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I. INTRODUCAO

No presente relatdrio efetua-se uma avaliagdo intercalar do grau de implementacdo das medidas de
mitigacdo dos riscos identificados no Plano de Prevencdo de Gestdo de Riscos De Corrupgao e
InfragcGes Conexas (PPGRCIC) da USIFaial referentes as situagdes de risco elevado, conforme previsto

na a) do ponto 4, do art.2 62 do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro.

A elaboracao do presente documento beneficiou do contributo dos responsaveis pela implementacao

das medidas de prevencao de riscos elevados associadas a cada uma das areas envolvidas.
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Il. ENQUADRAMENTO ORGANIZACIONAL

A Unidade de Saude da llha do Faial é uma unidade de prestacdo de Cuidados de Saude Primdrios sem
internamento que tem como:

Missdo

A missdo da USIFaial é a de prestar cuidados de saude humanizados e de proximidade aos utentes,
contribuindo para a melhoria da salde das familias e da comunidade e colocar o utente no centro de
toda a atividade desenvolvida. Para cumprimento da sua Missdo o grupo de profissionais organiza-se

em equipa multidisciplinar, de modo a que, seja possivel que todos os utentes inscritos tenham
médico e enfermeiro de familia.

O objetivo da Equipa é o de contribuir para que todos os servicos sejam prestados com um elevado
nivel ético, de forma cortés e profissional, com rigor e qualidade técnico-cientifica; utilizando as boas
praticas e as normas de ética e deontologia profissionais.

Visdo
A nossa visdo é a de ser um parceiro de confianca do Servico Regional de Saide caminhando com vista
a melhoria continua, fazer sempre o melhor. Trabalhamos para ser uma unidade de salude de

referéncia a nivel regional, por um lado, a nivel de satisfagdo dos utentes e dos profissionais e, por
outro, para garantir um atendimento de qualidade, de eficiéncia e de acessibilidade dos utentes.

Valores

Como valores da Equipa salientamos os seguintes:

e Integridade: promover a honestidade, imparcialidade, respeito e solidariedade na conduta
profissional, demonstrando a todos, e em especial aqueles com quem se relaciona interna e
externamente, um ambiente geral de confianca e integridade.

e Confianga: incentivar uma cultura de abertura, transparéncia, proximidade e
responsabilizacdo, promovendo uma participacdo ativa dos profissionais, colaboradores,
parceiros e utentes.

e Inovagdo: tracar caminhos inovadores para criar valor nas areas chave com vista a melhoria
continua através de métodos e solugdes originais e pioneiras.

Para cumprir a missdo e atingir a visao tragada assume uma Carta de Missdo e Valores ancorada nos
principios éticos da gestdo publica, observando os principios da atividade administrativa consagrados

na Constituicdo e na lei, designadamente os de Servigo Publico, Integridade, Justica e Imparcialidade,
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Igualdade, Proporcionalidade, Transparéncia, Colaboracdo e da Boa-Fé, Informacdo e da Qualidade,

Lealdade, Integridade, Competéncia e Responsabilidade; e, Urbanidade por forma a assegurara o

respeito e confianga dos varios intervenientes, todos constantes no Cédigo de Etica e de Conduta,

perante o qual todos os colaboradores e dirigentes tém de declarar a sua adesao.

Objetivos

O objetivo da USIFaial é seguir a sua missdo de acordo com os valores éticos e deontoldgicos

subjacentes a melhor prossecucdo do interesse publico, concretamente:

e Promover uma cultura organizacional e individual de conformidade com os valores e

principios adotados, bem como para o desenvolvimento das melhores praticas de conduta

ética, com vista a exceléncia, enquanto entidade que presta um servico publico em cuidados

de saude primarios;

e Assegurar os valores, principios, normas e regras de conduta que norteiam o relacionamento

interpessoal e com as vdrias entidades e parceiros;

e Garantir elevados padrdes de referéncia e de atuacao no exercicio da sua atividade.

