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1. ENQUADRAMENTO

Tendo em considerac¢do que os fendmenos da corrupcao e infragdes que Ihe estdo conexas afetam o
desenvolvimento da sociedade e o normal funcionamento das economias, constituindo, por isso,
uma preocupacdao de todos os agentes, nomeadamente das empresas e, em particular, das
sociedades financeiras mostrou-se necessdrio a criacgdo do Mecanismo Nacional Anticorrupgao
(doravante denominado apenas por “MENAC”) e concomitantemente aprovou o Regime Geral de

Prevencdo da Corrupgdo (doravante denominado apenas por “RGPC”).

A aprovacdo do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro (doravante “DL 109-E”), que criou
MENAC e estabeleceu o RGPC, introduziu um novo paradigma na gestdo de riscos de corrupcdo e
infracGes conexas e veio estabelecer e determinar a aplicagdo do RGPC as pessoas coletivas, com

sede em Portugal, que empreguem 50 ou mais colaboradores.

Por conseguinte, tornou-se necessario que as pessoas coletivas abrangidas pelo artigo 2.2 do RGPC
procedessem a implementacao de um sistema eficaz de prevencao de fendmenos de corrupg¢ao, sob

pena de aplicacdo de sangdes, o qual deve conter, pelo menos os seguintes instrumentos:

1. Plano de Prevengdo de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas (previsto no artigo 62 do
RGPC): instrumento que deve abranger as atividades de todas as areas da Sociedade,
incluindo a dire¢do de topo, quanto a identificagdo de riscos. Devera ser revisto a cada trés
anos ou sempre que surja uma alteracdo nas atribuicdes ou na estrutura organica/societaria

da entidade que o justifique;

2. Cddigo de Conduta (previsto no artigo 72 do RGPC): é o instrumento de gestdo que
estabelece o conjunto de principios, valores éticos e regras de atuacdo de todos os dirigentes
e colaboradores, tendo em consideracdo as normas penais relativamente a corrupgao e
infracGes conexas e riscos de exposi¢cdo da entidade a estes crimes, assumindo-se como o

normativo potenciador do reforco da cultura de integridade das instituicdes;

3. Programa de Formagao e Comunicagao para a integridade: assegura a ajustada divulgacao
a todos os colaboradores dos conteudos, alcances, propdsitos e medidas de atengdo e
cuidado associadas e previstas nos normativos internos, nomeadamente cédigo de conduta,
plano de prevengdo de corrupgao e infragdes conexas, por forma a que estes conhegam e
compreendam as politicas e procedimentos de prevengdo de corrupg¢do e infragdes conexas

implementados;



Relatodrio de Avaliagao Anual do Plano de Prevengdo

de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas: 2024 I IS;_j Cll'lanfe

Canal de Denuncias: instrumento necessdrio para o despiste de todo o tipo de
irregularidades e desconformidade, nomeadamente auséncia de integridade, corrupcao e

infracGes conexas na Sociedade, assegurando o anonimato e protecdo dos denunciantes;

Designagao de um Responsdvel pelo Cumprimento Normativo (“RCN”): com o objetivo de
garantir, em permanéncia, a adequada execug¢do dos instrumentos do Programa de
Cumprimento Normativo, incluindo, designadamente, a coordena¢do auténoma e
independente da elaboragdo/revisdo do respetivo programa, o acompanhamento da sua

execucdo e eficiacia das medidas nele previstas.

No ambito da implementacdo do Programa de Cumprimento Normativo e de um sistema eficaz de

prevencdo de fendmenos de corrupcao, a Lisgarante — Sociedade de Garantia Mutua, S.A. (doravante

“Sociedade”) dispGe dos seguintes instrumentos:

1.

Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas (PPR): desde junho de

2022, e revisto em dezembro de 2023;
Cddigo de Conduta: ultima revisdo efetuada em novembro de 2023;

Plano de Formagdo: referente ao ano de 2024, devidamente aprovado em Comissdo

Executiva / Conselho de Administraco;

Canal de Denlncias: disponivel e acessivel no website da Sociedade, mediante o qual
qualquer denunciante podera efetuar uma comunicacdo, de forma independente,

auténoma, segura, confidencial e imparcial;

Responsavel pelo Cumprimento Normativo e substituto: em cumprimento do disposto no
artigo 5.2 do RGPC, a Sociedade designou o “responsavel pelo cumprimento normativo” e o
seu substituto, a quem compete garantir e controlar a aplicacdo do programa de

cumprimento normativo;

Politica de Prevengao do Branqueamento de Capitais e Financiamento do Terrorismo:

ultima revisdao efetuada em novembro de 2023. Atualizagdo em curso;

Politica de Participa¢ao de Irregularidades: Ultima revisdo efetuada em junho de 2022.

Atualizagdao em curso;

Politica de Preven¢ao e Gestao de Conflitos de Interesses: Ultima revisdo efetuada em

marco de 2025.
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Assim, considerando a estrutura e dimensdo da Sociedade, a mesma encontra-se sujeita ao
cumprimento do Decreto-Lei 109-E/2021 e, nos termos do artigo 6.2, n.2 4 do RGPC, a execugdo do

PPR esta sujeita a controlo, efetuado nos seguintes termos:

a) Elaboracdo, no més de outubro de cada ano, de um relatério de avaliagdo intercalar

relativamente as situagdes identificadas de risco elevado ou maximo;

b) Elaboragdo, no més de abril do ano seguinte a que respeita a execugdo, de um relatério de
avaliagdo anual, contendo, nomeadamente, a quantificacdo do grau de implementacao das
medidas preventivas e corretivas identificadas, bem como a previsdo da sua plena

implementacao.

Face ao exposto, a Dire¢ao de Conformidade apresenta o Relatério de Avaliagcdo Anual do Plano de
Prevencao de Riscos de Corrupcdo e Infracoes Conexas (“Relatério”), referente ao ano de 2024,

para cumprimento do artigo 6.2, n.2 4, al. b) do RGPC.

2. OBIJETIVO

O presente Relatério tem por objetivo reportar ao Conselho de Administragdo, o estado da
prevencgao do risco de corrupgao e infragdes conexas, nos aspetos da execugdo do Cédigo de Conduta

e demais normativos associados a estas matérias.

Este Relatdrio foi elaborado pela Diregdao de Conformidade e visa dar cumprimento a obrigagado legal
prevista artigo 6.2, n.2 4, alinea b) no RGPC que prevé a sua elaboracdo, até ao final do més de abril

de cada ano.

Para este efeito, foi tomado como periodo de referéncia o intervalo temporal de 1 de janeiro e 31

de dezembro de 2024.

3. METODOLOGIA DE AVALIAGAO DOS RISCOS

A metodologia de avaliagdo da execugdo do PPR, cumpre as obrigacdes estabelecidas pelo RGPC, nos
normativos internos aplicdveis a Sociedade, e as recomendac¢des do MENAC, consultadas para o

efeito.

De modo a verificar se as situacdes que potenciam eventos de corrupcdo e infragGes conexas sdo
geridas e abordadas de forma correta pela Sociedade, foram avaliadas as atividades que comportem

risco, a fim de calcular o grau de exposicdo da Sociedade. Para esse efeito, foi definida uma
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classificacdo do risco quanto a probabilidade da sua ocorréncia e impacto, que se encontra prevista

no PPR.

Considerando o grau de risco atribuido, sdo planeadas as a¢des necessarias para a respetiva

mitigacdo do risco.

Apds definir as agBes para mitigar os riscos apurados, as unidades de estrutura responsaveis
estabelecem um plano de implementacdo dessas ac¢des, recaindo a responsabilidade da
implementacdo dos planos de acdo sobre os responsaveis pelo processo em questdo, competindo a

Direcdo de Conformidade acompanhar e monitorizar a sua implementacdo e adequacao.

