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I. Sintese

0 Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE (CHBM) elabora o Relatdrio do Governo Societdrio

respeitante ao ano de 2017 nos termos definidos no art.2 54 do DL n.® 133/2013, de 3 de~

outubro. Para o efeito, respeita-se o guido divulgado pela Unidade Técnica de
Acompanhamento e Monitorizacdo do Sector Pablico Empresarial.

A Missdo, Objectivos e Politicas do CHBM mant&m-se inalteradas e de acordo com o publicado
no Regulamento Interno da Instituicdo;

O actual Capital Estatutario & de 105.180.000,00 €, apds aumento de 6.150.000,00 €, em
numerario, aprovado pelos Despachos do Secretério de Estado do Tesouro n® 12652017 e
1266/2017, de 29 de Dezrembro;

Globalmente, foram cumpridas a maioria as metas e objectivos definidos em sede de
contratualizagdo com a Tutela, apresentade uma taxa de cumprimento do Contrato Programa
de 97,1% e do indice de Desempenho Global na ordem dos 95%:

Em termos financeiros, o CHEM EPE apresentou um resultado liquido negativo de -16,1 ME,
dentro dos valores contratualizados em sede de Contrato Programa 2017,

O CHBM adopta boas praticas no ambito do seu objecto de actuagio, designadamente no que
respeita as politicas de gestdo, no seguimento do relatdrio elaborado no ano transacto.

Il. Missdo, Objetivos e Politicas

1. Missdo, Visdo e Valores

Missao da Entidade

O Centro Hospitalar tem como missao a prestagao de cuidados de sadde diferenciados a todos
os cidaddos no ambito das responsabilidades e capacidades das unidades hospitalares que o
integram, Hospital do Barreiro e Hospital do Montijo, dando execugdo as definicdes de politica
de saide a nivel nacional e regional, aos planos estratégicos e decisdes superiormente
aprovados.

Vis3a

Ser um hospital de exceléncia para a comunidade e uma referéncia nacional.

Valores

- Humanizagdo e ndo discriminagdo;
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- Respeito pela dignidade individual de cadza doente;

- Atualizagdo face aos avancos da investigacdo e da ciéncia;
- Exceléncia téonico-profissional;

- Etica profissional;

- Respeito pelo Ambiente

- Promogio da multidisciplinaridade; ﬁ

2. Dbjetivos, Resultados definidos e grau de cumprimento

a) Objetivos

O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE pauta a sua atuagdo na prossecucdo dos seguintes
objetivos:

- Orientar toda a atividade em fungdo do doente, respondendo as suas necessidades, de
acordo com as melhores praticas disponiveis;

— Prosseguir e implementar metodologias de gestdo que proporcionem a realizacio
pessoal e profissional dos seus colaboradores;

— Rentabilizar a capacidade disponivel e garantir a viabilidade econgmico-financeira da
instituicao,
Em sede de contratualizacdo com a tutela foi estabelecido o Contrato Programa de
2017, onde foram definidos os objetivos de desempenho economico-financeiro e os
ohjetivos de qualidade e eficiéncia.

Objetivos Econdmico-financeiros — O wvalor global do contrato programa 2017 fol de
61.125.652,00 €, dos quais 58.069.369,40 € relativamente & produgio contratualizada e de
3.056.282,60 € de incentivos institucionals. Mao fol contratualizado verba de convergéncia.

Objetivos de gualidade e eficiéncia = O valor global dos incentivos institucionais foi de
3.372.605,80 £ & foi alcancado uma taxa de execugdo de 96,9%, que corresponde ao valor de
3.268.055,00 €.

b} Grau de cumprimento e justificacdo dos desvios

Relativamente ao grau de cumprimento, o valor total do contrato programa 2017 respeitante
a producdo e incentivos institucionais foi alcancado com uma taxa de execucdo de 97,1 %,
tendo-se emitido uma faturagdo de 59.322.906,19 €.
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Mo que respeita 4 execucdo do Contrato Programa, o CHBEM apresentou a ARSLVT, em outubro
de 2017, uma proposta de revisdo do Acordo Modificativo de 2017 que permitiria uma
execucdo plena do Contrato Programa, para o quzl se aguarda ainda pronuncia, pelo gque o
Conselho de Administracdo ndo se revé na taxa de execucdo apresentada, uma vez que
financeiramente teria sido possivel cumprir o Contrato Programa de 2017, por revisdo de
producdo entre linhas de atividade.

Assim, no que concerne a atividade assistencial prevista no Acordo Modificative de 2017,
identificam-se os principais desvios que poderiam ter sido colmatados, a saber:

Relatdrio de Governo Socletario 2017

\




RCHEIBM i, )

-:—.;"'. R
* Consulta Externa i
As consultas externas tiveram uma taxa de execucdo de 99,3% que, caso tivesse sido 7

ajustado o Contrato Programa, permitira faturar as consultas médicas subsequentes ao

prego base e desta forma potenciar o valor desta linha de atividade. O CHBM no ano 2017 ; :I’; f

teve como prioridade os tempos de resposta 4s consultas externas nalgumas
especialidades criticas com origem nos Cuidados Saide Primdrios (C5P), designadamente a
Ginecologia, Oftalmologia e Urologia. Estas 3 especialidades no inicio do ano 2017
representavam 67.5% do total da lista de espera para primeira consulta com origem nos
CSP, tendo-se concluido o ano de 2017 com um peso de 39,5% e uma redugdo dos tempos
de resposta em cerca de 25%. O CHBM tem ressalvado a necessidade de reforgo ao nivel
de Recursos Humanos médicos nestas especialidades, tanto para mais que a analise de
Benchmarking realizada pela ARSLVT permite evidenciar um adequado nivel de
performance em termos de produtividade face aos hospitais do Grupo dos profissionals
destas especialidades.

¥ Internamento

O valor do internamento atingiv uma execugdo de 98% que no caso dos GDH médicos e
GDH Cirdrgicos Urgentes ultrapassou a atividade prevista, portanto, a faturaglio a preco de
atividade marginal ndo permite minimizar financeiramente a inferior execucdo dos GDH's
Cirurgicos. A capacidade e producdo ao nivel da atividade cinirgica convencional foi afetada
pela redugio da capacidade em termos de Anestesia, circunstancia que € comum a muitos
dos hospitais da regido, uma vez que a escassez destes especialistas ao nivel do SNS tem
sido apontada como razdo para o decréscimo verificado. Uma vez mais, a situagdo carece
de reforgo de Recursos Humanos nesta drea, que o CHBM tem procurado colmatar
parcialmente com recurso a contratos de prestacfes de servigos, que ndo suplanta a
necessidade de dispor de reforgos afetos a tempo inteiro a esta instituicdo, com
consequente impacte na capacidade de planeamento da especialidade e de todas as que
dela dependem. A atividade adicional realizada pelas equipas cirdrgicas no decorrer do ano
2017 foi incrementada, tendo sido iniciada em fevereiro do ano transato.

v GDH de Ambulatdrio
A taxa de execucdo 89.6% consubstancia-se na fundamentacdo reportada para a atividade
cirlirgica em internamento, que fol ainda assim incrementada face ao ano anterior, mas
ndo foi possivel atingir o preconizado no Contrato Programa 2017, que tinha como
exigéncia um crescimento de 7,.5%.

¥ Urgéncias
Esta linha de atividade assistencial ultrapassou o previsto em sede de Contrato Programa
2017, a produgdo marginal registada poderia ser uma das linhas de atividade que a ser
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faturada como produgdo base minimizaria o diferencial financeiro da execucdo do contrato
programa 2017.

* Sessdes em Hospital de dia
O registo estatistico das sessdes de hospital dia tem decrescido pelo facto de esta atividade
ter passado a ser registada como GDH médico de ambulatéric. Estes dados nio
representam uma redugdo da prestagdo de cuidados, mas sim o resultado da evoluglo dos
processos terapéuticos de tratamento, que pela sua evolugiio e parantias de SEEUrANCa
determinam a menor necessidade de vigildncia médica ou de enfermagem presencial.

¥ Programas de GestSo da doenca cronica

As varias patologias representadas nesta linha de atividade tém execugfies heterdgenas,
uma vez que foi ultrapassada a previsio do nimero de doentes com VIH/SIDA e n3o foi
cumprida a previsao dos doentes diabéticos em Tratamento com Dispositivos de Perfusio
Subcutdnea Continua de Insulina (PSCI) por ser o primeire ano de operacionalizac3o desta
linha de produgdo em termos de Contrato Programa, pelo que as previsdes iniciais foram
majoradas pela percegdo desta necessidade. Acresce o facto dos critérios clinicos para a
faturagdo desta atividade terem sido apenas disponibilizados apenas do conhecimento em
agosto de 2017, com a publicagdo da circular normativa da ACSS gue determinou as
condigdes e procedimentos de pagamento das prestagdes de sadde realizadas ao abrigo do
Contrato Programa 2017.

¥ Sessdes de Radioncologia

O ano 2017 assinalou uma relevante alteragdo na proporgdo de tratamentos simples e
tratamentos complexos de radioterapla, com aumento de 70% dos tratamentos complexos
em detrimento dos simples, o que levou a que a atividade deste ditimo ficasse aguém das
estimativas iniciais, mas os tratamentos complexos suplantassem o previsto (167, 7%). Uma
revisdo ao Acorde Modificativo permitiria colmatar este diferencial. Esta mudanca iniciou-
se em 2016, data em que o Servigo passou a dispor de duas técnicas especiais de
tratamento complexo, a Radioterapia Estereotaxia Corporal (SBRT) e a Radioterapia de
Intensidade Modulada [IMRT).

Mo que respeita aos indicadores que concorrem para o apuramento do indice de Desempenho
Global do CHBM, a estimativa realizada apontou para um grau de cumprimento na ordem dos
95%, com o desvio mais significativo verificado ao nivel do cumprimento dos objectivos de
desempenho economico-financeiro designadamente no que respeita ao indicador do
acréscimo da divida vencida com grau de cumprimento 0 (zero).
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A eliminacdo do saldo dos pagamentos em atraso depende em grande parte do contrato
programa gue vier a ser estabelecido com a tutela,

3. Factores Chave de gue dependem os resultados da Entidade

0s fatores chave de que dependem os resultados de um Hospital EPE estdo relaclonados com
a atividade assistencial prestada, nomeadamente na possibilidade de resolucio de listas de
espera para consultas externa e cirurgia, a partir das quais se desenvolve o volume de
atividade de consulta, cirurgia e internamento.

Outro servico que apresenta um grande contributo de atividade & a Urgéncia, que no CHBM
se destaca pela Urgéncia Bisica do Montijo e pela Urgéncia Medico Cirdrgica do Barreiro,
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ambas com um volume de atividade em 2017 superior ao ano transato. Este servigo contribui
para o aumento do ndmero de doentes internados nas especialidades médicas. O servigo de
urgdncia, por outro lado, & uma das areas de prestacdo de cuidados que condiciona outras
atividades assistenciais, uma vezr que a sua sazonalidade, obriga o Centro Hospitalar a
concentrar os recursos humanos e recursos materiais para responder no imediato ao Plano
de Contingéncia do Inverna, limitando a atividade assistencial cirirgica programada.

A wvalorizacdo da atividade assistencial do CHBM assenta no modelo de financiamento dos
hospitais EPE, através da celebra¢So anual de um contrato programa no qual cerca de 98%
dos proveitos resulta da produgdo realizada a deerites do servigo nacional de sadde. Assim, os
acionistas Ministério da Sadde e Ministério das Financas limitam de imediato os resultados a
alcangar pela prestagdo de cuidados de sadde, incluindo todas as regras detalhadas inerentes
a faturacdo, que no ano 2017, tal como ja referido, apenas foram divulgadas em agosto do
ano em curso.

Ao nivel da despesa operacional, especial relevo para o acréscimo de custos com pessoal que
decorreram dos seguintes fatores:

¥ Reposicio dos cortes salariais;

¥ Criacdo da Unidade de Contingéncia no Montijo para o inverno de 2016/2017:

¥ Pagamento de horas extraordindrias 2 enfermeiros pelas horas realizadas durante o
periodo de transicao para as 35 horas;

¥ A contratacio de pessoal de enfermagem e assistentes operacionais para fazer face &
reposicdo das 35 horas nos CTFP e novos contractos,

¥ Pagamento de atividade cirorgica adicional para melhoria dos tempos de espera
cirtrgicos (SIGIC).

Os resultados ao nivel dos Consumos, em especial a rubrica de medicamentos estio
influenciados por trés fatores principais: a obtengSo de ganhos financeiros decorrente do
acordo do Ministério da Sadde com a APIFARMA e de notas de crédito respeitantes ao custo
do tratamento de doentes com Hepatite C; reducio do custo médio dos doentes em
tratamento com VIH/SIDA por alteragdo para terapéuticas mais custo-efetivas, a par de uma
diminui¢do do consumo de medicamentos bloldgicos por ajustamentos de precos aumento
da utilizacdo de medicamentos biossimilares.

Os Fornecimentos e Servigos Externos registarm um ligeiro incremento no ano 2017 face ao
periodo homologo, mas cumprindo o previsto em Contrato Programa 2017, decorrente do
aumento do saldrio minimo nacional que se reflete nos contratos com empresas fornecedoras
de limpeza, lavandaria, seguranga, e outros servigos diversos.

4. Politicas da Organizacio

Constitui politica do Centro Hospitalar estabelecer um compromisso sério entre a prestagio
de cuidados de saldde de qualidade e a garantia da sustentabilidade econdmica e financeira,

S
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num ambiente de dindmica da economia portuguesa alinhada com as expectativas dos
profissionais e utentes em melhorar a prestacdo de cuidados.

Ainda que o cendrio macroeconomico sefa favordvel, mantém-se as dificuldades de
recrutamento para algumas especialidades médicas e cirdrgicas, com notdrios desequilibrios
entre a oferta e a procura em algumas especlalidades, num certo sentido em competitividade
com o setor privado, que condiciona as respostas dentro do tempo clinicamente aceitivel para
consultas externas e cirurgias.

A insuficiente resposta na drea dos cuidados continuados integrados e outras estruturas
sociais da comunidade, ird continuar a sobrecarregar os hospitais com doentes que nido
carecem da prestacdo de culdados de sadde agudos, obrigando a dispanibilizar recursos para
resposta a situagdes de indole eminentemente social.

Esta conjuntura obriga as equipas de gestdo a manter politicas de racionalizagdo e de
otimizacdo dos recursos disponiveis, monitorizando permanentemente os niveis de eficiéncia
e de eficacia, no sentido de garantir capacidade de respostas adequadas no plano assistencial
2 0 Figoroso cumprimento das metas orcamentals negociadas,

O desafio colocado € a compatibilizac3o destes efeitos, alguns de sinal contrario, obrigando a
definir uma linha de gestdo estrategicamente equilibrada que cumpra o designio principal do
Centro Hospitalar, prestar cuidados de sadde de gualidade, garantindo a sustentabilidade
econdmica/ffinanceira a curto e médio prazo.

Como nota final sublinhamos que no ano 2017 o Centro Hospitalar Barreiro Montijo promoveu
uma articulag3o direta e regular com o Agrupamento de Centros de Saide Arco Ribeirinho,
bem como com os restantes Hospitals de Peninsula de Setdbal, reforcando o principio da
complementaridade entre organizaces do Servico Nacional de Sadde, como eixo
fundamental para potenciar e otimizar os recursos existentes.

Ill. Estrutura de Capital

1. Estrutura de Capltal

O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE & uma pessoa coletiva de direito publico de
natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, com um
Capital Estatutario atual de € 105.180.000,00, totalmente detido pelo Estado e é aumentado
ou reduzido por despacho dos membros do Governo responsaveis pelas dreas das financas e
salde.
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1. Hdentificacio de eventuais limitaghes i titularidade e/ou transmissibilidade das acgfes

O CHBM ¢ uma entidade plblica empresarial com capitais 100% publicos, nSo detendo
acgoes, pelo que a aplicabilidade deste ponto ndo de verifica.