CARTEIRA DE SERVICOS

A carteira de servigos da USIFaial é a seguinte:

a. Consultas: complementar e programada; cessagao tabagica; diabetes; hipertensao;

nutricdo; planeamento familiar; saude do adulto; saude escolar; salide infantojuvenil;

salde materna; salide da mulher; viajante.

b. Outros servicos clinicos: cuidados de enfermagem e vacinagao, psicologia; terapia da

fala, medicina dentaria. Meios Complementares de Diagndstico: eletrocardiogramas

e espirometrias; raio X convencional.

c. Servigos nos domicilios: cuidados de saude (médicos, de enfermagem e de outros

técnicos) e apoio técnico.
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d. Outros servicos e apoio a grupos vulneraveis: Intervencdo Precoce; Servico Social;

Gabinete do Utente; Deslocacdo de Doentes; Reembolsos de despesas médicas;

Equipa de Gestdo de Altas; Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados;

Atribuicdo de Produtos de Apoio, Comissao de Dissuasao a Toxicodependéncia, Grupo

de Apoio aos Cuidadores Informais, e Comissao de Dissuasdo a Toxicodependéncia da

Horta.

ESTRUTURA ORGANICA

A estrutura organica da USIFaial é composta por um Conselho de Administracdo, um Conselho

Consultivo e um Conselho Técnico.

Organograma nominativo dos Dirigentes e Chefias Intermédias

Conselho de Administracao

Delegado Saude
Concelhio
Presidente ‘ =
. Al Fari

Dr. Andy Rodirgues DI SUISRAo EAle

Vogal Executiva

Dra. Nidia Neves Faria
Vogal Executiva

Enf2 Maria Manuela Oliveira
|

[ 1 1

Diretora Clinica Diretora de Coorgier!adora
Enfermagem Técnica
Dra. Nidia Neves Enf.2 Maria Maria Manuela

Faria Manuela Oliveira Rocha

Enfermeira Chefe

Enf.2 Maria
Conceig¢ao Santos




Referéncia do

RELATORIO INTERCALAR DE EXECUCAO documento:

’. UNIDADE ~ ~ ~
W Sk PLANO DE PREVENCAO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPCAQ | Serv | N.2 | Rev

E INFRACOES CONEXAS o1 | 27 | o6

O servico de prestacdo de cuidados de salde integra quatro “Unidades Funcionais” - unidade de salde
familiar e comunitaria, unidade de sadde publica, unidade de diagndstico e tratamento e unidade
basica de urgéncia - embora a data apenas se encontrem em efetivo funcionamento a unidade de

saude familiar e comunitdria e a unidade de diagndstico e tratamento.

A area administrativa integra duas seccbes — seccdo de pessoal, expediente e arquivo, e seccao de

contabilidade, patriménio e aprovisionamento.

-Seccdo de pessoal, expediente e arquivo;

Compete a Secgdo de Pessoal, Expediente e Arquivo (art.2 32 do DRR n.2 3/2011/A, de 28 de
janeiro):

- Executar as operacbes administrativas relacionadas com o recrutamento, gestao
corrente e mobilidade do pessoal

- Organizar e manter atualizado o cadastro e o registo biografico do pessoal;

- Assegurar a rececdo e expedicdo da correspondéncia e documentacao;

- Marcar consultas e exames complementares de diagnodstico;

- Prestar apoio administrativo as unidades funcionais;

- Organizar e manter o arquivo geral da USIFaial;

- Emitir certiddes;

- Organizar o trabalho dos motoristas e do pessoal auxiliar;

- Efetuar as operagdes de controlo da assiduidade e pontualidade do pessoal.

- Secc¢do de contabilidade, patriménio e aprovisionamento.

Compete a Sec¢do de Contabilidade, Patrimoénio e Aprovisionamento (art.2 33 do DRR n.2
3/2011/A, de 28 de janeiro):

- Elaborar a proposta de orcamento da USIFaial e organizar o projeto de orcamento, de
acordo com as propostas dos servigos;

- Processar as remuneragdes devidas ao pessoal;

- Processar as despesas com aquisicao de bens e servicos e encargos diversos;

- Controlar as contas correntes relativas a fornecedores e quaisquer outras entidades;

- Pagar reembolsos e comparticipacdes aos utentes;

- Assegurar as operacgGes contabilisticas;

- Propor alteragGes orgamentais e transferéncias de verbas, de acordo com a execuc¢ao
efetuada e a evolugdo verificada nas despesas;

- Executar as operag¢bes administrativas relacionadas com a aquisicdo de bens e
servigcos e com a alienac¢do de quaisquer bens;
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- Emitir certidoes;

- Promover, acompanhar e verificar as atividades de seguranca, limpeza, manutencao
e reparacdo das instalagdes e equipamentos;

- Administrar o parque automoével;

- Organizar e manter atualizado o cadastro dos bens méveis e imdveis.

