularios

Formulario de Comunicaciio de Situacio Especifica de Nio Conformidade ou

Potencial Fraude
Para reportar situacdes de ndo conformidade ou potencial fraude, os colaboradores devem utilizar
o formuldrio apropriado, garantindo que todas as informagdes sejam detalhadamente descritas para a

devida investigacio

Formulério de Requisiciio de Autorizagio para Acumulacio de Funcoes
Para solicitar a acumulaciio de fungBes, os dirigentes e trabalhadores devem preencher o
formuldrio de Requisigdo de Autoriza¢fio para Acumulagio de Fungbes, fornecendo todas as

informagdes necessarias para avaliacdo e aprovagio pela dirego.

Concluséo

O cumprimento deste Codigo de Etica e Conduta é essencial para manter a integridade e a
reputacdo da Santa Casa da Misericordia de Moncarapacho. Todos os dirigentes e trabalhadores séo
responsaveis por aderir e promover as diretrizes aqui estabelecida, contribuindo para um ambiente de

trabalho ético e transparente.

O Cédigo de Etica e Conduta da SCMM é aprovado pela Mesa Administrativa a 03/02/2025

A Mesa Administrativa
Da Santa Casa da Miseé bt

de Moncarapacho

-/

(Sandra Paula Silva Aféndoeira)
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Declaracio de Compromisso

da Santa Casa da Misericérdia de Moncarapachs

Eu, (nome completo), portador do
documento de identidade n° ; CBF n® , ocupante do cargo de
, declaro para os devidos fins que:

1. Estou ciente das normas e diretrizes estabelecidas no Cédigo de Etica e Conduta (CEC) da
Santa Casa da Misericérdia de Moncarapacho.

2. Comprometo-me a cumprir rigorosamente todas as disposi¢des do CEC, atuando de acordo com
os principios de integridade, transparéncia, responsabilidade e respeito.

3. Reconhego a importdncia de evitar e comunicar prontamente qualquer situagéo de conflito de
interesses, incompatibilidades, impedimentos ou acumulagio de fungdes que possam comprometer a
minha atuagfio profissional na instituigéo.

4. Abster-me-ei de aceitar gratificagdes, recompensas, presentes ou ofertas que possam influenciar
minhas decisfes profissionais, comunicando imediatamente qualquer tentativa de oferta ao superior
hierarquico.

5. Participarei ativamente nas formagdes promovidas pela instituicio relacionadas ao CEC e as
boas praticas de éticas e de conduta.

6. Comprometo-me a preencher e assinar, sempre que necessario, as declaragdes de inexisténcia
de conflito de interesses, bem como os formuldrios de comunicacio de nfo conformidades ou
potencials fraudes.

7. Estou ciente de que o ndo cumprimento das normas estabelecidas no CEC pode resultar em
medidas disciplinares, conforme as politicas internas da institui¢do.

Data: . de de

Assinatura:

Para uso Interno

Recebido por: © (nome do responsavel)

Cargo:
Data: ; de de

Comentérios:

Esta Declaracio de Compromisso deve ser preenchida, assinada e entregue ao departamento de
Recursos Humanos ou ao responsavel pela gestio do Cédigo de Ftica e Conduta para a devida
formalizac#o.
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Declaracio de Existéncia de Conflito de Interesses

da Santa Casa da Misericérdia de Moncarapacho

Eu, (nome completo), portador do
documento de identidade n° , NIF n° , ocupante do cargo de
, declaro para os devidos fins que:

1. Estou ciente das normas ¢ diretrizes estabelecidas no Cédigo de Etica e Conduta (CEC) da
Santa Casa da Misericordia de Moncarapacho, especialmente no que diz respeito & prevengio e
comunicacdo de conflitos de interesses.

2. Reconhego a importéncia de manter a integridade, transparéncia e responsabilidade em todas
as minhas atividades profissionais no &mbito desta instituigfo.

3. Venho, por meio desta, informar a existéncia do seguinte conflito de interesses que pode afetar,
direta ou indiretamente, minhas fungdes e/ou decisdes na instituicio:

e Descrigdo detalhada da situagfio de conflito de interesses:

e Impacto potencial nas minhas fun¢des e decisdes

4. Proponho as seguintes medidas para mitigar ou resolver o referido conflito de inieresses:

5. Comprometo-me a abster-me de participar de quaisquer decisdes ou agdes que possam ser

influenciadas por este conflito de interesses até que a situagdo seja resoivida de acordo com as diretrizes
do CEC.
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6. Declaro, ainda, que permanecerei a disposicio para quaisquer esclarecimentos adicionais que
sejam necessarios e que informarei prontamente qualquer alteragfio nesta situagfo.

Data: 5

Assinatura:

Para use Interne

Recebido por:

(nome do responsavel)

Cargo:

Data: 2

de

Comentarios:

Acdo Tomada:
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Declaracio de Inexisténcia de Conflito de Interesses
da Santa Casa da Misericérdia de Moncarapacho
Eu, (nome completo), portador do

documento de identidade n°® , NIF n° , ocupante do cargo de
, declaro para os devidos fins que:

1. Apbs cuidadosa avaliagio das minhas atividades profissionais e pessoais, afirmo que nfo existe
qualquer situagéo de conflito de interesses que possa comprometer minha atuacdo imparcial e ética na
instituicio da Santa Casa da Misericordia de Moncarapacho.