3. Informacio sobre a existéncia de acordos parassocials que sejam do conhecimento da
entidade e que possam conduzir a eventuais restrigbes

Mo se aplica pelas razdes apontadas no ponto anterior,

IV. Participacdes Sociais e Obrigagbes detidas

1. Identificacdo das pessoas singulares efou colectivas que, directa ou indirectamente, sdo
titulares de participagbes noutras entidades

Os membros dos Grgdos sociais ndo detém qualquer participacdo noutras sociedades.

2. Explicacio da aquisicio e alineacio de participagdes sociais, bem como a participacio em
guaisquer entidades de natureza associativa ou fundacional

0 CHBM, EPE enquanto instituicdo prestadora de cuidados de sadde detém uma participacdo
como associado nos Servigos de Utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH), com uma quota
mensal de 250 €. No detém outras participacfes.

3. identificacio do numero de acgbes ¢ obrigagBes detidas por membros dos drgios de
administra¢3o e de fiscalizatio

Os membros do 6rgdo de administracdo e de fiscalizacdo ndo detém acgies e obrigagbes.

4. Informacio sobre a existéncia de relacbes de naturera comercial entre os titulares de
participagbes e a entidade

MNio existe relagies de natureza comercial entre os titulares de participactes e a entidade.

V.Orgdos Sociais e Comissdes

A. Modelo de Governo
1. ldentificacio do modelo de governo adotado

2
2P
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De acordo com os Estatutos, publicados em anexo ao Decreto-lel n.2 233/2005 de 29 de

dezembro, republicado pelo Decreto-Lei n.2 244/2012 de 9 de novembro, sio dorgios sociais -
do Centro Hospitalar, o Conselho de Administragdo, o Fiscal Unico e o Conselho Consultivo, —

cuja composicdo, mandato e competéncias sdo reguladas pelo referido diploma.

Mos termos do disposto nos Estatutos mencionados, o Conselho de Administracio é composto :

pelo Presidente e quatro Viogais, que exercem funges executivas, sendo um dos membros o
Diretor Clinico e o outro Enfermeiro-Diretor.

O mandato dos membros do conselho de Administracio tem a durac3o de trés anos e &
renovavel, até ao maximo de trés renovagbes consecutivas, permanecendo aqueles no
exercicio das suas funches até a designacdo dos novos titulares, sem prejuizo da rentincia a
gue houver lugar.

Alem dos orgaos de administragdo, o5 hospitais contam ainda com os drgdos de apoio téonico,
de fiscalizacdo, de consulta e de auditoria.

O fiscal Gnico é o drgao responsavel pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa
gestdo financeira e patrimonial do Centro Hospitalar.

0 Servigo de Auditoria Interna tem como missdo verificar a existéncia, o funcionamento e a
eficacia do modelo de controlo dos riscos de gestio e dos sistemas de controlo interno nos
dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos, através
de um acompanhamento objetivo, independente, sistematico & continua.

0 Conseltho Consultivo tem como competéncias apreciar os planos de atividade de natureza
anual e plurianual e as informacgtes gue tiver por necessarias para o acompanhamento da
atividade do Hospital, bem como emitir recomendagbes, tendo em vista o melhor
funcionamento dos servicos a prestar as populagdes, tendo em conta os recursos disponiveis.

B. Assembleia Geral
1. Composicio da mesa da assemblela geral, ao longo do ano em referéncla, com
identificacdo dos cargos @ membros da assembleia geral e respetivo mandato

M3o aplicivel, uma vez que o CHBEM & uma entidade publica empresarial com a totalidade do
capital detido pelo Estado e ndo havendo mesa da assembleia geral.

2. Identificacdo das deliberaghes acclonistas gue, por imposicio estatutdria, 20 podem ser
tomadas com maloria qualificada

N&o aplicavel, uma vez que o CHBM & uma entidade plablica empresarial com a totalidade do
capital detido pelo Estado e ndo havendo accionistas.

G SR v
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C. Administracio e Supervisio

1. Regras estatutdrias aplicidveis 8 nomeacdo substituicio dos membros do Conselho de
Administracdo

Mos termos estatutarios e legais, a nomeagdo dos membros do Conselho de Administracdo é
feita mediante resolugio do Conselho de Ministros, devidamente fundamentada e publicada
no Didrio da Repdblica, juntamente com uma nota relativa ao curriculo académico e
profissional do designado, sob proposta dos membros do Governo responsaveis pela drea das
financas e pelo respetivo sector de atividade.

Mos termos do ponto anterior, o Conselho de Administragio tem a composicio definida no
regime juridico e estatutos dos hospitais e centros hospitalares de natureza empresarial,
integrados no SNS.

O Conselho de Administracio em fungbes, foi nomeade pela Resolugio do Conselho de
Ministros n? 313/2016 de 20 de outubro, (Didric da Repdblica, 22 Série n? 211 de 3 de
novembro de 2016), na qual estdo publicitadas as sinopses curriculares dos respetivos
membros.

Este & o primeiro mandato nas fungdes referidas de todos os membros.

2. Composit@o do Conselho de Administragio, com indicacSo do nimero estatutiirio
minimo e mdximo de membros, duracio estatutdria do mandato, nimero de membros
efectivos, data da primeira designacdo e data de termos do mandato

O Conselho de Administrag3o & composto pelo Presidente e um maximo de quatre Vogais,
que exercem fungbes executivas, incluindo o Director Clinico e o Enfermelro Director,

Para além das competéncias proprias do Conselho de Administracio previstas no artigo 7.2
dos Estatutos, das especificas do Presidente do Conselho de Administrac3o, do Diretor Clinico
e do Enfermeiro Diretor, previstas, respetivamente, nos artigos 8.2, 9.2 e 10.2 dos referidos
Estatutos, a cada um dos membros do Conselho de Administracio foi atribuida a
responsabilidade de pelouros, através de delegacio de competéncias, publicadas em Didrio
da Republica, 22 série, n® 8 de 11/01/17, mediante Deliberacio n.2 41/2017.

No Presidente do Conselho de Administracdo, Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes, para
além das competéncias proprias e da coordenagio genérica de todas as dreas, a coordenacio
da Comissdo de Catastrofe e de Emergéncia, do Servico de Recursos Humanos, do Centro de
Formacao Profissional e Documentacio, do Gabinete Juridico, do Gabinete de Comunicacdo e
Imagem e do Servigo de Auditoria Interna.

Ma Vogal Executiva do Conselho de Administragdo, Dra. Sonia Maria Alves Bastos, a
coordenagdo da Unidade Hospitalar de Gestdo de Inscritos para Cirurgia, da Equipa de
Acompanhamento da Consulta a Tempo e Horas, do Servico de Gestio de Doentes, do
Arguivo, do 5ervico Financeiro, da drea do Apoio 5ocial e do Gabinete de Apoio a Gestio.
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No Vogal Executive do Conseltho de Administragdo, Dr. Eduardo Manuel Rodrigues, a .'-%;'
coordenacdo da Comissdo de Normalizagdo de Produtos e Equipamentos, do Servico de .]“-\.
Aprovisionamento, do Servico de Instalagbes e Equipamentos, do Servigo de Informaticae dd |
Gabinete de Gestdo da Qualidade. %

No Director Clinico e Vogal Executivo do Conselho de Administragio, Dr, Luis Filipe Pereira dos V _-:rr
Santos Pinhelro, para além das competéncias proprias inerentes 3 direcgdo médica e & ﬁ.‘“
governacdo clinica nos servigos, departamentos, unidades de accdo médica e de diagndstico

e terapéutica, Comiss3o de Etica, Comiss3o de Qualidade & Seguranca do Doente, Comissao

de Controlo da Infecgdo Hospitalar {GCL -PPCIRA), Comiss3o de Higiene e Seguranca no
Trabalho, Comissdo de Farmacia e Terapéutica, Comissdo de Coordenagdo Oncologica,
Comissdo Tecnica de Certificagdo de Interrupcio da Gravidez, Comissio Médica, Direcgdo
Internato Médico, Ndcleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, Equipa de Gestdo de Altas,

Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar, Equipa de Trauma, Equipa da Unidade
Coordenadora Funcional da Sadde Materna e Meonatal, Equipa da Unidade Coordenadora
Funcional da SaGde da Crianca e do Adolescente, Equipa de Suporte Intra-Hospitalar em
Cuidados Paliativos, Grupo Coordenador Institucional da Vieléncia Contra os Profissionais de

Saude no Local de Trabalho, Comiss3o de Hemoderivados, Comissio de Antimicrobianos,
Consetho Técnico dos Tecnicos de Diagnostico e Terapéutica, a coordenacdo do Service de

Sadde Ocupacional, do Servico de Farmacia, do Servigo de Nutricdo e Dietética e do Gabinete

de Codificacdo e Auditoria Clinica,

No Enfermeiro Director e Vogal Executive do Conselho de Administragdo, Enfe. Anténio
Manuel Silva Viegas, para além das compet@ncias proprias que compreendem a direcgio
tecnica da actividade de enfermagem, gestdo dos enfermeiros e assistentes operacionais em
fungdes nos servigos assistenciais, a coordenagdo da Comiss3o de Enfermagem, do Servico
Hoteleiro e do Servigo de Esterilizacio

0 Presidente do Conselho de Administracdo nas suas faltas e impedimentos sers substituido
pela Vogal Executiva, Dra. Sdnia Maria Alves Bastos e, no seu impedimento, pelo Dr. Eduardo
Manuel Rodrigues. Nos termos do disposto no artigo 46.2 do Codigo do Procedimento
Administrativo, os membros do Conseltho de AdministragSo estdo autorizados a subdelegar as
competéncias acima delegadas no pessoal dirigente ou de chefia que deles directamente
dependa.

Mos que concerne ao modo de funcionamento do Conselho de Administra¢do, nos termos dos
referidos Estatutos, bem como do Regulamento Interno do CHBM, agquele reldne
semanalmente e sempre que convocado pelo Presidente, ou por solicitacio de dois dos seus
membros, ou do Fiscal Unico, através do Presidente. Compete ainda ao Presidente a
convocacdo das reunides extraordindrias, sendo a isso obrigado desde gue, pelo menos dois
dos seus membros the solicitem, indicando o assunto que desejam ver tratado.
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3. Distingdo dos membros executivos dos ndo executivos
MEo aplicivel, o CHBEM nSo tem membros ndo executivos.

4. Elementos curriculares dos membros do Consetho de Administracdo e de Fiscalizagdo

Os elementos curriculares dos membros do Conselho de Administracdo actual poderdo ser
consultados no endereqo que S Segue;

05 elementos curriculares do drgdo de fiscalizagdo podem ser consultados no seguinte
enderago:

5. Evidéncias da apresentagio das declaragbes de participacdes patrimoniais susceptiveis
de gerar conflito de interesses

Em cumprimento do disposto no n.2 9 do artigo 22.2 do Decreto-Lei n.® 71/2007, de 27 de
margo, cada um dos membros do Conselho de Administracdo procedeu ao depdsito, na
Procuradoria-Geral da Republica, da respetiva “declorogfo de inexisténcia de
incompatibilidades e impedimentos dos titulares de cargos politicos e oltos cargos publicos”
prevista no artigo 11.2 da Lei n.2 64/93 de 26 de agosto.

Por outro lado, e em cumprimento do disposto nos artigos 1.2 e 2.2 da Lei n.2 4/83, de 2 de
Abril, com a redacio dada pela Lei n.? 25/95, de 18 de agosto, bem como do n.2 1 do artigo
14.2 do Decreto-Regulamentar n.2 1/2000, de 9 de Margo, cada membro do Conselho de
Administracio remeteu ao Tribunal Constitucional, a respetiva "declarogdo de patrimdnio,
rendimentos € corgos sociais”.
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Em observdncia das disposigbes legais vigentes, designadamente, a n.? 7 do artigo 22.2 do
Decreto-Lei n.2 71/2007 de 27 de Marco, republicado pelo Decreto-Lei n.2 8/2012 de 18 de
laneiro, bem como o artigo 51.7 do Decreto-Lei n.2 133/2013 de 3 de Qutubro, o5 membros
do drgdo de administragdo ndo tém relagfes de natureza comercial com o CHBM, agem de
forma isenta e abstém-se de intervir nas decisdes que envolvam os seus proprios interesses,
nomeadamente na aprovacdo de despesas por si realizadas, ndo detém participacdes sociais
noutras entidades de natureza associativa ou fundacional e ndo exercem funcies de natureza
incompativel noutras empresas {declaracfes em anexa).

Mo que respeita ao estabelecido no art.® n.® 52.2 da mesma legislacio, relativamente as
participagdes patrimoniais, remete-se em anexo as devidas declaragtes, todas remetidas aos
Gregdos superiores.

6. ldentificacio de relagBes famillares; profissionais ouw comerciais dos membros do
Conselho de Administragio

MNdo aplicdvel, uma vez que o CHBM & uma entidade publica empresarial com capital detido
pelo Estado e ndo havendo accionistas.

7. Apresentagdo de organogramas ou mapas funcionals relativos & reparticio de
competéncias dos membros do Conselho de Administracdo

Organograma CHBM

Delegacdo de competéncias do Conselho de Administragdo

8. Caraterizagdo do funcionamento do Conselho de Administracdo

A, Nimero de reunifes realizadas ¢ grau de assiduidade

Mo decurso do ano de 2017, foram realizadas cinquenta e trés reunides de Conselho de
Administracio actual, com o seguinte grau de assiduidade:

%
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Grau de Asuduidade
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As deliberacOes sdo tomadas por votacdo normal. 530 tomadas por escrutinio secreto as
deliberacies que envolvam a apreciacdo do comportamento ou das qualidades de qualquer
pessoa, no dmbito das competéncias do Conselho de Administracdo.

Mo devemn estar presentes nos momentos da discussdo e votagio os membros do Conselho
de Administragdo gue se encontrem ou se considerem impedidos,

Salvo por motivaos de impedimento previsto na lei, aos membros do Conselho de
Administragdo ndo & admitida a abstencdo, devendo votar primeiramente os vogais e por fim
o presidente. Os membros do Conselho de Administracdo podem fazer constar da acta o seu
voto vencido e as razdes gue o justificam.

De cada reunido & lavrada a respetiva ata, que & aprovada na reunido seguinte.
O Presidente & substitufdo, nas suas auséncias e impedimentos, pelo Vogal que este designar.

B. Cargos exercidos em simulténeo em outras entidades
Mo existem cargos exercidos em simultdneo em outras entidades.

C. Orgdo competente para Avaliagiio do desempenho do Conselho de
Administragio

Preceitua o n.? 2 do mesmo art.2 6.2 do Decreto-Lei n.2 7/2007 de 27 de marco, republicado

pelo Decreto-Lei n.2 8/2012 de 18 de janeiro, que, nas entidades pdblicas empresariais, a

avaliagio do desempenho compete aos membros do Governo responsdveis pela area das

finangas e area da saode.

De acordo com o previsto no n.2 1 do mesmo artigo, o desempenho das fungies de gestdo
deve ser objeto de avaliacdo sistematica, tendo por parametros os objetivos fixados no
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Regime Juridico do Sector Publico Empresarial, ou decorrentes do contrato de gestdo. (Anexo
Contrato de Gestdo do Presidente do Conselho de Administrac3o).

N3o existe drgdos da entidade competentes para realizar a avaliagio de desempenho dos
administradores executivos e critérios pré-determinados para a avaliacio de desempenho dos
mesmos, nem Comisstes no orgdo de administracdo ou supervisdo,

a) Comizstes

De acordo com o Regulamento Interno, os orgdos de apoio técnico do CHBM constituem-se
como comissbes técnicas para atuacdo em matérias especializadas. O Centro Hospitalar
disphe das seguintes comissdes técnicas:

a) A Comissdo Meédica;

b) A Comissdo de Enfermagem:;

c) A Comiss3o de Etica;

d) A Comiss3o de Qualidade e Seguranca do Doente;
2} A Comissdo de Controlo da Infecgdo Hospitalar;

f) A Comissdo de Farmdcia e Terapéutica;

g] A Comissdo de Coordenacdo Oncoldgica;

h} Direccdo do Internato Médico

(Comissdo Meédica)

1- A Comissdo Médica ¢ presidida pelo Director Clinico e deverd acompanhar e
avaliar, periodicamente @ de modo sistemdtico, a actividade clinica
designadamente o5 aspectos relacionados com o exercicio da medicina.