Internamente foram nomeados pelo Conselho de Administracdo responsaveis de area /equipa a quem

sdo atribuidas as seguintes fungdes:

Elaboragdo de planos e relatérios de atividades;

Propor objetivos para o servigco/area;

Coordenacao didria das atividades e profissionais sob a sua responsabilidade e correcdo dos
desvios detetados;

Apoiar o superior hierdrquico no planeamento das férias, escalas de servico,
intersubstituicdes e emissdes de parecer para frequéncia de formacdo (entre outros);
Preparar as reunides com as equipas e com o superior hierarquico;

Garantir o cumprimento da legislacdo, dos procedimentos e normas do servico/ area em
particular, e da USIFaial, em geral;

Colaborar com os dirigentes na avaliagdao de desempenho;

Contribuir para a melhoria continua dos seus servicos.

Na USIFaial existe um organigrama nominal e funcional, ambos publicitados aos trabalhadores na

pagina da Intranet.
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Lquipas /Comissdes / Nockeos /Outros Servigos

Taups de Comuncacho (TC)

Equpu de Coardenico Locsl (ECLRRCO)

Equpa do Raco e Seguranga (ERS)

g du Gesto con Ctymtreon » Acondos Conratuiacos (EGOAC)
Equpa oo Sauoe Escoler (ESE)

Equpa de Saice Comuntina (ESC)

e on Cushante (1Q)

Equpa E-SAPA

Equpo pora 3 Prevencdo o Tratamenn ¢a Tuberososs

Equpa Tocrca ta imervenglo Precoce (ETP)
Equpa de Sadce Mental de Agoio 008 CSP

Comvssdo ce 503 para & Saloe (CES)

Comesdo Camstrote (CC) =

Commado gars & Dinsusndo da Toncodepeniéncs (COT)

NOTe0 de Apoed 8 Crancas e Joson em Risoo (NACIR)
Nuzeo e Fammagio (N )

Gateretn 30 Ltenie (GU)
Crugo de Trbaho o8 Rutono & inglmenticlo o RGPD (GT-ROPD)
Senwo de Seguanga Contra Incénsos (851)

Servigos de Prestacio de
Cuidados de Saude

—

Secaetaniado CA

-

- — ¢
Administrativos

Conselho Consultivo

Consedho Técnico

Outros Servicos de
Suporte

| Unidade de Sadde

Familiar e
Comunitaria

Unidade de Saude

Pabica

Unidade de
Diagndstico e

Tratamento

Secgio de Pessoal,
Expediente ¢ Arquvo

Secgdo de
Contabilidade,
Patriménio ¢
Aprovisionamento

Aprovado: 30-11-2022 - Int-USIF/2022/2305

Cuidados Médcos MGF

Cuidados Globais de
Enfermagem

Secretariado Clinko

o Servigo Sodial
Psicologia
Nutrigio
- Medicna Dentdria
’ Delegagio de Sadde
Saide Ambiental
e ———— Terapia da Fala
s de Dagrésticoe | €— £CG e Espirometria
P Terapéuica Radioiogia
Secgio de Pessoal < >
Motoristas
i = Telefonistas
[ AO.
| Expediente e Arguivo ‘ Quiré 4.0
_| Servikos Financeiros Contabliidede
| [ — Tesouraria
r Reembolsos
Aprovisionamento ¢
- Armazém [
] instalagdes ¢
Equi ntos
Patnmaono qQuipame!
“ | Umpeza e Seguranga
r Informitica
Org. Proc. Deslocagio
de Doentes (OPDD)
-
Gabinete Juridico (vago)
1
Gabinete de Apoio $GQ |

J
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Para além dos servicos acima referidos, existem servicos de apoio técnico, nomeadamente o Gabinete
Juridico, o Gabinete da Gestdo da Qualidade e o Nucleo de Formacdo e ainda equipa transversais que
apoiam o Conselho de Administracdo em diversas dreas (ex: Equipa do Risco e da Seguranca, Equipa

Gestora dos Objetivos e Acordos Contratualizados, Equipa de Comunicagao, etc.).