2. Comprometo-me a manter essa declaragéo atualizada e a informar prontamente a instituigfo
caso venha a identificar qualquer situagio que possa configurar um conflito de interesses.

3. Declaro estar ciente das normas estabelecidas no CEC da instituigdo, especialmente aquelas
referentes a prevencéo e gestdo de conflitos de interesses.

4. Confirmo que néo tenho interesses financeiros, pessoais ou familiares que possam influenciar,
direta ou indiretamente, as minhas decisdes e agdes no exercicio das minhas fun¢des na instituigfio.

5. Comprometo-me a agir com integridade, transparéncia e responsabilidade, conforme as
diretrizes estabelecidas pelo CEC, contribuindo para a manuteng¢io da confianga publica e a boa
governanga da instituicdo.

Data: s de de

Assinatura:

Para uso Interno

Recebido por: (nome do responsavel)

Cargo:

Data: " de de

Comentarios:
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Acfio Tomada:

Esta Declaragdo de Inexisténcia de Conflito de Interesses deve ser preenchida, assinada ¢ entregue

ao responsavel pela gestio do Cédigo de Etica e Conduta para a devida formalizagao.

Rua Dr. José Fernandes Mascarenhas N2 2
8700-088 Moncarapacho
Telefone: 289 792 706 | stacasam.moncarapacho@sapo.pt



+ SANTA CASA DA MISERICORDIA DE MONCARAPACHO

Formulirio de Comunicacéo de Situacio Especifica de Ndo Conformidade ou Potencial Fraude

da Santa Casa da Misericordia de Moncarapache

1. Informacdes do Comunicante

Nome Completo:

Cargo/Fungio: Departamento:

Telemavel: Email;

2. Descri¢io da Situacido de Nio Conformidade ou Potencial Fraude

e Data e hora da Ocorréncia:

e J.ocal da Ocorréncia:

e Descricfio detalhada dos fatos:

e Pessoas envolvidas:

e Documentos ou evidéncias relacionadas (anexar se possivel):

Rua Dr. losé Fernandes Mascarenhas N2 2
8700-088 Moncarapacho
Telefone: 289 792 706 | stacasam.moncarapacho@sapo.pt



+) SANTA CASA DA MISERICORDIA DE MIONCARAPACHO

3. Impacto da Situacéio

e Impacto Potencial ou Real na Institui¢o:

e Medidas j4 tomadas (caso haja)

4. Sugestoes de Medidas ou Acdes para Correcio

e Acdes sugeridas para a correcdo da ndo conformidade ou prevengdo de fraude:

5. Declaracao
Declaro que todas as informagfes fornecidas neste formuldrio s@o verdadeiras e compietas e que

estou ciente de Que a divulga¢do intencional de informacgdes falsas pode resultar em medidas

disciplinares.

Data: ; de de

Assinatura:

Para uso Interno

Recebido por: (nome do responsavel)

Cargo:
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Data: s de de

Acdo Tomada:

Este formuldrio deve ser preenchido com precisio e entregue ao responsdvel pela gestdo de ndo

conformidades e fraudes para a devida avaliacio e implementagfo das agdes corretivas necessarias.
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Formuldrio de Requisicio de Autorizacio para a Acumulagio de Funcies

da Santa Casa da Misericordia de Moncarapacho

1. Informacdes do Requerente

Nome Completo:

Cargo/Funcio: Departamento:

Telem

dvel: Email;

2. Detalhes da Func¢io Adicional Proposta

Cargo/Fungéo a ser acumulada:

Departamento/Setor:

Descrigo das responsabilidades da funcio adicional:

Horario previsto para a funcfo adicional:

Perfodo de acumulagfo (datas de inicio e término, se aplicavel):

3

Justificacio para a Acumula¢iio de Funcdes
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e Beneficios esperados para a instituicdo

4. Declaracido do Requerente

Declaro que todas as informagdes fornecidas neste formuldrio sdo verdadeiras e completas.
Comprometo-me a cumpri as responsabilidades de ambas as fungdes de maneira eficaz ¢ a evitar
qualquer conflito de interesses que possa surgir devido a acumulagéo de fungdes. Estou ciente de que
a autorizacio para a acumulagdo de fungdes pode ser revogada a qualquer momento, caso s¢ verifique

que esta pratica prejudica a minha performance ou os interesses da instituigéo.

Data:

5 de de

Assinatura:

ara uso Interno

=

Recebido por: (nome do responsavel)

Decisdo da Administracio
e Aprovaco
O Aprovado
O Nio Aprovado

- Comentarios da Administracio:
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- Assinatura do responsével pela decisdo:

- Data da decisdo: / /

Este formulério deve ser preenchido, assinado e submetido ao responsdvel pela gestio para a

avaliagfo e decisdo sobre a autorizagfo para a acumulagfio de fungdes.
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