2 - A Comissao Meédica, para além do Director Clinico, integra os adjuntos do Director
Clinico e os Directores ou Médicos responsaveis pelos servicos de Acc3o Médica.

3 - A Comissdao Meédica funciona em plendrio que reunird ordinariamente de gquatro
em quatro meses por convocagdo do seu presidente, sem prejuizo de poder
funcionar em comissfes especializadas, de mbito restrito, sempre gue tal se
mMostre necessania.

4 - Foram desenvolvidas pela comissao meédica as seguintes actividades:

a} Fomentar a cooperacdo entre os servigos de acgio médica e entre estes e os
restantes;

b} Apreciar os aspectos do exercicio da medicina hospitalar que envolvam
principios de deontologia meédica;

c) Dar parecer sobre as gqueixas e reclamacdes que sejam formuladas acerca da
correccdo técnica e profissional da assisténcia prestada aos doentes.

£ )
7
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(Comissdo de Enfermagem)

1 - A Comissdo de Enfermagem é presidida pelo Enfermeiro-Director, competindo-lhe
apreciar o5 aspectos relacionados com o exercicio da enfermagem no Hospital e
avaliar periodicamente e de modo sistematico a actividade desenvolvida neste
sector e a formacdo dos profissionais.

2 - A Comissdo de Enfermagem, para além do seu Presidente, € constituida pelos
adjuntos do Enfermeiro-Director e pelos Enfermeiros Chefes ou Enfermeiros
Coordenadores de unidades do Hospital,

3 - A Comissdao de Enfermagem funciona em plendrio que reunird ordinariamente uma
vez por més, por convocagdo do seu Presidente, sem prejuizo de poder funcionar
em comissies especializadas, de ambito restrito, sempre que tal s& mostre
necessario.

4 = Foram desenvolvidas pela comissdo de enfermagem as seguintes actividades no
ambito das suas competéncias:

a) Realizacde dos planos de actualizagdo profissional do pessoal de
enfermagem;

b} Parecer sobre a regulamentagSo interna para o sector de enfermagem e
colaborar na respectiva execucdo;

c) Parecer sobre assuntos submetidos a sua apreciacdo pelo Conselho de
Administracdo.

(Comiss3o de Etica)

1 - A Comiss3o de Etica € composta por sete membros, devendo revelar uma
compasicdo interdisciplinar.

2 - Os membros da Comissao de Etica 530 nomeados pelo Conselho de Administracio.

3 - Em todos os aspectos ndo previstos neste regulamento, a Comiss3o de Etica do
Hospital rege-se pelos principios definidos no Decreto-Lei n® 97/95 de 10 de maio.

A Comissio de Etica desenvolveu a sua atividade no dmbito das suas competéncias,
designadamente, com emissdo de pareceres sobre questdes éticas, estudos e ensaios
clinicos.

{Comissao de Qualidade & Seguranca do Doenta)

1 - A Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente & constituida por cinco membros,
dos quais um & o Presidente do Conselho de Administracdo, que preside a
Comissao,
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2 - Os elementos da Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente s30 nomeados
pelo Conselho de Administragdo, por proposta do Presidente.,

3 - Foram desenvolvidas pela comissio de qualidade e seguranca do doente as
seguintes actividades:

a) A formulagio da politica de qualidade orientada para o utente, nas
dimensbes de garantia, planeamento, controlo estatistico e melhoria

continua;

b) A avaliag3o das diferentes dimensBes de qualidade, incluindo a dos custos da
nao qualidade;

c) Proposta do plano de acgdo anual, com previsSo dos recursos necessarios 3
SU3 BXBCUCED;

d} O acompanhamento das actividades incluidas no plano de acgio anual.

(Comissao de Controlo da Infeccio Hospitalar)

1 - O corpo medico da Comissdo de Controlo da Infeccdo Hospitalar integra um
infecciologista, um microbiologista, um cirurgido e um internista, um dos quais
5erd o presidente.

2 - Sera ainda constituida por um técnico superior de farmacia e um enfermeiro que
poderdo acumular fungBes, mas nunca com a chefia de um servigo clinico.

3 - A Comissdo de Controlo da Infecgdo Hospitalar pode agregar consultores mediante
autorizagdo do Conselho de Administracio.

4 - Os elementos da Comissdo de Controlo da Infecgdo Hospitalar s3o nomeados pelo
Conselho de Administracdo sob proposta, respectivamente, do Director Clinico, do
Director dos Servigos Farmacéuticos e do Enfermeiro-Director.

5 - As competéncias da Comissdo de Controlo da Infecgdo Hospitalar sdo as constantes
de Despacho do Director-Geral da Saude, publicado no Didrio da Republica n2. 246,
Il série, de 23/10/96.

6 - A Comissdo de Controlo da Infecgdo Hospitalar devera funcionar segundo
regulamento préprio por si aprovado, e desenvolveu a sua actividade de acordo
com o plano anual de actividades, designadamente no dmbito do projecto “STOP
INFECCAQ", tendo sido designado o CHBM como hospital piloto.

[Comissdo de Farmacia e Terapéutica)

1 - A Comissdo de Farmacia e Terapéutica & constituida em paridade por cinco médicos
e cinco farmacéuticos, sendo um dos médicos o Director Clinico, gue preside, ou
um dos adjuntos por ele designado.
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2 - O Director do Servigo de Aprovisionamento participa, sem direite a voto,
restringindo a sua intervencio a matérias econdmicas e de gestio de aquisicfes e

existéncias,
3 = Foram desenvolvidas pela Comissdo de Farmdcia e Terapéutica as seguintes
actividades:
a) Integracdo entre os Servicos de Prestagdo de Cuidados e o Servico de
Farmacia;
b} Velar pelo cumprimento do formulario e suas adendas;
€} Pronunciar-se, dentro do respeite das regras deontoldgicas, sobre a
correcgdo da terapButica prescrita a doentes, sob solicitagio do Director
Clinico;
d) Informar os planos de aquisicio de medicamentos e orientar o seu consumao;
e) Awvaliagdo mensal os dados de consumo e as existBncias em medicamentos
por centro de custo, incluindo os prescritos em ambulatdrio;
f} Parecer sobre novos medicamentos a adquirir;
g] Definicdo e pdr em pratica uma politica de Informac3o sobre medicamentos.

[Comissdo de Coordenacao Oncoldgica)

1- A Comissao de Coordenacdo Oncologica rege-se pelo disposto na Portaria 420/90, de
8 de junho, e & presidida pelo Director Clinico ou por um dos seus adjuntos por si
designado. Para além do seu presidente, a Comissio de Coordenacio Oncoldgica é
composta por quatro médices com o grau de especialista nas dreas de Cirurgia,
Oncologia Médica e de Anatomia Patoldgica.

2 — Esta comissdo desenvolveu a sua actividade de acordo com as competéncias
atribuidas:

a)

b}
c)
d)

e

Organizar as consultas de grupo multidisciplinares, com o objectivo de
analisar e definir a estratégia de diagndstico e terapéutica relativa a casos
clinicos oncoldgicos, estabelecendo normas para o seu funcionamento.
Aprovar protocolos de actuacio diagnostica e terapéutica dos diversos tipos
de doen¢a oncoldgica;

Aprovar protocolos de actuagdo nma prestacdo de cuidados paliativos e
terminais oncoldgicos;

Emitir parecer sobre a estrutura do Hospital no @mbito da oncologia e
eventuais protocolos com outras instituicdes;

Promover e coordenar o registo do cancro ao nivel do Hospital,
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[Direccio do Internato Médico)

1 — As fungBes de Direcgdo do Internato Médico cabem a um médico de reconhecida,—
competéncia e experiéncia de formag3o de médicos internos, nomeado pelo director

clinico e coadjuvado por um a trés assessores,

2 — A Direcgdo do Internato Medico exerce as competéncias previstas no art.? 14.2 do
Regulamento do Internato Médico, aprovado pela Portaria n.® 183/2006, de 22 de

fevaraira.

Compete ao conselho de administracdo do Centro Hospitalar designar os membros que

integram cada uma das comissbes.

D. Fiscalizagio

1. ldentificagdo do Orgdo de fiscalizagio, com indicaciio do nimero estatutdrio minimo e
maximo de membros, duragio estatutiria do mandato, membros efectivos e suplentes,

data da primeira designagio e data do termo do mandato.

O Fiscal Unico foi nomeado por despacho do Ministro das Finangas, a 22 de Maio de 2003,

para o triénio 20022004, com a seguinte composicao:

—  Fiscal Unico: Neves, Azevedo Rodrigues e Batalha, SROC, atualmente designada por
ABC — Azevedo Rodrigues, Batalha e Costa, SROC com o n? 115, representado pelo Dr.

losé Maria Monteiro de Azevedo Rodrigues, ROC n® 681.

— Fiscal Suplente: Reinaldo Soares, Rogério Coelho e José Jacob, SROC n? 162,

representado pelo Dr. Rogério Carlas Guedes Coelho, ROC n? 787,

O Fiscal Unico mantém-se em funcBes desde a data referida, uma vez que nao se verificou a
sua substituicio, conforme o disposto no n2 7 do artigo 152 do Anexo Il do Decreto-Lei n®

2442012, de 9 de Novembro.

Fiscal Ures / ROC
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2. ldentificacio, consoante aplicivel, dos membros do Conselho Fiscal, da Comissdo de
Auditoria, do Conselho Geral e de SupervisSo ou da Comissio para as Matérias
Financeiras que se considerem independentes, nos termos do art.? 414.2, n.? 5 Codigo
das S5ociedades Comerclais [C5C).

Nao aplicdvel, uma vez que o CHBM € uma entidade publica empresarial ndo estd previsto nos
estatutos uma Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisdo ou da Comissdo para
as Matérias Financeiras.

O Conselho Fiscal ainda ndo se encontra nomeado pelo aclonista.

3. Apresentacdo de elementos Apresentacio de elementos curriculares relevantes de cada
um dos membros do Conselho Fiscal, da Comiss3o de Auditoria, do Conselho Geral e de
Supervisdo ou da Comissio para as Matérias Financeiras e outros. Deverdo
especificamente ser indicadas as atividades profissionais exercidas, pelo menos, nos
altimos 5 anos.

Nao aplicdvel, uma vez que o CHBM & uma entidade piblica empresarial ndo estd previsto nos
estatutos uma Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de Superviso ou da Comissdo para
as Matérias Financeiras,

O Conselho Fiscal ainda ndo se encontra nomeado pelo accionista.

Os elementos curriculares do Fiscal Gnico: ABC — Azevedo Rodrigues, Batalha, Costa, &
Associados, SROC n® 115, representada pelo Dr. José Maria Monteiro de Azevedo Rodrigues
ROC n2 681, cuja sintese curricular da Sociedade, remete-se para anexo.

4. Caracterizacdo do funcionamento do Conselho Fiscal, Comissdo de Auditoria, Conselho
Geral e de Supervisio ou da ComissSo para as Matérias Financelras, consoante aplicivel.

a) b)) d}

Mao aplicavel, uma vez que o CHBEM & uma entidade pdblica empresarial ndo estd previsto nos
estatutos uma Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisio ou da Comissdo para
as Matérias Financeliras.

0O Conselho Fiscal ainda ndo se encontra nomeado pelo accionista.

E. Revisor Oficial de Contas

0O Fiscal Unico é o Revisor Oficial de Contas do CHBM, E.P.E., peloque ospontos 1, 2, 3e 4 se
encontram respondidos no ponte referente ao Fiscal Unico.

| )
;
X
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F. Auditor Externo

Nao aplicdvel, uma vez que o CHBM é uma entidade pablica empresarial ndo esta prevista
nos estatutos a existéncia de Auditor Externo.

VI. Organizagdo Interna

A. Estatutos e Comunicagdes

1. Regras aplicdveis a alteracio dos estatutos

O CHBM, E.P.E. & uma pessoa colectiva de direito piblico de natureza empresarial dotada de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial, regendo-se pelo regime juridico das
entidades plblicas empresariais, com as especificacbes previstas no Decreto-Lei n® 233/2005,
de 29 de Dezembro alterado e republicado pele Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de Janeiro e
nos Estatutos a ele anexos e pelas normas em vigor para o Servigo Nacional de Sadde.

O CHBM, E.P.E. & tutelado conjuntamente pelo Ministério da Sadgde e pelo Ministério das
Finangas, as alteracBes dos estatutos da entidade sé podem ser promovidas por iniciativas
legislativas do Governo em fungdes.

2. Meios e politica de comunicagio de irregularidades

Existe um Regulamento de Comunicacdo Interna de Irregularidades, aprovado pela Conselho
de Administracio em 19/03/2015 que estabelece os procedimentos internos para a recepgdo,
registo e tratamento das comunicagdes de irregularidades recebidas pelo Centro Hospitalar
Barreiro Montijo, EPE.

Matérias abrangidas

As comunicagbes de irregularidades recebidas pela instituicdo s3o relativas a factos que
indiciern (de acorde com o n. 24 do artigo 17.2-A do Decreto-Lei n. 91272015, de 26 de janeiro):
a) Violagdo de principios e disposicies legais, regulamentares e deontologicas por parte dos
membros dos drgdos estatutarios, trabalhadores, fornecedores de bens e prestadores de
servicos no exercicio dos seus cargos profissionais;

b} Dano, abuso ou desvio relativo ao patriménio do Centro Hospitalar;

c) Dano, abuso ou desvio relativo ao patrimonio dos utentes;

d) Prejuizo a imagem ou reputagdo do Centro Hospitalar.

Forma de Comunicagdo
1 - As comunicagbes sao0 feitas na forma escrita, por carta ou correio electrdnico.
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2 - As comunicactes de indicios de irregularidades, abrangidas pelo presente Regulamento,
sdo enviadas ao SAl, devendo obedecer aos seguintes critérios:

a) Entregue em envelope fechado, se remetido por carta;

b} Mencdo de “confidencial® no assunto da mensagem (no case de correio eletrénico) ou
inscrita na parte exterior do envelope;

c) ldentificacdo do autor da comunicacio, ndo sendo objecto de tratamento comunicagbes
ananimas;

d} Indicacio expressa de que prescinde do anonimato, caso assim o deseje;

e) Conter uma descricdo dos fatos relevantes que sustentam a alegada irregularidade, bem
como de elementos de prova que a sustentem.

3 - Teodas as comunicacdes devem apresentar a identificacdo do autor, pelo que s6
excepcionalmente e mediante andlise, serdo aceites e tratadas informacgBes andnimas.

3. Politicas antifraude adoptado

O Centro Hospitalar dispde de um Regulamento interno homologado em 2013, Dispde,
também, de mecanismos de acompanhamento e de gestio de conflitos de interesses,
devidamente publicitados, e que constam do Codigo de Etica {Principios, valores e regras de
conduta). Para melhor desenvolvimento remete-se para o capitulo "Regulamentos e Codigos”.

B. Controlo interno & gestdo de riscos
1. Informacio de existéncia de um Sistemas de Controlo Interno.

O orgdo de administracdo tem atribuido crescente importincia ao desenvolvimento e
aperfeicoamento dos sistemas de controle interno e de gesto de risco, com impacto
relevante nas atividades do CHBM, em linha com as recomendacies formuladas a nivel
nacional e internacional, de que se destacam os principios de bom governo constantes da
Resolucdo do Conselho de Ministros n.® 49/2007, de 28 de Margo.

Considera-se que um sistema de controlo interno e de gestdo de risco, como é o caso do
implementado no CHBM, deve satisfazer, entre outros, os seguintes objetivos:

o (arantir e controlar o cumprimento dos objetivos tracados;

s Assegurar a fiabilidade e a integridade da informac3o;

» Garantir a produg3o e o reporte de forma completa, fidvel e tempestiva, bem como a
prossecucdo de um adequado sistema de informacdo de pestdo;

# Garantir a salvaguarda dos ativos;
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= |dentificar os fatores de risco, as consequéncias da ocorréncia do risco e os
mecanismos destinados ao seu tratamento e minimizacio;

& Melhorar a qualidade das decisdes:

¢ Promover a utilizagdo racional e eficiente dos seus recursos.