Os principais diplomas legais que influenciam o funcionamento da USIFaial sdo:

e Estatuto do Servigo Regional de Salude: Decreto Legislativo Regional n.2 28/99/A, de 31 de
julho com a redagdo que |he foi dada pelo Decreto Legislativo Regional n.2 2/2007/A, de 24
de janeiro e alteragdes posteriores dadas pelo Decreto Legislativo Regional n.2 1/2010/A e
pelo Decreto Legislativo Regional n.2 4/2020/A, de 22 de janeiro.

e Organica e quadro de pessoal da Unidade de Saude da Ilha do Faial: Decreto Regulamentar
Regional n.2 3/2011/A de 28 de janeiro de 2011.

e Regulamento Interno de Horarios. Despacho n.2 1437/2012 de 18 de outubro de 2012.

o 07/2021.

11
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ll. AVALIAGAO DO ESTADO DE IMPLEMENTAGAO DAS MEDIDAS ASSOCIADAS A RISCOS

ELEVADOS

Na avaliacdo do estado de implementacdo de cada medida importa, essencialmente, analisar se as

iniciativas/acOes previstas para os riscos elevados foram implementadas. A avaliagdo do

desenvolvimento das a¢des preventivas foi efetuada com o contributo das chefias/dos responsaveis

das areas em que tinham sido identificados os riscos com esse nivel de gravidade. A tabela que se

segue é o resultado da avaliacdo e contributos fornecidos por estes.

12




Referéncia do
Documento

.'Uslég;i@uif%o RELATORIO DE EXECUCAO DO PLANO DE PREVENCAO
DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS

Serv. N.2 Rev.

01 27 06

Responsabilidade — Presidente do CA (contributo a 23-10-2023)

QUESTIONARIO

Avaliagdo Intercalar de Execugdo - Outubro 2023

lJustificacdo de ndo execugdo

Avaliagdo Afericdo das Agdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco . ;
5 s 5 ( B ) B Servigo / Area Responsavel Sim N&o (Preenchimento obrigatério sempre

Riscos identificados no Servigo 2022-2025 do Risco medidas identificado

- - - - que a resposta for negativa)
Presidente do CA,
- " - Responsével do
N&o envolvimento dos servicos de instalagdes e equipamentos na aquisicio . . : = .
: . . 5 1-Rubrica do responsavel em todos os pedidos do SIE; Servigo de Instalagies e Aprovisionamento e
dos materiais e equipamentos a adquirir, nomeadamente os que dizem : . c ; Sim
sz . x . 2-Na escolha dos equipamentos estara sempre envolvido s SIE. Equipamentos Responsavel dos Servigos
respeitod drea clinica e que necessitem manutengdo preventiva e corretiva. =
de Instalagfes e
Equipamentos
R Solicitagdo de colaborador (técnico superior) para substituigdo nas auséncias Sim, jurista
Incumprimento objetivos organizacionais - Inexisténcia de colaboradores e do umcg clemento do SEI’VItD Ermmfa s ]rpe acio de fu: Ses, delegacio e Conselho de em !
inadequacgdo das atribuigdes do Gabinete Juridico/recursos humanos A . v0 P e g. ;. 4 o gac Administragio/Gabinete Presidente do CA =
P validagdo de procedimentos bem como a exequibilidade dos objetivos i’ prestagdo
disponiveis. Juridico :
propostos. de servigos.
Sim, jurista
Conselho de em ]
luridico - Dilatagdo das respostas. Solicitagdo de colaborador (técnico superior/assistente técnico). Administragdo/Gabinete Presidente do CA restacio
Juridico p -
de servigos.
Contratagdo de um Té Superior Area Jurid
R o ) . o ontratacac de um lecnico superior Area Jundica CDnSE|hDdEAdmmiﬂra;§D )
Auséncia de um Técnico Superior area juridica. . Presidente do CA Sim
Gabinete Juridico

13
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Responsabilidade — Vogal Executivo/ Diretora de Enfermagem (03-10-2023)

Avaliagdo Intercalar de Execugdo - Outubro 2023

Aferigdo das Agbes (medidas preventivas) a adotar para cada risco
medidas identificado

Riscos identificados no Servigo 20; Servigo / Area

Monitorizagdo semanal dos atos n3o registados e/ou em periodos | Prestagdo de Cuidados
incorretos. de Salde

Existéncia de atos clinicos ndo registados, nomeadamente 3 execucdo do
Informagga clinica  |ato sem reflexo administrativo efou registo informatico, bem como atos
registados incorretamente e/ou em periodos incomretos.