4. METODOLOGIA PARA A AVALIAGCAO ANUAL DO PPR

A metodologia para a realizacdo da avaliacdo anual da execucdo do PPR implica os seguintes

procedimentos:

12, Recolha da informacdo sobre a execucdo e a eficdcia das medidas preventivas junto das

varias unidades organicas da Sociedade;

29, Analise da informacéo recolhida, junto das diversas fungbes/areas, efetuada pela Dire¢do de

Conformidade;

39, Elaboragdo de relatério de avaliagdo anual, contendo a quantificagdo do grau de
implementagdo das medidas preventivas e corretivas identificativas, bem como a previsdo

da sua plena implementacdo, pela Dire¢do de Conformidade;

49, QObtencdo de parecer prévio da Direcdo de Gestdo de Riscos da Sociedade, avaliando o
ambiente de risco e a suficiéncia e adequacdo da moldura de mitigacdo descrita, com base

na informacao reportada pelas unidades de estrutura;
52. Aprovacdo pelo Orgdo de Administracdo da Sociedade;

62. Divulgacdo do Relatério a todos os colaborados, publicacdo no website da Sociedade e envio

ao MENAC.

Concretamente, para a recolha da informacgado sobre a execucao e a eficacia das medidas preventivas,
a Diregdo de Conformidade solicitou a cada unidade organica da Sociedade que preenchesse um
questionario elaborado de acordo com as orientagdes do MENAC, constantes no Anexo 5 do Guia

n.2 1/2023 de setembro.
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Abaixo indica-se a estrutura organica da Sociedade no periodo de referéncia do presente Relatério
(a qual sofreu alteragdes significativas em 2025, que implicardo a revisdo do PPR da Sociedade no

decorrer do presente ano, garantindo a atualidade deste instrumento):

Conselho de Administracao (CA)

Diregao de
Auditoria Interna
(DA

Comissdo Executiva (CE)

Secretariado
(SEC)

Diregia
Acampanharnenta &
Recuperacio de

Crédit [DARC)
Administrador Administrador Administrador de Gastdo de
Comercial e Marketing de Risco e Operagdes Riscos e Conformidade

Departamento de

Recupem¢io de

Crédito {ARC) &

CIRE Direca Diregio de Diragao de Direcao de Diregao de Diregao de
Departamento de \regao Marketing & Gestdo Anilize e Risco q: Conformidade Gestao de Riscos
Comercial (DC) de Projetas (BMP) Operagdes (DO)

Acompanhamento de Crédito (DAR) (DCO) (DGR)

(DAC)

Departamento
Execugo de
Operagoes (DEO)

Legenda:

Departamento
Reporte hierdrquico Juridico (D)

Reporte funcional

Departamento de
Paneamento e
Recursos [DPR)

Gestio de Capital
Humanao (RH)

De seguida, identificam-se as questSes que constam no questiondrio dirigido a cada unidade
organica, relativamente aos riscos identificados no PPR, elaborado de acordo com as orientagdes do

MENAC, constantes no Anexo 5 do Guia n.2 1/2023 de setembro:

. . A Eficacia das medidas (se .
A medida estd Evidéncia da . (N Medidas
. . N implementadas) / razdes .
implementada? implementacdo (se N corretivas a
- ~ . para a sua ndo
Sim / Ndo aplicavel) . ~ adotar
implementacao

5. ANALISE DA INFORMAGCAO RECOLHIDA

No ambito do presente Relatério, a Direcdo de Conformidade procedeu a analise das atividades,
riscos e medidas preventivas associados as atividades, bem como o estado de implementagdo das
medidas identificadas e eventuais medidas corretivas a adotar, distribuidas pelas 9 (nove) unidades
organicas da Sociedade (Administracdo, Direcdo de Gestdo de Riscos, Direcdo de Conformidade,

Direcao de Auditoria Interna, Direcdo Comercial, Direcao de Acompanhamento e Recuperacdo de
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Crédito, Direcdao de Marketing e Gestdao de Projetos, Direcdo de Andlise de Riscos e Direcdo de

Operacgoes).

A analise efetuada permitiu aferir o grau de implementacdo efetiva das medidas de mitigacdo dos
riscos de corrupcdo e infracGes conexas, com base nos dados reportados diretamente pelas unidades

responsaveis e validados pela Direcdo de Conformidade.