Varios Servicos dispdem de Manual de Procedimentos, tendo em vista implementaciio nas
respetivas dreas do cumprimento dos procedimentos estabelecidos, a eficiente utilizago dos
recursos, o eficaz controlo dos processos e a avaliagio e minimizagio dos riscos identificados.
E 0 gque sucede com o Servico de Aprovisionamenta, servicos Fimanceiros e Servico de
Recursos Humanos.,

2. ldentificagio dos elementos do Servigo de Auditoria Interna.

O CHBM, E.P.E. tem um Servico de Auditora Interna, da responsabilidade da Dr.2 lvone Silva,
de acordo com o artigo 172 do Decreto-Lei n#233/2005 alterado e republicado pelo Decreto-
Lei n212/2015 que procedeu  alteragdo do Regime Juridico e dos Estatutos dos Hospitais EPE.,
tendo como missac verificar a existéncia, o funcionamento e a eficacia do modelo de controlo
dos riscos e dos sistemas de controlo internc nos dominios contabilistico, financeiro,
operacional, informatico e de recursos humanos, através de um acompanhamento objetivo,
independente, sistematico e continuo, realizando auditorias sos servicos ou processos
considerados criticos e mais susceptiveis de risco, No ano de 2017 foram realizadas auditorias
ao Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, bem como ao Sistema de Gestdo por Objetivos
— Balanced Scorecard e follow-up & a¢3o de auditoria efetuada & gestdo de existéncias nos
Servigos Farmacéuticos e a cobranga de taxas moderadoras.

3. Plano Estratégico e politica de riscos da entidade

Plano de Preveng3o dos Riscos de Corrupgdo e Infracdes Conexas

Foram identificados os seguintes niveis de risco:

Risco de Gestdo Descrigio

RG 1 —  Nio|Risco de existéncga de incompatibilidade de funches atribuidas ou
SEEregatan de | configuradas nos sistemas de informagio aos colaboradores, podendo
fungdes originar erros involuntarios ou voluntarios [v.g. situagdes de fraude),




RG 2 - Autorizaghies e
responsabilidade

RS 3 - Financiamento

CEIBM fomioe

Risco de tomada de decisdes ou realizacdo de agbes por parte de
colaboradores gue n3o estejam nos seus limites ou areas de
responsabilidade.

| Risco de inexisténcia de receita suficiente pm garantir o eguilibrio

orcamental e cobrir a5 despesas indispensdweis para garantic a
prestacio de cuidados de sadde,

RG 4 - Conformidade

RG 5 - Seguranga da

Risco de incumprimento da legislacio fiscal, ambiental, contabilistica ou
outra efou de regulamentagio do setor, bem como de normas internas,
E também considerado o risco de nio observiincia das boas priticas no
exercicio da fungio (prestacio de cuidados e outras).

1 .ﬁjsl;u de ocodréncia de falhas de seguranga da informacio relacionadas

com a canfidencialidade, disponibilidade e integridade da informagic,
potenciando situagies de violagho do acesso a dados confidencials dos
utentes, dos colaboradores ou da instituigio.

Informagio
RG & -
Desenvolvimento e
manutencio dos
Slstemas de
Informagio

RG 7 - Ambiental

Risco de incapacidade de desenwvolver B manter os sistemas de
informacdo alinhados com a atividade, n3o recorrendo a metodologiaz
de gestio e de desenvolvimento de projetos de Sistemias de Informagio
ou nio garantindo a necessaria transferéncia de conhecimentos de
recursos ou o empresas externas, evitande assim uma  excessiva
dependdncia destes,

Risco de ocorréncia de efeitos ambientais adversos, direta ou
indiretamente imputados 3 atividade de prestacdo de cuidados de
saude, ¢ gue possam resultar no incumprimento de legislagio
iamhienta], insatisfacio de utilizadores e stokeholders, nomeadamente
ao nivel da comunidade local,

RG B - Gestdo do
Conhecmento

Risco de inexisténcia .nu ineficidncia dos processos de captura, retencao,
partitha e transferéncia de conhecimentos gue conduzam a uma
excessiva dependéncia, Fraco desenvolvimento de competéncias,
desmotivacdo, problemas de sucessdo, perda de conhecimento ou
ineficiéncias operacionais no presente ou incapacidade operacional no
futuro.

RE 9 - Reputacio e
imagerm

Risco de degradagio da imagem, notoriedade e credibilidade da
instituicio por wvia direta ou indireta, ainda gue a5 causas ndo se
encontram totalmente sob a responsabilidade ou ndo podem ser
geridas pelo Servigo.

RG 10 -
instalada

Capacidade

Risco da estrutura operacional, incluindo meios humanos e materiais,
estar desajustada face as necessidades dos utentes, resultando em
custos acrescidos por excesso de capacidade, ou perdas financeiras por
incapacidade de resposta.

Aelatdrio de Governo Societario 2007

@




S CRIBM e

RG 11 - Seguranga
fisica e das instalacBes

Risco de ocorréncia de eventos de seguranca devido a rﬁ&aequadas
medidas preventivas face a addentes, eventos ambientais (v.g.
inundaches, incendios), acessos indevidos ou incumprimenta de normas
g procedimentos, podendo resultar em danos materlals,

RG 12 - Seguranga de
pess0as

Risco de ocorréncla de_aciﬁentizs com colaboradores ou terceiros, ou
1das condicBes & ambiente de trabalho, serem prejudicals & sadde das
PESS0aS.

RG 13 - Manuais de
procedimentas, boas
praticas e codigo de
conduta

Risco de inexisténcia de Manuwais de Procedimentos, Boas Priticas e
Codige de Conduta, atualizados e ajustados & realidade vivida e que
reflitam o cumprimento das normas e legislagiio vigente,

ARG 14 - Gestdo
recursos

de

Risco de 5u|:|a|:|rm'E-i-t-a|:n;=_;ntu da ta_paudade instalada ¢ de incorreta
gestdo dos recursos bem como falta de controle interna, gue passam
conduzir a faturagdo indevida ou excessiva com contratagio de servigos
EXtErnos e outras.

Risco de Cormupcio

Descrigio

RC 1 - Imparcialidade

Tratamento privilegiado de pessoa ou pesso@s. Favorecimento de
utente, concorrente efou procedimento no gual tenha algurm inberesse
na tomada de decisao.

RC 2 -
indevida

Faturagdo
i

RC 3 -ﬁ.ﬂfnpriad;'ﬁn
indevida de ativos

Emissdo de faturas, pelos formecedores, com walores acima dos
contratualizados ou com itens ndo conformes.

Desvio efou apropriacio indevida de ativos do Centro Hospitalar ou de |
terceiros (v.g. espdlios dos doentes) para proveito do proprio.

RC 4 - Subormo

Merecer, dar, receber, solicitar ou facllitar algo de valor para influenciar
um ato,

RC 5 - Demonstracbes
financeiras
fraudulentas

Creultar ou alterar informagdo, propositadamente, com o intuito dEI
alterar registos, de forma a alterar resultados e induzir em erro guem as |
analisa.
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o Aenanhyo

interessas

DrscricSo

Cl 1 = Acumulacio de
fungdes incompativeis

Acompanhamento da
pestdo de contratos

Cl 2 ¥

Exercicio de atividades nio autorizadas. Comprometimentos da isencio
& da imparcialidade exigidas no exercicio das fungdes. Mio declaracio
de conflitos de interesses em cumprimento, nomeadamente, do
Despacho n.® 14/2014, de 22 de laneiro, da Lei n® 35/2014, de 20 junho,
da Lei n% 7/2009, de 12 de fevereiro, ou outra aplicével.

Exerciclo de atividades qi.'l-e comprometam o correto e imparcial
acompanhamento dos contratos. Irregularidades no que concerme &
fiscalizacio e conferéncia, por ter interesses pessoais.

Cl 3 - Uso abusivge de
posicio

Uso abusive de posicho, bem como recursos pﬁl:il_ims, aoesso a

informacdo e conhecimento, bem como de  influéncia  em
procedimentos de contratagio poblica, em beneficio proprio, gue
comprometam o dever de isencio.

1 4 - Relagdo dos
profissionals de sadde
com & Inddstria
farmacéutica

Falta de comunicacic de beneficios junto do INFARMED, em
curnprimento do Despacho do 565 n.2 12284/2014, de & de outubro.

O CHEM nomeou uma Comissao de Acompanhamento da Prevencdo da Corrupgdo, tendo
elabarado o Relatdrio Anual com o resultado das monitorizaches realizadas.

Foram identificados como relevantes & com necessidade de maior acompanhamento e
definicdo de agdes, os seguintes riscos moderados e elevados, das diferentes Unidades,
Gabinetes e Cargos de Direcao, a saber:

& MNos Servigos Assistenciais:
¥ 0% riscos relacionados com a Capacidade instalada e com a Seguranga das
pessoas foram os riscos mais vezes considerados com nivel elevado por 6

Servigos em cada um dos riscos e moderado por 17 Servigos respetivamenta.

+ 0O risco de Reputacdo e Imagem foi considerado elevado por um servico e
moderado por 8 Servigos.

¥ O risco da Gestdo do Conhecimento, foi considerado moderado por 11 Servigos.

¥ O risco da Gest3o de Recursos, foi considerado moderado por 11 Servigos.
¥ 0O risco Ambiental, foi considerado moderado por 7 Servigos.
+ (O risco Seguranga da Informacao, foi considerado moderado por 6 Servigos.

¥ O riscos gue apenas foram considerados como fracos 530 Acompanhamento de
Gestdo de contratos e Relagdo dos profissionais de sadde com a industria

farmacéutica e Acumulacio de funcdes incompativeis.

s Nos Servigos de Apoio:
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¥ 0 risco relacionado com a Conformidade fol o risco mais vezes considerado com

nivel moderado por 8 Servicos. Seguido do Risco de seguranca das pessoas que -

foi considerado como elevade por 1 Service e moderado por 6 Servigos,
principalmente devido a falta de controlo dos acessos aos Servigos. Seguido do
risco de Manuais de Procedimentos, boas praticas e codigo de conduta que fol
considerado moderado por 10 Servigos.

¥ O risco de Seguran¢a da Informago foi considerado elevado por 2 Servigos e
moderado por 6 Servicos.

¥ O risco de Gestdo do Conhecimento foi considerado elevado por 1 Servigo e
moderado por 7 Servicos.

¥ O risco relacionado com a Capacidade instalada foi considerado moderado por 2
SEIVIgDs.

¥ 0O risco de Financiamento foi considerado moderado por 2 Servigos.

* O risco de Autorizaces e Responsabilidade foi considerado moderade por 2
SErvicos.

* O risco de Reputacdo e Imagem foi considerado moderado por 3 Servicos.

¥ Os riscos de Desenvolvimento e Manutengio dos sistemas de Informagio:
Ambiental e Gestdo de Recursos e apropriac3o indevida de activos foram cada
um deles considerado moderadao por 2 Servigos.

v" O risco de AutorizacBes e Responsabilidade foi considerado moderado por 2
Senvicos,

¥ Os riscos que apenas foram considerados como fracos sio Nio segregacdo de
fungdes e Acumulacio de fungbes Incompativeis.

Mo link abaixo remete-se para o relatdrio de 2017:

4, Explicitacdo, ainda que por Iinclusio de organograma, das relacBes de dependéncia
hierdrquica efou funcional face a outros drgios ou comissbes da sociedade

O Servigo de Auditoria Interna do CHBM depende, em termos orgdnicos, do Presidente do
Conselho de Administragio.

5. Indicagio da existéncia de outras dreas funcionais com competéncias no controlo dos
riscos

Mo dmbito das areas funcionais com competéncias definidas no Regulamento Interno para a
matéria do Risco, consideram-se também os Riscos Clinicos e M3o Clinicos, analisados pelo
Gabinete de Gestdo da Qualidade e do Risco. Segue o estabelecido sobre este ponto no
Regulamento Interno do CHBM.
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Gabinete de gestio da gualidade e do risco

1. Compete ao gabinete de gestio da gualidade promover e coordenar actividades de
melhoria continua e da gualidade, assim como gerir o5 programas de acreditagio e
certificagdo.

2. Este gabinete pode integrar nicleos tecnicamente autonomos comao o nidcleo de gestdo do
risco e seguranga do doente, o ndcleo de gestdo de risco, o nicles de auditoria interna, o
nicleo de controlo interno e o nicleo de gestdo documental,

3. Compete ao nucleo de gestdo do risco e seguranga do doente:

a) Propor a politica geral da qualidade;

b) Avaliar os riscos clinicos e seus factores causais e adoptar medidas preventivas;

¢} Implementar um sistemna de relato de incidentes clinicos, sua investigacdo e seguimento;
d} Analisar reclamacbes e queixas que permitemn a identificacdo precoce de riscos clinico;

e] Em articulagcdo com a comissdo de catdstrofe, apresentar proposta, sugestdes e
recomendacies para a implementagdo e atualizacio do plano de emergéncia (Plano de
Emergéncia da Unidade de 5alide —PEUS);

f) Providenciar auditorias de qualidade e fomentar praticas baseadas na evidéncia;

g} Promover formacio na drea de gestdo do risco clinico e de auditoria clinica em articulagdo
com o centro de formagao.

4, Compete ao nicleo de gestio do risco:
a) Identificar e avaliar riscos e seus fatores causais e adotar medidas preventivas;

b) Implementar um sistema de relato de incidentes, e definir, para cada risco, metodologias
de atuacdo;

c) Analisar reclamactes e gueixas que permitem a identificacdo precoce de riscos ndo clinicos;
d) Em articulacdo com o servigo de instalagbes e equipamentos, presentar proposta, sugestdes

e recomendacfes para a implementagio e atualizagdo do plano de seguranca (emergéncia
interno);

&) Promover formagdo na drea de gestdo do risco geral em articulagdo com centro de
formacdo.

Mo CHBM estd igualmente nomeada a Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente, com
as seguintes atribuicGes definidas em sede de Regulamento interno da instituigdo.
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Comissdo de qualidade e seguran¢a do doente

1. Sem prejuizo das competéncias do gabinete de gestdo da qualidade, compete a comissao
de gualidade e seguranga do doente a formulagdo da politica de qualidade orientada parao |
utente nas dimensdes de planeamento & melhoria continua e o acompanhamento das agdes
com vista 3 seguranca do doente.

2. Compete-lhe em especial:

a) A elaboragdo de estudos e a apresentagsdo de propostas para a implementacio de acdes
para a qualidade global no atendimento;

b) Promover o conhecimento e utilizagdo de metodologias especificas de avaliagdo e garantia
de niveis de gualidade;

c) Acompanhar e avaliar a implementagdo de agdes para a qualidade.

3. O trabalho desenvolvido deve integrar o relatdrio de atividades a remeter ao conselho de
administracdo.

Por fim, 8 no que respeita aos riscos profissionais, de referir ainda as competéncias do Servico
de Sadde Ocupacional, igualmente plasmadas no Regulamento Interno da Instituicio.

Salde ocupacional

1. A organizagdo da seguranca, higiene e sadide no trabalho, é da responsabilidade do servico
de saddeoccupacional que desenvolve a sua atividade com wista & prevencdo dos riscos
profissionais e a promocdoda sadde dos trabalhadores.

2. 0 servigo de sadde ocupacional, tem por objetivos gerais:

a) Promover locais de trabalho sauddveis, através da promocdo da saldde dos trabalhadores e
a prevencdo dos riscos profissionais com vista @ manutencdo da capacidade de trabalho;

b) Investigar fatores desencadeantes ou agravantes de doenca no local de trabalho e
desenvolver estratégias para a sua correcan;

¢} Assegurar a confidencialidade dos dados de sadde e proteger a privacidade dos
trabalhadores;

d) Desenvolver atividades de formagdo, informagdo e educacdo para a salde;
Regulamento Interno do Centro Hospitalar Barreiro Montijo

) Apoiar os trabalhadores e os drgdos de administragio, no estabelecimento e conservagio
do ambiente de trabalho saudavel e seguro gue favorega a optimizacdo da sadde fisica e

mental relacionada com o trabalho.
3. As fungBes do servigo de saude ocupacional relacionam-se com:

a) Vigilincia da sadde dos trabalhadores;
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b) Vigildncia do ambiente de trabalho;

c) Medicina Curativa;

d) Promoc3o da Salde. =

4. O servico de saldde ocupacional deve assegurar uma consuita de medicina no trabalho e
desenvolver as demais atividades decorrentes da lei, assegurando as notificacbes e
comunicagies obrigatorias com a Autoridade para as Condigdes do Trabalho e demais
entidades pablicas.