Responsavel

Responsavel do
Secretariado Clinico,
Diretora Clinica e
Diretora de

Sim

Nao

Responsabilidade — Vogal Executivo/ Diretora Clinica (17-10-2023)

N&o aplicavel perque nao houve
notificagdes de incidentes desta natureza
na area de enfermagem. Sugiro
monitorizagdo quadrimestral

Justificagdo de ndo execugio
[Preenchimento obrigatorio sempre
que a resposta for negativa) n

Avaliacdo Intercalar de Execugdo - Outubro 2023

Avaliagio Aferigio das  Agdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco

Riscos identificados no Servigo 2022-2025 do Risco medidas identificado H

Servico | Area

Existéncia de atos clinicos ndo registados, nomeadamente a
execucdo do ato sem reflexo administrativo e/ou registo

infermatice, bem come atos registados incorretamente efou em incorretos. de Saude
periodos incorretos.

Informacéo clinica

Menitorizagdo semana! dos atos n3o registados &/ou em periodos Prestagdo de Cuidados

Responsavel

Responsavel do
Secretariado Clinico,

Diretora Clinica &

Diretora de

Sim

Nio

lustificagio de ndo execugdo

fque a resposta for negativa) n

Responsabilidade — Secretariado Clinico (26-09-2023)

Avaliagdo Intercalar de Execucdo - Outubro 2023

Justificagdo de ndo execugio

Avaliagio  Aferigio das Agoes (medidas preventivas) a adotar para cada risco

Riscos identificados no Servigo 2022-2025
¢ do Risco medidas identificado

Servico / Area

|
Existéncia de atos clinicos ndo registados, nomeadamente a
execugdo do ato sem reflexo administrativo efou registo Monitorizacgo semanal dos atos ndo registados g/ou em periodos | Prestacdo de Cuidados
informatico, bem como atos registades incorretamente e/ou em incorretos. de Saude
periodos incorretos.

Informacéo clinica

Responsdvel

Secretariado Clinico,

Responsavel do

Diretora Clinica e
Diretora de

sim

Sim

Nio

(Preenchimento obrigatério sempre
que a resposta for negativa) H

14
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Responsabilidade — Servigos Financeiros (18-10-2023)

igdo das

do Risc medidas

Falta de acompanhamenta periddico e apoio dos servigos por

Controlo Interno . .
parte da Responsavel pelo Sistema de Controlo Interno.

Ao nivel do Controlo Interne falta de acompanhamento periddico
dos Servigos, por parte da Responsavel pelo Sistema de Controlo
Interno

Controlo Interno

Acbes (medidas preventivas) a adotar para cada risco
identificado

Acompanhamento e atualizacdo dos normativos e implementaco
das agdes conforme descrito no Sistema de Controlo Interne da
unidade e sua revisdo de 3 em 3 anos.

Servicos Financeiros

Responsavel

Responsavel Servigos
Financeiros

Avaliacdo Intercalar de Execucdo - Qutubro 2023

Nio (Preenchimento obrigatorio sempre

que a resposta for negativa)

1- Atualizacdo de procedimentos internos (e.g. procedimentos
técnicos, manual de procedimentos) sempre que tal se mostre
necessario

2- Revisdo dos procedimentos e sua implementagdo de 3 em 3
anos

3- Monitorizac3o periddica do cumprimento dos procedimentos.

Responsabilidade — Servigco de Aprovisionamento (13-10-2023)

Avaliagio

Riscos identificados no Servigo 2022-2025
do Risco

N&o envolvimento dos servicos de instalacdes e equipamentos na
aquisi¢do dos materiais e equipamentos a adquirir,
nomeadamente os que dizem respeitos area clinica e que
necessitem manutengao preventiva e corretiva.

Aquisicao de
equipamentos

Aferigio das
medidas

identificado

1-Rubrica do responsavel em todos os pedidos do SIE;

Agoes (medidas preventivas) a adotar para cada risco

2-Na escolha dos equipamentos estara sempre envolvido os SIE.