De seguida, apresenta-se o quadro-resumo com a quantificacdao global da execu¢do das medidas
no ambito do PPR, refletindo a maturidade do sistema de controlo interno em matéria de

integridade organizacional e prevengdo da corrupgdo:

Resumo da Implementacao de Medidas PPR 2024

. on: o ) N.° Medidas
g:glg:iiz N.% Atividades ;.sotli:i?s I':;n:::i;:zss Parcialmente Nao
Implementadas Implementadas | Implementadas
DAl 4 8 14 12 2 0
DAR 8 8 8 8 0 0
DARC 5 5 5 5 0 0
DC 9 9 9 9 0 0
DGR 4 4 4 4 0 0
MKT 3 3 3 3 0 0
DCO 4 7 7 6 0 1
ADM 15 15 25 23 2 0
DO 14 26 27 27 0 0
TOTAL 66 85 102 97 4 1

Principais indicadores obtidos da analise do PPR implementado no periodo de referéncia deste

relatério, excluindo da Direcdo de Operacgdes:
1. Foram inventariadas 66 atividades, associadas a 85 eventos de risco;

2. Para os 85 riscos, foram identificadas 102 medidas preventivas, das quais, 95% (97) se
encontravam implementadas no final de 2024. Apenas 1 medidas ndo se encontravam
implementadas (1%) (DCO) e 4 medidas estavam parcialmente implementadas (4%) (ADM

e DAI);

3. Releva-se também que, em média, foram definidas 1,2 medidas preventivas para cada risco
identificado, verificando-se o recurso a mais do que uma iniciativa de mitigagao do risco,

para além da revisdo de procedimentos.
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Analise das medidas nao implementadas ou parcialmente implementadas:

Diregao de Conformidade:

Principais atividades Identificagao dos Riscos

Relatorio de avaliagao anual PPR

A medida esta
implementada?
Sim / Nao

Classificagéo dos Riscos Evidéncia da

implementacdo
(se aplicavel)

Normativo

Medidas Preventivas
Interno

PO SR

lisgarante

SOCIEDADE DE CARANTIA MUTUA

Eficacia das medidas

(se implementadas) /

Medidas corretivas a adotar

razdes para a sua hédo

implementacao

Realizacio de
exercicios de
identificacéo e
acompanhamento de
operagbese
processos com
acesso a base de
dados de clientes,
colaboradores e
fornecedores

Utilizacdo/divulgacéo, em
beneficio proprio ou de
terceiros, de informacao
confidencial/privilegiada

Sistema de autenticacéo e
restricdo de acessos as bases de
dados Alterar para Sistema de
autenticagao robusto e
mecanismos de restrigao de
acessos as bases de dados, com
base em perfis de utilizador e no
principio do menor privilégio.

Baixa Médio Reduzido N/A

Sim

Medida Proposta: Implementacao de uma politica de gestao de
acessos baseada em risco, complementada por autenticacéo
multifator (MFA) e revisdes periddicas automatizadas.

Descrigéo: Autenticagcao Multifator (MFA): Tornar obrigatdria a
autenticacdo multifator para todos os acessos as bases de dados
e sistemas criticos, especialmente para perfis com permissdes
elevadas.

Politica de Acessos Baseada em Risco: Definicdo de perfis de
utilizador com base na fungo e nivel de sensibilidade da
informagéo acedida.

Revisdo imediata de acessos sempre que haja mudanca de
funcdes ou mudanga de fungdes de colaboradores.

Revisdes de Acesso Automatizadas e Regulares: Automatizar o
processo de revisao de acessos com periodicidade trimestral.
Alertas automaticos para acessos fora do perfil ou tentativa de
escalamento de privilégios.