6. Gestiodo Risco Financeiro

O Despacha n® 101,/2009 - SETF, de 30 de Janeiro, vém determinar as orientagies gerais e
especificas aos limites impostos ao financiamento das empresas plblicas estabelecidas no
Regime Juridico do Sector Pdblico Empresarial, que inclui os Hospitais EPE.

0 financiamento do CHBM, EPE por entidades externas, através de contratacio de
empréstimos encontra-se bastante condicionado, quer em termos dos seus limites de
endividamento, quer pela necessaria autorizacdo prévia da Tutela.

A data do encerramento do Balango de 2017 no existiam empréstimos contraidos.
Como podemaos constatar o risco financeiro do CHBM, EPE & nulo.

Cuadro de acompanhamento das orientacdes perais e especificas da Gestdo do Risco
Financeiro conforme disposto no Despacho n? 101/2009 - SETF, de 30 de Janeiro:
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7. Descricio do processo de identificacio, avaliacio, acompanhamento, controlo, gestio e
mitigacio de riscos

A comissio de Prevencdo dos Riscos de Corrupgdo e infracgGes Conmexas faz um

acompanhamento das matrizes de risco dos servicos onde sdo identificadas as medidas de




P CRIBM s S :

mitigacdo dos mesmos, realizando inclusive auditorias para verificacdo das eficicias das ET:J i
medidas identificadas.

Remete-te para o Relatdrio identificado no ponto VILB.3 "

8. Identificagiio dos principais elementos do 5Cl e de Gestio de Risco implementados na 2‘/!.
entidade relativamente ao processo de divulgagio da informaglo financeira

A informac3o financeira & produzida no Servigo Financeiro do CHBM, é avaliada pelo Revisor
Oficial de Contas a quem cabe a sua certificag3o. O Fiscal Unico avalia os SCI e emite Relatédrio
e parecer com as conclusdes e recomendacdes.

C. Regulamentos e Codigos

1. Regulamentos Internos & externos

O Decreto-Lei n.® 244/2012, de 9 de novembro, procedeu a quinta alteracdo ao Decreto-Lei
n.2 233/2005, de 29 de dezembro, modificando o regime juridico e os estatutos aplicaveis as
unidades de salde com a natureza de entidades piblicas empresariais. Por forga do artigo 7.2
do referido Diploma, o Regulamento Interno do CHBM foi adaptado e aprovado pelo Conselho
de Administracdo, e homologado pelo Conselho Diretivo da Administracio Regional de Sadde
de Lisboa e Vale do Tejo em 19/07/2013, no uso de subdelegacio de competéncias.

Com este Regulamento, o Centro Hospitalar adotou o modelo de gestdo participada por
objetivos assente em nivels de gestdo estratégica, intermédia e operacional, em que os

centros de responsabilidade e as diregdes de servigo assumem e desempenham um papel
determinante.

Em 30/01/2014, e apds consulta prévia dos trabalhadores em conformidade com o
estabelecido no artigo 115.2, n.? 2 do Regime do Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas e
artigo 99.2, n.? 2 do Cadigo do Trabalho, foi aprovado o Regulamento do Horario de Trabalho
do CHBM que contém as normas de organizagdo e disciplina do trabalho.

Em 27/02/2014 foi aprovado o Plano de Igualdade e de Género do CHEM com o objetivo de
alcancar uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres,
eliminar as discriminaces e permitir a conciliagdo da vida pessoal, familiar e profissional.

Regulamento e Codigos do CHBM
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2. Codigo de ética

O reforgo dos valores éticos no comportamento do individuo e da comunidade em geral, a
definicio dos principios de bom governo no Estado e nas suas empresas, bem como a instancia
da responsabilidade social, exigiram a aprovacdo do Codigo de Etica do CHBM em 19/09/2013,
tendo o mesmo sido atualizado em 20/10/2016, de forma a dar resposta ao Despacho n.2
9456-C/2014 e ao Codigo do Procedimento Administrativo aprovado pelo Decreto-Lei n.®
4/2015, de 7 de Janeiro. Trata-se de uma sistematizacio das regras de conduta num
documento pablico e partilhado que norteia a atuacdo responsavel da Instituicdo e dos seus
colaboradores. Visa personalizar de forma clara a esséncia da Instituicio e divulgar os
principios, valores e regras de conduta gue regem a prossecucdo da sua missdo.

Codigo de ética do CHBEM

3. Plano de Gestdo de Riscos de Corrup¢do e InfracBes Conexas,

Com o objetivo de acompanhar as atividades no dominio da prevencio da corrupgio e
infracdes conexas, encontra-se constituida uma Comissdo de Acompanhamento da Prevengdo
de Corrupgao [CAPC).

Esta CAPC procede & elaboracdo, atualizacio e revisdo anual do Plano de Prevencdo da
Corrupgao e Infragies Conexas, monitoriza a execugdo do mesmo e elabora os
carrespondentes relatdrios.

Com a publicagdo da Recomendacdo n.® 3/2015 (DR, 2.9, n.® 132, 09/07/2015), definiram-se
novas orientacBes, nomeadamente, quanto a identificagdo dos riscos de gestdo e de
corrupcio relativamente as fungdes, agdes e procedimentos realizados por todas as unidades
da estrutura organica das entidades, incluindo os gabinetes, as fungbes e os cargos de diregdo
de topo, assim como quanto a designagio dos responsaveis pela execucdo e monitorizagio
do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infracdes Conexas (adiante, designado Plano},
bem como pela elaboracio dos correspondentes relatorios anuais.

Assim, @ monitorizagdo passou a abranger todas as dreas de atividade por forma a garantir a
maior cobertura em termos de prevencao, exigindo-se:

—  Uma identificac3o exaustiva dos riscos de gestdo, dos riscos de corrupgao e infragtes
conexas, dos conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas
preventivas;

—  Aidentificagdo dos riscos relativamente as fungdes, agbes e procedimentos realizados
por todas as unidades da estrutura orgadnica do CHBM, incluindo os gabinetes, as
fungbes e os cargos de direcdo de topo.




Em conformidade com a mesma Recomendagdo, os diretores ou responsdveis das unidades |
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A identificacdo dos responsdveis setoriais pela execucio e monitorizacio do Plano,
bem como pela elaboragdo dos correspondentes relatérios.

da estrutura orgdnica, incluindo os gabinetes, as fungbes e os cargos de direcdo de topo, sio
os "responsdveis setoriais” pela execugdo Plano e sua monitorizagdo, bem como pela
elaboragdo dos correspondentes relatorios. A CAPC assume as competéncias do “responsdvel
geral” pela execugdo e monitorizaco do Plano.

Tendo por base a estrutura de gestdo instituida com o Regulamento Interno deste CHBM, os
diretores efou responsaveis dos servicos ou unidades que seguidamente se indicam,
constituem-se como “responsaveis setoriais” pela execugdo Plano e sua monitorizacio, bem
como pela elaboragdo dos correspondentes relatdrios:

Conselho de Administragdo;

Centro de Responsabilidade para a Area Cird rgica;

Servicos de Aglo Médica (Medicina, Cirurgia, Psiquiatria, etc.);

Servicos de Diagnostico e Terapéutica (Imagiologia, Patologia Clinica, etc.):

Servicos de Apoio a Agdo Meédica (Farmacéuticos, AcSo Social, Nutricio e Dietética,
etc.);

Servigos de Apoio Geral (Recursos Humanos, Financeiros, Aprovisionamento, etc.);
Gabinetes de Assessoria (Apoio 2 Gestso, Juridico, Comunicagido e Imagem, etc. ).

Compete, erm especial, ao "responsdvel geral” — CAPC:

Assegurar a elaboracdo do Plano, com identificacio dos riscos de gestdo, incluindo os
de corrupgao e os conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas
preventivas;

Monitorizar a execucdo do Plano e elaborar os correspondentes relatdrios de
acompanhamento;

Assegurar a articulacdo com os “responsaveis setoriais” pela execucdo do Plano e
promover a identificacdo e monitorizacio das atividades de risco de gestdo, os riscos
de corrupcdo e os conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas
preventivas;

Fealizar auditorias de acompanhamento entendidas por convenientes.

Compete aos "responsdveis setorialis”:

Participar na identificacdo e monitorizagdo das atividades de risco de gestdo, de risco
de corrupgio e conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas
preventivas;

Instituir mecanismos de acompanhamento das atividades de risco identificadas nas
dreas de intervencdo respetivas, rever periodicamente os resultados face a novos
eventos de que entretanto tomem conhecimento, bem como assegurar que as
medidas de controlo instituidas estao a ser executadas,
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— Elaborar os correspondentes relatdrios sobre a execugdo do Pano. ﬁ-*-.f y '

Com vista a operacionalizar mecanismos de controlo que previnam conflitos entre os
interesses privados € o interesse pablico no dominio da atividade como membros de jiri, o \
Despacho n.2 2156-B/2014 do Ministro da Sadde (DR, 2.2, 28, 10/02/2014) aprovou o modelo #
de declaracao de inexisténcia de Incompatibilidades previsto no artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2 *
1472014, de 22 de janeira, que se instituiu como obrigatdria neste Centro Hospitalar. /

Por esta via estabeleceu-se o regime juridico das incompatibilidades dos membros das
Comissdes, de grupos de trabalho, de jiris de procedimentos pré-contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas
e orientacbes de cardter clinico, nas dreas do medicamento e do dispositivo médico.

Relativamente aos procedimentos pré-contratuals nas restantes dreas (material de consumo
clinico, produtos alimentares, material de consumo hoteleiro, consumo administrativo,
manutencic e conservacao, investimento, prestacdo de servigos, etc.), encontram-se
instituidas declara¢des de incompatibilidade que sdo assinadas pelos membros do juri.

Estes documentos foram divulgados no portal da intranet e atraveés do sitio da internet:

D.Deveres Especials de Informacgdo

As plataformas utilizadas no cumprimento dos deveres de informacgao, nos termos do n? 1 do
artigo 442 do Decreto-lei n2 133/2013 de 3 de outubro, sd3o: A plataforma de reporte de dados
do SIRIEF e o servigo online da ACSS.

Plataforma SIRIEF
Servigo Online da ACSS

E. Sitio de Internat

A informacdo relacionada com a actividade do CHBM, designadamente, a sede e demais
elementos mencionados no artigo 171.2 do Codigo das Sociedades Comerciais, o Regulamento
Interno, os titulares dos Argdos socisis e o5 Relatdrios e Contas anuais, bem como as
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obrigages de divulgacio que constam do art. 442 do Decreto-Lel n® 133/2013 de 3 de
outubro, estdo disponiveis e tém divulgacdo no sitio da internet:

b)

d)

Sede e demals elementos

Estatutos ¢ regulamentos

Elementos curriculares dos Orgios Socials

Canselho de Administracdo

Documentos de prestacio de contas anuals

Dbrigagbes de servigo piblico e termos contratuals da prestagSo de servigo publico

Modelo de financiamentos @ metodologia

¢
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Os apoios financeiros recebidos do Estado nos altimos trés anos, remete-se para o ponto
anterior - Contratos programa.

F. Prestacdo de Servigo Publico ou de Interesse Geral

1. Referéncia ao Contrato celebrado com a Entidade Pablica

0 Contrato Programa do CHEM é celebrado anualmente com a Tutela, representada pela
ARSLNVT e define a actividade, os objectivos de Qualidade e Eficiéncia a gue o CHEM tem de
responder, bem como define o Orgamento Econdmico que a Instituigdo tem de cumprir.

2. Referencia as propostas de contratualizacio da prestagio de servigo pdblico apresentada
a0 acionista

O contrato-programa celebrado com a tutela e resultante da negociagio realizada apos
apresentacdo de proposta pelo CHEM é um instrumento de operacionalizacdo da politica do
Ministério da Sadde e do planeamento regional de afetagdo de recursos, em consonancia com
o Plano Estratégico do Hospital. Este contrato sustenta os seus fermos nos principios
seguintes:

- Promo¢do do acesso, melhoria da qualidade dos cuidados de sadde, satisfagdo dos
utentes e obtengdo de ganhos em salde;

— Gestdo criteriosa e utilizacdo eficiente dos recursos disponiveis na procura da
sustentabilidade econdmico-financeira do Hospital e do Servigo Nacional de Sadde.

Mo documento do Contrato Programa (vide link abaixo) estio definidas as metas de
actividade, os custos, os indicadores de Qualidade e Eficiéncia, em conformidade com o
modelo de financiamento vigente, bem como os critérios de avaliacdo para o ano em
referéncia.

O contrato-programa de 2017 estd divulgado no portal da intranet e através do sitio da
internet:

MN3o existe nenhum outro acordo relativo a esta matéria para la do Contrato Programa.
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Vil. Remuneragdes

A.Competéncia para a Determinacdo

1. Competéncia para a determinacio da remuneracio dos drgfios sociais

A Resolucdc do Conselho de Ministros n.? 16/2012, de 14 de feverelro, procedeu & definicio
dos critérios de determinagio do vencimento dos gestores publicos, tendo remetido para
resolugdo propria a fixacdo dos critérios aplicdveis aos gestores das entidades piblicas
integradas no Servipo Nacional de Sadde [SNS).

Mesta conformidade, a Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 18/2012, de 21 de feversirg,
aprovou os critérios de determinacio do vencimento dos gestores das entidades integrantes
do 5N5, nomeadamente dos centros hospitalares, dos hospitais e das unidades locais de
satde, atendendo ao seu especial enquadramento e caracteristicas.

Assim, o vencimento mensal iliquido dos membros dos conselhos de administracio que
exercem fungdes a tempo integral € definido tendo por base o valor padrao do vencimento
mensal iliguido do Primeiro-Ministro, bem como os critérios de classificacio das empresas
definidos na Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 362012 de 26 de Margo.

2. ldentificacdo dos mecanismos adoptados para prevencdo de existéncia de conflitos de
interesse

Foi emitida Declaragdo pelos membros do Conselho de Administraco relativa ao conflito de
interesses nos termos do n? 1.2 do art. 52.2 do DL 0.2 133/2013, de 3 de Outubro.

Por outro lado, € cumprido o disposto no art.2 51.2 do DL 123/2013 “0s membros dos drgdos
de administracio das emprasas piblicas abstém-se de intervir nas decisdes gue envolvam os
seus proprios interesses, designadamente na aprovagao de despesas por si realizadas®.

Mdo existemn despesas realizadas pelos membros do Conselho de Administracao.

3. Declaracdo de Conflito de interesses

As declaracbes de conflito de interesses do Conselho de Administracdo encontram-se em
anexo.

B. Comissdo de Fixacdo de Remuneragbes

Mio aplicavel, uma vez que o CHBM & uma entidade puablica empresarial ndo esta previsto nos
estatutos a existéncia de Comissao para Fixacao de Remuneragdes.

C. Estrutura das Remuneragoes

felatorio de Governo Societarno 2017

@




BCEBM i,

1. Politica de remuneracdes dos drgios da administragio e de fiscalizacio

A politica de remuneragdes dos membros do Conselho de AdministracSo decorre dos eritérios |

definidos na Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 18/2012, de 21 de Feversiro, e dos
critérios de classificacdo das empresas estabelecidos na Resclugdo do Conselho de Ministros
n.2 36/2012, de 26 de marco.

A remuneragio do Fiscal Unico é fixada por despacho do membro do Governo responsdvel
pela drea das financas, atendendo ao grau de complexidade e de exigéncia inerente ao
exercicio do respetivo cargo e tendo em conta os eritérios de classificac3o da entidade plblica
empresarial fixados na Resolucdo do Conselho de Ministros, a que se refere o n.2 4 do artigo
28.2 do Estatuto do Gestor Publico.