Servicos Financeiros

Servico de InstalacBes e

Servigo [ Area

Equipamentos

Responsavel Servigos
Financeiros

Os pontos 1 e 2 sdo cumpridos, no entanto,
o ponto 3, ou seja, a monitorizagio

X periédica do cumprimento dos
procedimentos s6 agora é quese estd a
testar a monitorizagdo.

Responsdvel

Presidente do CA,
Responsavel do
Aprovisionamento e

Responsavel dos

Servigos de Instalagbes

e Equipamentos

Avaliacdo Intercalar de Execucdo - Outubro 2023

lustificagio de ndo execugio
(Preenchimento obrigatério sempre
que a resposta for negativa) -

1- a rubrica nos pedidos, quando por
escrito, estdo sempre implicitas. 2- O
codigo do CCP, ndo preve nem obriga ao
envolvimento do SIE em qualquer
aquisi¢do de escolha de equipamentos ou
servigos de manutengdo. O juri do
procedimento ou Servigo, pode pedir
parecer técnico externo cu "opinido”,
contude n&o & vinculativa (obrigatdria)

15



Referéncia do
Documento

:JSI RELATORIO DE EXECUCAO DO PLANO DE PREVENCAO
DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS

Serv. N.2 Rev.

01 27 06

Servigco de Instalag6es e Equipamentos (13-10-2023)

Avaliagdo Intercalar de Execugdo - Qutubro 2023

Justificagdo de ndo execugio
Servio [ Area Responsdvel Sim  Ndo (Preenchimento obrigatério sempre

u . . - que a resposta for negativa) -

Presidente do CA,
Responsavel do
Aprovisionamento e
Responsavel dos
Servigos de Instalagbes

e Equipamentos

Avaliagio ; s (medidas preventivas) a adotar para cada risco

Riscos identificados no Servigo 2022-2025
. do Risco medidas identificado

N3o envolvimento dos servigos de instalacbes e equipamentos na
Aquisigio de  |aquisigio dos materiais e equipamentos a adquirir,
equipamentos  |nomeadamente os que dizem respeitos area clinica e que
necessitem manutengdo preventiva e cormetiva.

1-Rubrica do responsavel em todos os pedidos do SIE; Servico de Instalagdes e

. . . . Sim
2-Na escolha dos equipamentos estara sempre envelvido os SIE Equipamentos

Responsabilidade — Servigo de Informatica (20/10/2023)

Justificagdo de ndo execugdo
Servigo / Area Responsdvel Sim Ndo (Preenchimento obrigatério sempre

. - - - que a resposta for negativa) -

Parcial. N8o fui selecionada para uma

Avaliagio Afericdo das Acbes (medidas preventivas) a adotar para cada risco
do Risco medidas identificado -
Aumentar as competéncias dos Recursos Humanos do Servigo de

Informatica e contratualizar indivdualmente a participagdo em eventos Informatica
formativos externos

Riscos identificados no Servigo 2022-2025

Responsavel do Servico formagdo em que me inscrevi, aguardo selecio

Seguranca da Informacéo | Incapacidade de prevencdo e resposta a incidentes informaticos . ~
de Informatica para outra. As minhas colegas ndo se

inscreveram em nenhuma formaco.
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IV. CONCLUSAO

Face aos contributos, a implementacao das medidas de prevencdo de risco elevado contidas no
PPGRCIC pode considerar-se, na sua maioria, em implementacdo. Considerando que a recente
atualizacdo se constata uma pequena margem melhoria de modo a garantir a totalidade da sua
implementagao, trabalho que sera efetuado até a avaliagdo anual do ano 2023.

Horta, 23 de outubro de 2023

P’lo Grupo de Trabalho do PPGRCIC

Assinado por: Celeste Maria Pereira Freitas
Num. de Identificacdo: 08592113
Data: 2023.10.30 09:16:58-01'00"

E CHAVE MOVEL
[ I B NN ]

Coordenadora
Gabinete Gestdo da Qualidade

Circuito Interno: Int-USIF/2023/2051

Assinado por: Susana Catarina Bettencourt de
Simas

Num. de Identificagdo: 11049575

Data: 2023.10.30 15:43:25-01'00'

E CHAVE MOVEL
[ 3N M I

Responsavel dos Servigos Financeiros
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