Auditoria e Monitorizacde Continua: Log de acessos com registo
de atividades criticas.
Sistema de alertas para acessos anomalos ou nao autorizados.
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SOCIEDADE DE CARANTIA MUTUA

Diregdo de Auditoria Interna:

Amedida esta

implementada? Evidéncia daimplementacao (se aplicével) " -
sim / Néo para a sua nao implementacgéo

Medidas Preventivas comuns a todos
osriscos identificados

Eficacia das medidas (se implementadas)/razoes

Medidas corretivas a adotar

Adogéo das Normas Internacionais de
? . . Parcialmente |Programa de Avaliagao da Qualidade e Melhoria da Auditoria Interna implementado|Avaliagao externa da Funcao de Auditoria Interna (Em  |Avaliacao externa da Fungao de Auditoria Interna
Auditoria Interna e Cédigo de Conduta

) implementada |parcialmente na Sociedade. Curso) (Em Curso)
dos Auditores Internos
- . Nao obstante a existéncia da aplicacao de controlo . - -
Adopgao de ferramentas informaticas | Parcialmente ) R . . ) . ) ) P i Encontra-se em implementagao uma solugao GRC,
N . Existéncia da aplicagao de controlo interno. interno, as suas funcionalidades como ferrramenta de
de suporte ao trabalho da Funcao implementada

em conjunto com o BPF.

suporte ao trabalho da DAl sdo muito reduzidas.

Administragao:

Classificacéo dos Riscos A medida esta

: 5 - :
Principais Atividades Identificagdo dos Riscos Medidas Preventivas Normativo Interno IplemeiE ek WIREIEES CRIEives &

PO | (€] Sim / Nao / Parcialmente adotar
implementada

N&o assegurar o cumprimento do
Qellberad:) ou_u.t|||z.ar/d|vu|gar . . . . . Cddigo de Conduta . . Dewera ser assegurada a
informag&o privilegiada e/ ou Baixa | Baixo Reduzido |- Tomada de decis&o descentralizada. . Parcialmente implementada L

X o . Manual de procedimentos tempestividade das atas
confidencial para beneficio préprio

ou de terceiros

Deliberar sobre as aquisicdes e
alienacdes de imoweis e outros ativos
recebidos em garantia pela Sociedade,
no exercicio da sua atividade

- Tomada de decisdes descentralizada, por

votos em plenario e maioria; Declaracéo de Apeténcia pelo Risco
. X Aplicacéo indevida de recursos . " . - Acompanhamento dos indicadores de risco |Orgamento da Sociedade h . Aprovacéo da Politica de
Aplicacéo de recursos financeiros P g Baixa | Médio Reduzido |. s P A . . Q,. o~ . Parcialmente implementada p' g. . .
financeiros identificados neste ambito através do relatério |Politica de aplicagdes financeiras (em Aplicagdes Financeiras.
de monitorizag&o do quadro de apeténcia pelo |elaboracéo)
risco.

10
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O grau de implementacdo das medidas corretivas (95%) reflete um compromisso significativo por
parte da Sociedade com a promocao da integridade institucional e o refor¢o do controlo interno, em

linha com os principios consagrados nos artigos 6.2 e 12.2 do RGPC.
As unidades organicas com resposta valida ao inquérito anual foram:
e Administracdo (ADM): 25 medidas (23 implementadas, 2 parcialmente implementadas);

e Direcdo de Auditoria Interna (DAI): 14 medidas (12 implementadas, 2 parcialmente

implementadas);
e Diregdo de Andlise de Riscos (DAR): 8 medidas (100% implementadas);

e Direcdo de Acompanhamento e Recuperagdo de Crédito (DARC): 5 medidas (100%

implementadas);
e Diregdo Comercial (DC): 9 medidas (100% implementadas);
e Direcdo de Gestdo de Riscos (DGR): 4 medidas (100% implementadas);
e Direcdo de Marketing e Gestdo de Projetos (MKT): 3 medidas (100% implementadas);
e Diregdo de Conformidade (DCO): 7 medidas (6 implementadas, 1 ndo implementada);
e Dire¢do de Operagdes (DO): 27 medidas (100% implementadas)

As unidades organicas da Sociedade que ainda ndo realizaram o levantamento de atividades e riscos,

devido a sua recente criagdo ou reestruturagao, sdo:
e Direcdo de Apoio a Transformacao;
e Direcdo de Gestao de Pessoas;
e Direcdo de Estudos e Comunicacgao;
e Direcdo de Planeamento e Controlo Financeiro;
e Direcdo Juridica (anteriormente integrada na DO);
e Dire¢do de Meios;
e Direcdo de Sistemas e Processos.