2. Modo como a remuneracio é estruturado

Em conformidade com o n.2 1 e 2 do artigo 28.2 do Estatuto do Gestor Pablico (Decreto-Lei
n.2 71/2007, de 27 de Marco, alterado e republicade pelo Decreto-Lei n.# /2012, de 18 de
janeiro) a remuneracdo dos membros do Conselho de Administragdo integra um vencimento
mensal que ndo pode ultrapassar o vencimento mensal do Primeiro-Ministro. Integra ainda
um abono mensal, pago 12 vezes ao ano, para despesas de representacdo no valor de 40 %
do respetive vencimento. Porém, e por forca da Resolugio do Conselho de Ministros n.2
16/2012, de 14 de fevereiro, durante a vigéncia do Programa de Assisténcia Econdmica e
Financeira a Portugal (PAEF), da aplicag3o das regras de fixacio de remuneracio estabelecidas
pelo Estatuto do Gestor Publico ndo pode resultar um aumento da remuneragio efetivamente
paga aos membros do conselho de administracdo, tendo por referéncla a FEMUNEragao
atribuida a data.

N3o aplicivel os pontos 3, 4 e 5, por se tratar de uma entidade publica empresarial.

6. Regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada

Nao se aplica ao CHBM, E.P.E. regimes complementares de pensBes ou de reforma antecipada
para os membros do conselho de administraco.

D. Divulgagdo das Remuneragdes
1. Montante anual de remuneracdo auferida

O estatuto remuneratdrio & o decorrente do regime juridico do sector empresarial do estado
{Decreto-Lei n.? 133/2013, de 3 de outubro) e do estatuto do gestor publico {aprovado pelo
Decreto-Lei n® 71/2007 de 27 de margo e republicado pela Lel n.2 8/2012 de 18 de janeiro),
bem como da Resolugdo do Conselho de Ministros n.® 36/2012, publicada no DR, | série, n.2
61 de 26 de margo.
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No contexto das politicas de consolidagdo orcamental visando a reducdo do défice excessivo
do Estado e o controlo do crescimento da divida pablica, foi publicada a Lei n.? 12-A/2010, de
30 de junho, que no seu artigo 12.2 determina a redugdo a titulo excecional de 5% na
remuneracdo fixa mensal iliquida dos gestores plblicos executivos e equiparados. Tambeém
neste contexto, a lei do orgamento do Estado de 2011 determina a aplicagio de uma redugSo

mediante a aplicagdo de uma taxa progressiva sobre o valor das remuneragies dos gestores

publicos, ou equiparados, dos membros dos orgdos executivos, deliberativos, consultivos, de
fiscalizagdo ou quaisquer outros orgaos estatutdrios dos institutos pdblicos de regime geral e
especial, de pessoas coletivas de direito piblico dotado de independéncia decorrente da sua
integrac3o nas areas de regulagdo, supervisdo ou controlo, das empresas publicas de capital
exclusiva ou maioritariamente piblico, das entidades publicas empresariais.

Acresce que, por forca da Resolucio do Conselho de Ministros n.® 16/2012, de 14 de
Fevereiro, durante a vigéncia do PAEF as despesas de representagdo ndo sio calculadas nos
termos definidos no n.2 2 do artigo 28.2 do Estatuto do Gestor Puablico.

O montante anual da remuneracdo auferida e indicada no quadro que segue, incorpora as
reducdes previstas na Lei n.2 12-A/2010, de 30 de Junho, na Lei do Orgamento de Estado e na
Resolucdo do Conselho de Ministros n.? 16/2012, de 14 de Fevereiro,

Ao abrigo do disposto no n.2 & do artigo 28.2 do Estatuto do Gestor Publico, um membro do
Conselho de Administragdo optara pelo vencimento do lugar da origem.

Conselho de Administracdo

Estatuto do Gestor Publico
Marmiarg dha Cingho de Adminkrscis Actusl Pt . st ey | ilr-—lr-;hr!l-lmr-lll.l:l
Yepckmern s e
Fegir Moo Migusl llephase Lopes 5 B 1893 97 & 1.397 85
Sfrne MlaiLe Al v Bard o % L] 347302 € LOa1 90|
fouario Manuel Hodrpees 5 B 147302 € 1.047 90
Lidks Fibijin Parsdn dill Senhod Fisheis g 1] i-“ll.ﬁl.r L 1045 .90 €
| Artdemio Fanued Silvn Weges 3 B 347302 € 10471, 90 £
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Mo se aplicam os pontos 2, 3 e 6.

4. Indemnizagbes pagas ou devidas a ex-administradores executivos relativamente 3
cessacio das usas fungbes durante o exercicio

MNio se registaram pagamentos desta natureza em 2017,

5. Montante anual de remuneragio anual auferida pelos membros do Grgio de
fiscalizacdo da entidade.

Remete-se para o quadro apresentado no ponto C = Fiscalizacao.

VIIl. TransaccBes com partes relacionadas e Outras

1. Apresentagio de mecanismos de controlo transacghes com partes Relacionadas e
Dutras

Os mecanismos implementados para efeitos de controlo de transagfes com partes
relacionadas resultam das normas de contratacdo publica em vigor no Centro Hospitalar
Barreiro Montijo (CHBM) que decorrem do Codigo dos Contratos Pablicos (CCP) aprovado pelo
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Decreto-Lei n.2 18/2008 de 29 de Janeiro, republicado pelo Decreto-Lei n.2 278,/2000 de 2 de
Outubro, e posteriormente alterado pela Lel n.2 3/2010 de 27 de Abril, pelo Decreto-Lleing /[
131/2010 de 14 de Dezembro e pelo Decreto-Lei n.2 149/2012 de 12 de Julho.

'

)
Em 2012 foi aprovada uma “Politica de Aprovisionamento” que visa estabelecer as regras 7/;4’
L
relativas a aquisicdo de bens, servicos e aquisicio de empreitadas, bem como a gestdo dos i
stocks no CHBM, concretizadas através da ag¢lo desenvolvida pelo Servico de i
Aprovisionamento {SAp), com a participac3o dos clientes internos (utilizadores).

A preparacio e realizagdo da compra sdo sempre e apenas, efetuadas pelo SAp segundo as
regras de contratagdo piblica previstas no CCP e demais legislacdo aplicivel. A “Politica de
Aprovisionamento” do CHBM é operacionalizada através da elaboracdo e implementac3o dos
Procedimentos Gerais ou Sectoriais.

O SAp tem Certificag3o pela Norma IS0 9001:2008, desde 2009, tendo sido o primeiro servico
de aprovisionamento certificado a nivel nacional por este referencial. Tendo em vista
assegurar a eficiente utilizacdo dos recursos, o eficaz controlo dos processos e a avaliacio e
minimizagdo dos riscos identificados, est3o aprovados e publicades 15 procedimentos
internos, além do Manual de Qualidade e do Regulamento de Contratacio.

Durante 0 ano a que se reporta o presente Relatdrio, ndo foi celebrado nenhum contrato de
valor superior a SME, sendo, contudo, submetidos a fiscalizac3o prévia do Tribunal de Contas
todos o3 atos, contratos ou outros instrumentos geradores de despesa nos termos dos artigos
44.2 3 48.2 da Lei de Organizagdo e Proceszo do Tribunal de Contas. Mo ano 2016 foi submetido
a visto do Tribunal de Contas, procedimentos de contratacio corresponde & prestacio de
servigos de alimentagdo, transporte de doentes, medicamentos e reagentes.

As transagbes mais relevantes com entidades relacionadas, decorrem do servigo prestado aos
beneficidrios do Servico Nacional de Salde, de acordo com as regras definidas no contrato
programa.

Mo dmbito do Contrato Programa estabelecido para 2017, apuraram-se proveitos no valor
global de 59,3 milhdes de euros, distribuidos pelas seguintes rubricas:

PRESTACOES DE SERVICOS (SNS)
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2. Informacio sobre outras transacbes
a) Procedimentos adoptados em matéria de aquisicio de bens e servicos

Manual de procedimentos e boas praticas na drea da contratacio piblica

As Transacgdes relevantes com oputras entidades, sdo as seguintes:
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Mio existem transacgdes que tenham ocorrido fora das condiges de mercado.

Lista de fornecedores com transagdes com a empresa gue representem mais de 5% dos
fornecedores e servigos externaos,

NIF Nome Valor
980122538 | Eulen, SA BO3664.21 €
500900469 | SUCH - Serv. Comum Hospitalar 793.820,64 €
SO1323%TS URNISELF, Leia, TIH-.EHJ’«‘
‘502124083 iberdrola, Lda. 554.004,87 €
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IX. Andlise de sustentabilidade da entidade nos dominios

-
*
. e

economicos, social e ambiental e )
7.
1. Estratégias adoptadas e grau de cumprimento

O CHBM, EPE, perfilando-se como uma empresa prestadora de servicos de sadde de
exceléncia a populacdo da sua drea de atraglo dos concelhos de Barreiro, Moita, Montijo e
Alcochete, procura garantir a acessibilidade aos doentes da sua carteira de servicos e
assegurar o necessario desenvolvimento téonico e tecnoldgico.

A estratégia do CHBM do ponto de vista da sustentabilidade econdmico-financeiro passou
pelo cbjetivo de melhoria dos seus resultados o que implicou a implementaciio de medidas
tendentes a garantir o aumento da produg3o realizada, bem como o atingimento dos
indicadores de qualidade e eficiéncia definidos no ambito do Contrato Programa de 2017. A
par disso, igualmente a implementagdo de uma gestdo rigorosa do orcamento econdmico
disponivel, mas com a evidente necessidade reforgar as equipas clinicas e garantir a realizagdo
de investimentos prementes para a prestagdo de cuidados, apds um periodo de enorme
contengdo que careciam de ser ultrapassados sob pena de inoperdncia em algumas areas.

Mesta linha, a aguisicdo de equipamento ao abrigo do POR Lisboa 2020, a reinstalacdo do
servico de medicina interna no Hospital do Montijo, a candidatura ao Programa de Incentivo
a Integracdo de Cuidados e & Valorizacdo dos Percursos dos Utentes no Servigo Nacional de
Salide efetuada pelo CHBM em articulacdo com ACES Arco Ribeirinho, que se destina a
fomentar a articulagdo e a integracao entre prestadores de cuidados de sadde do Servico
Macional de Sadde, norteiam a estratégia de incremento da atividade assistencial do Centro
Hospitalar.

Por outro lado, tendo em atengdo a envolvente externa gue se caracteriza por défice de
profissionais em algumas especialidades que, no CHBM 530 a base para a acessibilidade dos
utentes a prestacao de cuidados de sadde, foi crucial 2 cooperagso entre os trés Hospitais da
Peninsula de Setubal, sob a égide da ARSLVT, no sentido de definir protocolos de articulagao
que contribuiram para a garantia da prestacdo de cuidados de saldde de qualidade, em termos
da oferta que se disponibiliza & populacdo, quer para a sustentabilidade dos hospitais em
matéria de equilibrio econdmico-financeiro.

2. Politicas prosseguidas

0O CHBM mantém o seu empenho na diferenciacdo e distingSo da atividade assistencial
desenvolvida, destacando-se no ano 2017 os Servigos de Pediatria, Oncologia e Bloco
Operatério que receberam os diplomas de acreditac3o, pela Direg3o-geral de Sadde {DGS),
em conformidade com o Modelo de Acreditacio da Agencia de Colidod Sanitario de Andalucio
(ACSA). A Pediatria @ a Oncologia viram os seus servicos certfificados em 2016 e o Bloco
Operatorio no inicio do ano 2017, sendo este Gltimo servigo o primeiro do 5NS a ser acreditado
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através deste Modelo. O Modelo de acreditacdo ACSA, aprovado pelo Ministério da Salide
Portugués, fol adotado pela DGS por ser o que melhor se adapta aos critérios definidos na
Estratégia Macional para a2 Qualidade em Sa(de e por ser um modelo consolidado e
reconhecido, concebido para um sistema piblico de sadde, de organizacdo semelhante ao
portugués e destinatarios idénticos em temos demograficos e epidemioldgicos.

O CHBM conta, desde 1 de junho de 2017, com uma Equipa de Cuidados Paliativos Pediatricos,
a primeira da Peninsula de Setubal. Esta equipa tem como missdo assegurar cuidados
paliativos de qualidade a crianga e familia, duma forma holistica (fisica, psiquica, emocional,
social e espiritual) e humanizada, satisfazendo as suas necessidades, preferéncias e desejos,
sempre que possivel em ambulatdrio, de acordo com as suas especificidades e
reconhecimento da sua trajetoria de doenga e fase em que se encontra.

Durante o ano 2017 mantiveram-se as negociagdes entre os 3 Hospitais da Peninsula de
Setubal, para a aquisicdo conjunta de medicamentos, material de consumo clinico @ meios
complementares de diagndstico, tendo em vista a constituicdo de volumes de aquisicdo que
implicassem contrapartidas financeiras favoraveis as trés instituicbes.

Ainda neste ano, procedeu-se a revisdo de protocolos terapéuticos de prescrigdo para a
albumina, medicamentos bicldgicos e biossimilares, bem como a adogdo de TARY custo
efetiva para o tratamento de doentes com VIH/SIDA, permitindo uma reducdo na despesa
com medicamentos,

3. Forma de cumprimento dos principios inerentes a uma adequada gestao empresarial
a) Sustentabilidade Social

O CHEM continua condicionado pelas inGmeras situaches sociais que impedem que as altas
médicas cormespondam a saidas efetivas e imediatas dos utentes para o seu domicilio, Esta
situacdo tem vindo a ser minimizada com o incremento do numera de camas da Rede Nacional
de Cuidados Continuados, mas mantém-se o5 indmeross casos de permanéncia prolongada
(por vezes, mais de 3 meses) dos utentes no Hospital por motivos ndo clinicos, desviando-se
assim o5 recursos de sadde para outras finalidades.

Existe a preocupacao da procura sistematica da opinido dos utentes, internos e externos,
considerando, as suas opinifes/sugestdes/reclamactes como um instrumento fundamental
para uma andlise das situagbes que possibilitam aumentar significativamente essa
participacdo e desenvolver simultaneamente agbes que contribuam para a melhoria da
qualidade dos servigos que presta. Neste sentido procedeu-se ao inguérito anual aos utentes
utilizadores dos servigos do CHBM, bem como o inquérito respeitante aos clientes internos,
na perspetiva de melhorar a articulacao entre senvigos.

O CHBM promove uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens e
mulheres, eliminando as discriminagdes e permitindo sempre gue possivel a conciliacdo da
vida pessoal, familiar e profissional. Tem promovido a igualdade de oportunidades, respeito




pelos direitos humanos de ndo discriminagdo, no cumprimento da legislagdo em vigor nesta
matéria, nomeadamente no que respeita 3 politica de contratagBes e de atribuicio de todos
o5 direitos e regalias previstos na legislacio.

Ao nivel da promogdo e valorizagdo individual dos recursos humanos, fol feito um esforgo no
sentido da promogdo de agbes formagdo/workshops, utilizando apenas recursos internos,
sem custos adicionais, demonstrando a preocupacdo com a gestdo adequada do capital
humano da organizagao.

O CHBM colabora na Inclusdo social (empregabilidade) através da adesdo ao Programa
Impulso jovem, bem como protocolos com Universidades, Institutos Politécnicos e outras
Escolas Superiores, através da oferta de estagios académicos.

b) Sustentabllidade Amblental

O CHBM term um Manual de Boas Praticas Ambientais, onde estio elencadas medidas de
eficiéncia hidrica e enargética adotadas e a adotar, tendo em vista a reducdo de consumaos de
apua e energia, nomeadamente;

.

monitorizagdo pelo Gestor Local de Energia e Carbono dos indicadores de consumo;
reducio da pressdo do abastecimento de dgua a partir da rede pablica;

instalacdo de redutores de caudal em todas as torneiras;

instalacd@o de torneiras de pressio ou temporizadas;

otimizacdo das temperaturas de climatizagdo;

substituicdo gradual de janelas em zonas climatizadas;

aplicacdo de peliculas refletoras em vios envidracados;

substituicdo progressiva de iluminagao por equipamentos mais eficlentes;

criagao de pastas informaticas partitlhadas por forma a facilitar o acesso a informacio e
reduzir a impressdo de documentos;

continuacdo da centralizagdo de equipamentos informaticos de impressao;

reducdo dos dispositivos de impressdo a cores;

programacao de equipamentos multifuncdes para impressao frente e verso em modo
draft.

L R S T
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Foi dada continuidade a implementagdo das medidas previstas no Guia de Combate ao
Desperdicio, aprovado em 2012,

Em abril de 2017 o CHEM candidatou-se ao Programa Operacional da Sustentabilidade e
Eficiéncia no Uso de Recursos (POSEUR), apresentando um projeto no valor de 5,2ME, cujo o
termo de aceitacdo foi assinado a 20 de outubro. Este Programa visa implementar urmn projeto
integrado de gestdo e racionalizacdo energética no Hospital de Nossa Senhora do Rosario -
Barreiro, que se prevé venha a ter um impacto de redugdo nos consumaos na ordem dos 45%
de energia, num montante global de cerca de 310 mil euros por ano.
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¢} Plano de lgualdade

Fol aprovado a 29 de dezembro de 2017 o plano de igualdade de género do CHBM.

Plano de lgualdade de Género

d) Medidas concretas no que respeita ao Principio da Igualdade do Género

Objectivos

v

<

Garantir a igualdade de opertunidades e de tratamento entre homens e mulheres no
CHBM.

Constituir um exemplo, interno e externo, de boas préticas na area da sadde no que
respeita a lgualdade de Género.

Fomentar a igualdade de oportunidades entre homens e mulheres no CHBM.
Contribuir para o desenvolvimento de medidas de conciliagio da vida familiar e
profissional.

Medidas

v

L
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Inclusdo da dimensdo “igualdade de género” nos Planos e Relatdrios de Atividades,
bem como noutros documentos estratégicos do CHBM.

Promover o tratamento dos dados estatisticos da instituigdo por género;

Criar instrumentos de avaliagio da Igualdade de Género, na Instituicdo.

Promover o emprego feminino em setores de trabalho tradicionalmente ocupados
exclusivamente por homens.

Fromover a existéncia de instrumentos e técnicas de recrutamento e selecio neutros.
Promover a utilizac3o da licenga parental por parte de homens;

Promover mecanismos de informag3o sobre a parentalidade;

Potenciar os servicos oferecidos pela Casa do Pessoal, destinados a conciliacio entre
a vida profissional e familiar e facilitag3o do seu uso;

Avaliagdo do Indice Potencial Motivador.

Impulsionar o estabelecimento de novos protocolos que satisfacam as necessidades
dos colaboradores, numa estratégia de ag3o e responsabilidade social;

Estabelecer medidas de sensibilizacio e prevencio;

Criar mecanismos de queixa e resolucdo das situagbes de assédio e discriminacdo de
genero.

Promover a formagdc e aprendizagem dos trabalhadores, em igualdade de género,
cidadania e ndo discriminacdo;

Promover o respeito pela dignidade de mulheres & homens.
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¥ Promaover agbes de formacdo/sensibilizacdo sobre a temdtica “igualdade de génera”™, -
designadamente:
¥ Planeamento familiar, contracepcio e IVG;
¥ Vieléncia Doméstica;

. .-.'II
¥ Assédio Sexual e Moral no local de trabalho. /{

e) Politica de Recursos Humanos orientadas para a valorizac3o do individuo, fortalecimento
da motivagio e aumento da produtividade

0 Conselho de Administrago tem promovido medidas que favorecam a incorporagio, a
permanéncia e o desenvolvimento da carreira profissional das pessoas que participam na
Organizacao e em todos os niveis de responsabilidade, nomeadamente:

¥ Conciliagio da vida pessoal com a vida profissional com o objective de aumentar a
satisfagdo e a motivacdo dos colaboradores, possibilitando oportunidades de usufruto
da vida privada e de investimento e dedicacdo a carreira profissional, o CHBM promove
diversas atividades para os filhos dos colaboradores em periodos de quadras festivas.

¥ Melhoria dos locais de trabalho com a melhoria continua das condigies de seguranca
e salde, através da promog3o de um ambiente de trabalho seguro e sauddvel para os
profissionais, prestadores de servigos, fornecedores, utentes e visitantes.

¥ Melhoria dos locais de pausa para refeigfies, designadamente a cafetaria destinada aos
profissionais no Hospital de Mossa Senhora do Rosdrio, passande a disper de um
espaco exterior renovado e mais acolhedor.,

¥ Envolvimento e participagio dos trabalhadores através da elaboragdo de diversas
agbes que promovem a aprendizagem e desenvolvimento dos profissionais do CHEM,
como Workshops e Agdes de Formagdo/SessBes de Trabalho, sobre varias temdticas.

¥ Promogdo de estilos de vida saudaveis através da apresentagdo de propostas para a
promogdo do bem-estar no local de trabalho.

f) Politicas de responsabilidade econdmica com vista a salvaguardar a competitividade da
entidade

O projecto executado no dmbito do Programa Operacional Lisboa 2020 possibilitou a
aquisicdo de um conjunto de equipamentos de tecnologia avancada destinados s dreas da
Oftalmologia, Cardiologia e Oncologia, com o objetive de, atraves da modernizagio
tecnologica de diagndstico pretendida, se garantir uma melhor cobertura e acesso da
populacdo servida pelo CHBM, com qualidade acrescida e em tempo adequado. O CHBM
concluiu com sucesso o Programa Operacional Lisboa 2020, a que se candidatou em margo de
2017 sob o lema “Inovar para melhor cuidar”, tende adquirido 18 equipamentos que
permitem a atualizacdo tecnologica de diagnostico e terapéutica altamente especializada em
varios servigos desta Instituicdo. Em termos financeiros, foram adguiridos os 16 equipamentos
previstos inicialmente nesta candidatura, num valor total de 685 mil euros. Uma ver que o
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montante aprovado foi na ordem dos 790 mil euros, o CHBM solicitou autorizagio para
adquirir mais dois novos equipamentos, o que fol aceite e executado integralmente.

Em 2018 foi jd apresentada uma nova candidatura ao programa Lisboa 2020, com o objetivo
de continuar a promover uma melhoria continua de forma a salvaguardar a competitividade
do CHBM.

X.Avaliagdo do Governo Societario

1. Verificagdo do cumprimento das recomendagbes recebidas relativamente 4 estrutura e
priticas do Governo Socletdrio

O CHBM apresenta anualmente o relatdrio de boas praticas de governo societdrio, do qual
consta informagdo atual e completa. Na elaboracdo do Relatdrio do Governo Societdrio de
2017 fol adoptado o modelo de estrutura aprovado pela UTAM, de acardo com o Manual de
Instruces divulgado.

Assim e em observdncia dos principios vigentes e das orientagfes recebidas, pode concluir-se
que o CHBM adotou as priticas de bom governo societirio, conforme se indica:

¥ A missdo e os objetivos determinados foram cumpridos, de forma econdmica, financeira,
social & ambientalmente eficiente, procurande salvaguardar e expandir a sua
competitividade, com respeito pelos principios de responsabilidade social,
desenvolvimento sustentdvel, de servigo piblico e de satisfacio das necessidades da
coletividade. A atividade desenvolvida centrou-se nos seguintes objetivos: melhoria da
eficiéncia operacional; promoc3o da sustentabilidade econdmico-financeira: melhoria da
qualidade.

¥" Elaboraram-se planos de atividades e orcamentos adequados aos recursos e fontes de
financiamento disponiveis, tendo em conta o cumprimento da missdo e objetivos.

v Definiram-se estratégias de sustentabilidade nos dominios econdmico, sccial e ambiental,
identificando, para o efeito, os objetivos a atingir e explicitando os respetivos instrumentos
de planeamento, execugdo e controlo.

v Atualizou-se o Plano de Gest3o de Riscos de Corrupcio e InfracBes Conexas em fungdo das
mais recentes recomendagdes do Conselho de Prevencio de Corrupgdo, designadamente,
a Recomendacdo n.2 3/2015 (DR, 2.7, n.? 132, 09/07/2015), adotando-se novas orientagtes
guanto a identificac3o dos riscos de gestdo e de corrupcio relativamente as funcies, acies
e procedimentos realizados por todas as unidades da estrutura orginica das entidades,
incluindo os gabinetes, as fungBes e os cargos de direg3o de topo, assim como quanto 3
designagdo dos responsaveis pela execucdo e monitorizac3e do Plano, bem como pela
elaboragdo dos correspondentes relatdrios.

v Adotou-se um cidigo de ética gque contempla exigentes comportamentos éticos e
deontoldgicos, procedendo-se & sua divulgacdo por todes os seus colaboradores, clientes,
fornecedores e pelo puablico em geral
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¥ Adotou-se um plano de igualdade e de género, tendente a alcangar uma efetiva igualdade
de tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar as discriminagBes
& a permitir a conciliagdo da vida pessoal, familiar e profissional.

¥ Foram atualizados e divulgados os procedimentos em matéria de aquisicio de bens e
servigos e os critérios de adjudicagdo s3o orientados por principios de economia e eficicia
para assegurar a eficiéncia das transagdes realizadas e a igualdade de oportunidades para
todos os interessados habilitados para o efeito. Estes procedimentos estio em
conformidade com a Qualidade da Norma 1509001 e s3o alvo de certificacdo pela APCER
desde 2009.

¥ 0 CHBM tem um Fiscal Unico, as contas sdo auditadas por um Revisor Oficial de Contas e
mantém um sistema de controlo dos ativos (Remete-se para a certificacdo legal, relatdrio
e parecer do fiscal dnico, revisor oficial de contas).

« Dispde, também, de um servigo de auditoria interna a quem compete 2 avaliagdo dos
processos de controlo interno e de gest3o de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro,
operacional, informatico e de recursos humanos, contribuindo para o seu aperfeigoamento
continuo, nos termaos definidos nos Estatutos.

2. Outras informagdes

Mdo existem outras informacOes relevantes a prestar neste contexto.

O CONSELHO DE ADMINISTRACAD

O Presidente do de Administracio O Vogal do Conselho de Administragio
e A 19.ge

|
4 |
o4
g #Jd _,.,-"'_d--
e

{J i 3 = il
Pedro Nund Migiel Boptisto Lopes Eduardo Manuel Rodrigues

A Vogal do Conselho de Administragio

~o el R WY

-

Sdnio Moria Alves Bastos

O Diretor Clinico O Enfermeiro Diretor

Luis Filipe Pereira dté Sontos Pinheiro Antdnio Mafivel Silva Viegas
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APRESENTACAO SROC
(ENTIDADES PUBLICAS)

ABC - Azevedo Rodrigues, Batalha, Costa & Associados
Sociedade de Revisores Oficiais de Contas, Lda
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APRESENTACAO DA SROC

Nome: ABC - AZEVEDO RODRIGUES, BATALHA, COSTA &
ASSOCIADO S- Saciedade de Revisores Oficiais de
Contas, ido

Contribuinte n”: 503188 220

CAE: 91120

¥Forma Juridica: Sociedade de profissionais sob a forma comercial

Sede Social: Campo Grande 380, Lote 3 C-Piso 0, Esc. B
1700-097 Lishoa

Escritérios: Campo Grande 38D, Lote 3C - Piso 0, Esc. B— 1700
Lisboa; Tel. 217 575 917; Fax: 217 574 037
Rua Manuel Jacinto Lote 31, /¢
Nazaré: Tel./Fax; 262 382 991

Séeios;

losé Maria Monleiro de Azevedo Rodrigues
José Antonio da Vila Batalha

Io@o da Rocha Abrantes Costa

José Miguel Morais de Azevedo Rodrigues

Revisores Oficiais de Contas

Sociedades de Revisores Oficiais de  vitor Aimeida & Associados, SROC, Lda
Contas MRG - Roberto, Graga & Associados, SROC.

N° de Inscrigho na Ordem Revisores

Oficiais de Contas (OROC) 15

Registada na Comissao do Mcereado
de Valores Mobilidries (CIVEVM)

A sociedade, estd qualificada para realizar auditorias estatutdrias de demonstragbes
financeiras, individuais e consolidadas, em conformidade com o disposto na Diretiva
2014/56/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de abril de 2014, dado estar
inscrita na Ordem dos Revisores Oficial de Contas e registada na CMVM (n? 115), em
observancia do disposto no artigo 1472 da Lei n 140/2015 de 7 de setembro.
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Para além do Revisor Oficial de Contas subscritor do presente documento, os
membros a afectar aos servicos de revisfio legal das contas serdo seleccionados de

entre a seguinte equipa técnica;

José Antdnio Batalha

GESTAD

Revisor Qficial de Contas

Jodo Abrantes Costa

Gestdo

Doutorado em Finangas
Revisor Oficial de Cobtas

José Miguel Rodrigues

Gestdo
{ISCTE)

Contabilidade Financeira Avangada
Controlo Gest3o e Performance
Revisor Oficial de Contas

Marisa Isabel da Cunha

Gestdo
{ISCTE)

Auditoria Financeira
Revisora Oficial de Contas

Luis Filipe Alves

Auditoria
{ISCAL)

P.G. em Auditoria e Revisdo de Contas
Mestrado em Contabilidade

Hetena Cristina Morais

Direito
{FDL}

Pds Graduagfo em Gestdo Fiscal
P.G. em Auditoria e Revisdo de Contas
P.G. em Contratacgdo Plblica

Marco Duarte

Auditoria
(ISCAL)

Gestéio Fiscal
Avaliador certificado CMVM

Carla Macedo

Auditoria
(ISCAL}

P.G. em Auditoria e Revisdo de Contas
Mestrado em Contabilidade

Sdnia Coetho

Gesdo
{ISCTE)

MBA em Gestdo

Ana lsabel Lino

Gestdo
{ISCTE)

Pads Graduagio em Gestdo Fiscal

Miguel Andrade

inf.Gestdo
Emp, (ISCTE}

Microsoft certified

Miguel Nogueira

Auditoria
{ISCAP)

Mestrado em Auditoria (em curso)

Tatiana Jatba

Fin,Contabilid.
{ISCTE)
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EXPERIENCIA EM ENTIDADES PUBLICAS

Projetos de auditoria e fiscalizagio em entidades phblicas, da responsabilidade da sociedade,
gm que varios elementos da nossa equipa estiveram ou estdo envolvidos:

PROJECTO/FUNCAO EMPRESA/ORGANISMO

Auditorias Técnico — Econdmico - Associago Ciéncia Viva

Financeiras ao Programa “Ciéncia Viva”

CertificacBes de saldos — PRAI Madeira | Madeira Tecnopoia

Programa Operacional da Sociedade do

Auditorias Técnico — Econdmico — . L
Conhecimento

Financeiras

Certificacdes de saldos —CPle Agéneiade Inovagho

INNOREGIO
Auditorias RIME-IDL
(RCM 57/95)

DGDR .~ Direcghio Geral de Desenvolvimenio
Regional

DGDR.~ Direcgfio Geral de Desenvolvimento
Regional

Auditorias RIME
(RCM 154/56)

Auditorias Técnico — Econdmico — Regifio Aviénoma da Madeira

Financeiras ao RIME (Madeira) Secretaria Regional do Plano e Financas
-Rirecgio Regional de-Planeamento

Auditorias Técnico — Econdmico — Regido Autorioma-dos Agores
financeiras ao RIME (Agores) Secretaria Regional da Economia dos Agores

Gabinete Planeamento Gestdo de Incentivos

DGDR - Direcgio Geral de Desenvolvimento

tnterregue Il (suditoria) Regioial

CCRLVT — Comissdo de Coordenagéio Regional de

i iz i 2 : !{\f 3 s a- | i .
Auditoria de 12 nivél Lisboa e Vale:do Tejo

Auditoria aos beneficiarios doprémie | TNGA ~ Instituto Nacional dedntervencio e
' ' ' Garantia Agricola

do tabaco.