Estas DiregBes serdao plenamente integradas no ciclo de avaliacdo do PPR no exercicio de 2025, com

levantamento de riscos, definicdo de medidas e plano de monitorizacao.

11



Relatodrio de Avaliagao Anual do Plano de Prevengdo

de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas: 2024 I IS;_'-j Cll'lanfe

Analise das medidas ndao implementadas:

e Diregcdo de Conformidade (DCO): medida relacionada com a eventual existéncia de uma
politica de gestdo de acessos baseada em risco, incluindo autenticacdao multifator e revisao
periddica de acessos. A medida encontra-se em fase de planeamento e serd objeto de

implementacdo progressiva com recurso a ferramentas automatizadas de controlo;
Andlise das medidas parcialmente implementadas:

e Administracdo (ADM): tomada de decisdo descentralizada por votos em plenario e maioria e
acompanhamento dos indicadores de risco identificados neste ambito através do relatério

de monitorizacdo do quadro de apeténcia pelo risco.
e Dire¢do de Auditoria Interna (DAI):
o Avaliacdo externa da qualidade da fun¢do (em curso).

o Adocdo de ferramentas informaticas adequadas ao trabalho da funcdo (em fase de

implementacdo da solugdo GRC em conjunto com o BPF);

6. CONCLUSAO

No que respeita a prevenc¢do do risco de corrupgdo e infragdes conexas na Sociedade, considera-se
globalmente satisfatério o estado atual da implementagdao das medidas preventivas, a luz da

execucao do PPR referente ao ano de 2024. Em particular, destaca-se que:

e Nao foram identificados atos de corrupg¢do ou infragGes conexas durante o periodo em

analise;

e As medidas preventivas associadas aos riscos identificados foram avaliadas como eficazes,

Uteis e adequadas, refletindo-se num elevado grau de implementagao (95%);

e A Sociedade dispde de uma cultura robusta de prevencao de riscos de corrupcao,
materializada em diversos normativos internos, nomeadamente o Cédigo de Conduta, a
Politica de Subcontratacdo, a Politica de Gestdo de Conflitos de Interesses e a Politica de
Comunicacdao de Irregularidades, entre outros documentos acessiveis a todos os

colaboradores;

e A Sociedade mantém uma postura de tolerdncia zero face a comportamentos de suborno e

corrupgao;

12
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Foram promovidas a¢des de formacao destinadas aos colaboradores e aos membros dos

6rgaos sociais, com o objetivo de desincentivar e prevenir praticas ilicitas;

O programa de cumprimento normativo da Sociedade revelou-se eficaz, com especial
destaque para o plano de formacdo, o canal de denuncias, o Cédigo de Conduta e demais

politicas e procedimentos internos implementados.

A Direcdao de Conformidade continuara a assegurar o acompanhamento periédico de todas as

medidas adotadas ou a adotar. Sem prejuizo, emitem-se as seguintes recomendagées, com vista ao

refor¢o continuo do sistema de controlo interno:

1.

Implementacdo de um mecanismo de reporte semestral por parte das unidades organicas,
para garantir o acompanhamento continuo da execucdao do PPR e mitigar eventuais falhas

de resposta;

Refor¢o da comunicagao interna relativamente as obriga¢des decorrentes do RGPC, com

especial atencdo as areas que registaram omissdes ou falhas de reporte;

Integragao plena das unidades organicas recentemente criadas no ciclo de avaliacdo do PPR
de 2025, assegurando o levantamento e a classificagdo dos riscos préprios associados as

respetivas atividades;

Avaliacdo continua da eficacia das medidas implementadas, com foco nas medidas de

natureza transversal ou de controlo estrutural, promovendo ajustes sempre que necessario;

Estabelecimento de um plano regular de formagdo em matéria de ética e prevencdo da
corrupgao, com vista a continua sensibilizacdo de todos os colaboradores e dirigentes da

Sociedade.

Este Relatério serd apresentado ao Conselho de Administracdo e ao 6rgdo de fiscalizacdo da

Sociedade, nos termos do artigo 6.2 do RGPC, e disponibilizado no website institucional, conforme

previsto na legislacdo aplicavel.

13