Auditoria as taxas EEB INGA — Institulo Nacional de Intervengio

CGarantia Agricola

Auditoria no dmbito do PRAI Madeira Madeira Tecnopala

Grutas de Sdo Vicente, 8,A. (atualmente

Revisor Dficial de contas ~ & anos Naturnorie)

Associagdo de Mumnicipios da Madeira (AMRAM}

Revisor Oficial de Contas — 4 anos

APRESENTACAO
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PROJECTO/FUNCAO

EMPRESA/ORGANISMO

Auditoria Técenice — Economico —
Financeira

IAPMIE] ~ Inst’itutd de Apoio a Pequenas ¢ Médias
Empresas:

Revisor Oficial de Contas — Fiscal Unico
—9anos

Adi— Agéncia de Inovaglio, S.A. (atual ANI-

Agéncia Nacjonat de Tnovagao)

Revisor Oficial de Contas — Fiscal Unico
3 anos

AMRAM — Associagio dos Municipios da Madeira

Revisar Oficial de Caritas — Fiscal Unico
4-anos

ANCP ~ Agéneiz Nacional para as Compras
Pablicas - EPE

Revisor Oficial de Contas - Presidente
Conselho Fiscal -

-Ciéricia Viva - Agéncia Nacional Cultura Cientifica
e Tecneldgica

Revisor Oficial de Contas ~ Fiscal Unico
-5 anos

GERAP - Gestdo de Recursos Partilhadas da
Administracio Publica - EPE

Revisor Oficial de Contas ~ Fiscal Unico
- 10 anos

'HOSPITAL de Nossa Senhora do Rosério -
Bargiro — EPE (atua} Barreiro-Montijo)

Revisor Oficial de Contas ~ Fiscal Unico
—9 anos

'SESARAM — Servieo Satide daRegido Autdnoma
da Madeira. EPE (que sucedeu ao SRS — Servigo
Regional de Saide da Madeira- Presidente C. Fiscal

Revisor Oficial de Contas — Fiseal Unico
~ 8 anos

INEM - Institute Nacionalde Emergéncia Médica

Revisor Oficial de Contas — Fiscal Unico
— 6 anos

Sociedade das Grutas de 5. Vicente (empresa
intermunicipal)

Revisor Oficial de Contas ~ Fiscal Unico
—desde 2014

ACSS - Administragio Central dos Servigos de
Satde

Revisor Oficial de Contas - Fiscal Unico
—desde 2014

Hospital Fernando: Fonseca - EPE

Auditoria completa- Demonstragfes
Financeira de um triénio

Camara Mudicipal de Leiria

Revisor Oficial de Contas — Fiscal Unico
— 2 anos

Hospital Curry Cabral

Chefe de consorcio de auditorfas para o
Ministério da Salde

Audiforia acs anos de 2013 ¢ 2014 a entidades do
MS, contratada com os SPMS

Realizacdo de auditorias no dmbito do
Consorcio acima descrito.

ARS —Centro, anos de 2012, 2013 2014
ARS — Alenteio, anos de 2012, 2013 ¢ 2014

Hospital Garcia, anio de 2014

Lishoa, 2 de janeiro de 2016
José Azevdo Rodrigues

APRESENTACAD
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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

Presidéncia do Governo

Aviso n.? 2/2017/IM

No-sumprimento dos termos do disposto no 1. 1 do artigo 104.% do
Decreto Legislative Regional n.° 43/2008/M, de 23 de dezembro, que
institni o Sisterna Regional de Gesifio Territorial da Regifo Autdnoma
da Madeira, tora-se plblico que foi publicada no Jornal Oficial da Re-

ARTE G

gifio Autbnoma da Madeira, 1 * sérien.® 226 (2.7 Suplemento), de 27 de
dezembro.de 2016, a Resclugio n.® 101072016, aprovada na rounido do
Conselho do Governo realizada no dia 22 de dezembro, gue prorroga por
mais urs ane o prazo de vigéneia dag medidas preventivas a que ficou
sujeita a drea afeta ao Parque Empresarial de Machico, abrangida pela
suspensio parcial do Plano Dirctor Municipal de Machico, determinada
pela Resolugdo n® 1260/2014, publicada a 23 de dezembra,

28 de dezembro de 2016, ~— O Presidente do Governo R_cgional,
Miguel Filipe Machado de dibuguergue.
210131563

CENTRO HOSPITALAR DO ALGARVE, £, P E.

Aviso n.° 54012017

Procedimente concarsal simplificado de recrutamento de pessoal
médico para a categoria de Assistente Hospitalar,
com a especialidede de Oftalmologin, da carreira médiea hospitalar

Torne-se pithlico que, nos termes do 1”3 da clausuia 26.* do ACT que
regulsmenta a tramitegio do procedimento concursal de recrutamento
para postos de trabatho da carreira médica, no dmbito das entidades pres-
tadoras de cuidados de satde gue revistam natureza empresarial, foi, por
deliberagio do Exmo. Conselho de Administraciio do Centro Hospitatar
do Algarve de 46.12,20 16, homologada a lista unitdria de ordenagdio final
dos candidalos ao procedimenta concursal simplificado, aberto através
do Aviso 1.2 11830/2016, publicado no Dideio da Repiiblica, 2." sévie,
n.” 186, de 27 de setembra de 2016, para recrutamento de trabalhadores
médicos, com vista 3 celebragio de contrato individual de wabalbo por
tempo indeterminade, para o preenchimento de 2 postos de trabutho da
Carreira Médiea, da drea de Oftalmologia:

1.7 Fitipe Miguel Clara Isidro — 18,5 valores

28 de dezembro de 2016, — O Presidente do Conselho de Adminis-

waciio. Joaquim Ramalho.
21139542

Despacho n.® 7742617

Por despacho do St Enfermeiro Diretor deste Centro Hospitalar de
10/10/2016:

Martiniane Mannel Albiue Cruz, Assistente Operacional em Regime
de Contrata Funges Piblicas deste Centro Hospitatar, passa d situagfio
de licenga Sem retribuicdo nos termos do art” 34 da Lein ® 352014 de
20406, com inicio em 27/09/2016.

31710/2016. — A Diretora do Servigo de Gestiio de Recursos Huma-

nos, Rita Carvalho.
2101357351

CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIO, E. P.E.
Deliberagdo n.® 41/2017

£ Conseiho de Adntinisteacio do Centra Bospitalar do Barreire Mon-
tijo, reunido 2 |8 de novermbro de 2016, delibera, ao abrige do disposta
nos artigos 44.° e 46.° do Codigo do Procedimento Administrativo,
aprovado pelo Décreto-Lei 5.7 472015, de 7 de janeiro. ¢ do n"3 do
artigo 7.° dos Estatutos das Entidpdes Pablicas Empresariais, cons-
tanics do Anexe Tl ao Deerelo-Lei n.® 23372005, de 29 de dezembro,
republicado pelo Decreto-Lei n?® 12/2015, de 26 de Janeiro, aplicdveis

o Centro Hospitalar Barreire Montijo, B, P. &, por forga do n.° 2 do
artigo §.° do Decrete-Lei n," 280/2009, de 6 de outubro, e do w1 do
artigo 109.* do Cddigo dos Contratos Piblicos, aprovade pelo Decrelo-
-Lei 0% 1872008, de 29 de janeiro, delcgar nos seus membros, abaixo
indicados, o seguinte:

{ — Na Presidente do Conselbo de Administragfio, Dr. Pedro Nuno
Miguel Baptista Lopes, para além das competéneias proprias e da co-
ordenaglio genérica de todas as dreas, a coordenagho da Comissio d2
Catistirofe ¢ de Emergéneia, do Servigo de Recursos Humanos, do Centro
de Formagdo Profissional ¢ Documentagdio, do (Gabinete Juridico, do
Gahinete de Comunicago e Imagei e do Servigo de Auditoria Interna,
atribuindo-ihi¢ competéncia para;

1.1 — Atos de gestio comente no Ambito das dreas de coordenagiio
direta:

1.1.J — Autorizar a3 varias modalidades de organizacio ¢ duragiio
do tempe de trabaiho e aprovir 08 respetives horarios dos profissionais

1.1.2 ~ ustificar ¢ injustificar faltag, nos termos da lei;

1.1,3 — Autorizar a participagio dos profissionais emn sessGes de cariz
formative e e cstigios realizados 1o tecritdrio nucional, desde gue niio
determinem encargos para a instituigio;

1.1 .4 Amorizar a participagio dos profissionats om juris de con-
CUrSOS noutiay instituighes; '

{.1.3 —— Ordenar a instauragio de processos de inguérito, sindicdncias
¢ processos disciplinares,

1.1:6 — Autorizar o gozo ¢ a acumulaco de férias ¢ aprovar os res-
petivos planos anuais ¢ subseguentes alteragdes dos profissionais;

1:1.7— Vatidar nrealizagio de trabalho extraordindrio ¢ suplementar
realizado pelos profissionais;

1.1.8 — Propor an Conselho de Administraglie profssionais para
exercicio de eargos de diregho ¢ chefia;

1.1.9 -— Assinar correspondénciz e expedicnte,

1.2 — Atas de gestiio no dmbilo do Servige de Recirsos Humanos:

1.2.1 — Celebrar, prarrogar, renovar ¢ resolver contratos de traba-
Io, praticando os atos resultantes da caducidade ou revopgagio dos
MESMmos;

1.2.2 — Pratjcar todos os atos subseguentes & abertura de concursgs
na drea dos recursos humanos, com excegdo di decisio de recursos
hierarquicos,

}.2.3 — Autorizar a atribuiclo dos abanos ¢ regalias # que.os profis-
siondis lenham direito;

1.2 4 — Autorizar a parlicipagho dos profissionais em estagios, con-
gress0s, reunidies, seminarios, cologuios, enfre ouires, de cariz formativo
reatizados em territdrio nacionat

1.2.5 — Autorizar deslocagdes em servigo, qualguer que seja o meio
de transporte, bem como o processamento dos correspondentes abonos
U despesas com a-aquisigio de bilhetes ou titnles de transpone ¢ de
ajudag de costo, aniecipadas ou nio;,

1.2.6 — Conceder as licenzas ¢ dispensas previstas ne régime legal
da proteciio da parentalidade;
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1.2.7 — Atribuir o estaiuto de trabalhador-esiudante;

1.2.8 —— Autorizar os pedidos de equiparacio a bolseiro no pais ou
no estrangeiro

1.2.9 — Diligenciar a vesificagio do estado de doenga, comprovads
por certificado médico;

1.2.10 -~ Promover a submissao dos profissionais a juntas médica;

1.2.11 — Aprovar as listas Jegais de antiguidade dos funciondrios e
decidir das respetivas reclamagdes

1.2.12 — Qualificar os acidentes de wabatho;

1.2.13 —- Determinar 2 reposi¢io de dinheiros piblicos e panicipar
4 administragio fiscal as faltas de pagamento;

1.2.14 — Praticar todos os alos relativos & aposentagdo dos profis-
sionais ¢, em geral, todos o5 atos Tespeitantes ao respetivo regime de
prolegio social;

[.2.15 — Autorizar a extragio de fotocdpins e a emissdo de cerii-
does/declaragdes;

1.2.16 — Autorizar a destruicio de docwmentos Tespeitantds 2 con-
cursos, nos-termos da legislagho em vigor;

12,17 — Autorizar os prolissionals @ comparecer em juizo quando
para tal forem requisitados;

1.2.18 — Assinar a correspondéncin ou expediente respeiianie a
matérias de gestio de recursos humanos ¢ autorizar publicagies na
imprensa didria ¢ no Didrio do Republica, respeitantes 4s dreas de
coordena¢do ditets.

2 —Na Vogal Executiva do Consetho de Administragiio, Dra. Sonia
Maria Alves Bastos, a coordenagio da Unidade Hospitalar de Gesio
de Inscritos para Cirurgia, da Equipa de Acompanhamento da Consulta
a Tempo ¢ Horas, do Servige de Gestio dé Doentes. do Arquive, do
Servigo Financeiro, da drea do Apoio Soctal € do Gabinete de Apoio 4
(iestdo, atribuindo-lhe competénein para:

2.1~ Ates de gestdo corrente no dmbito das dress de coordenagio
direta;

201 — Autorizar a5 varias modalidades de organizagdo ¢ duragdo
do tempo de tinbalho e aprovar os respetivos hordrios dos profissionais;

2.1.2 — Justificar ¢ injustificar faltas, nos termos da lei;

2.1.3 — Autorizar a participacdo dos profissionais em sessbies de cariz
formative e em estdgios realizados ne territério nacional, desde que no
determinem encargos para & instituigio;

2.1.4 — Autorizar a participagho tos profissionais em jiris de con-
cursos noutras mstituigdes; _

2.1.5— Crdenar a instavragho de processos de inquérito, sindicdncias
¢ processos disciplinares:

2.1.6 — Autorizar 0 gozo & a acumulagiio de férias & aprovar os
respetivos planos anuais ¢ subsequentes alteragdes dos profissionais;

2 1.7 — Validar a realizagfio de trabaiho extraordindrio ¢ suplementar
realizado pelos profissionais;

2.1.8 — Propor ao Consclho de Administragio protissionais para
exercicio de cargos de diregio e chefia

2.1.9 — Assinar correspondéneia ¢ expediente.

2.2 — Alos de gestio no dmbito do Servigo Financeiro:

2.2.{ - Acompanhar a execugiio do orgamento ¢ apresentar medidas
cometivas necessarias a comegio de desvios em relagiio &s previsbes
stabelecidas; )

2.2.2 — Autorizar o pagamento das despesas aulorizadas pelg Con-
selho de Administragdio;

2.2.3 -— Emilir cheques & efetuar transferineias bancirias nos {zrmas
‘eslabélecidos com o Consetho de Administragio;

2.2.4 — Asgscgurar a regutaridade da cobranga das dividas;

2.2.5 - Autorizar o5 reemnbolsos de pagarmentos indevidos, nos tar-
mos legais;

2.2.6 — Proceder a anulagdio de fanuras, nos termas iegats;

227 —~Deciarar as dividas como incobriveis, nos termos da fegis-
lagfio em vigor,

2.2.8 — Autorizar o pagamento das despesas corn 4 assisiéncia médica
de grande especializagdo no estrangeiro. nos termwos do Decrefo-Lei
n.° 177/92, de 13 de agosto;

2.2.9 — Autorizar & despesa ¢ o pagamento de despesas com meios
complementares de diagndstico e terapéutica, realizados em esiabele-
cimentos de salde ndo integrados no Centro Hogpitatar, por indisponi-
bilidade ou incapacidade interna,

2.2.10 - Dar halango mensal 4 Tesourara,

2.2.11 — Conceder adiantamentos a empreiteiros ¢ fornecedores de
bens ¢ servigos nos termos do Cadige dos Contratos Publicos;

2.2.12 - Autorizar a constituigdo de fundos permanentes das dota-
¢des do orgamento;

2.2.13 — Assinar a correspondéncia ou expedicnte respeitante a2 ma-
térias da drea financeira,
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3 —No Yogal Executivo.do Conselho de AdministragSo, Dr. Eduardo
Manuel Rodrigues, a coordenagiio da Comissio de Normalizagio de
Produtes e Equipamentos, do.Servigo de Aprovisionameme, do Servico
de Instalagles o Equipamenios, do-Servigo de Informatica ¢ do Gabinete
de Gestdlo da Qualidade, atribuindo-lhe competéncia para:

3.1 -~ Atos de gestdo corrente oo mbito das dreas de coprdenagio
direta:

311 — Autorizar as varias miodalidades de organizagdo ¢ duragdo
do tempo de trabalho & aprovar s respetivos hordrios dos profissionais;

3.1.2 — Justificar e injustificar faltas, nos termos da lei;

3.1.3 — Autorizar a participagdo dos profissionals cm sessdes de cariz
formativo e cm estagios realizados no territdrio nacional, desde que ndo
determinem encargos para a instinigdo:

314 Autorizar a participagfio dos profissionais em jaris de con-
CHISGS Roltras instituigdes:

3. 1.5 - Ordenar a instauracho de processos de inquérito, sindicincias
« processos disciplinares;

3.1.6 — Autorizar o goza ¢ a scumulagdo de férias e aprovar os
respetivos planos anuais ¢ subsequentes alteragdes dos profissionats,

31,7 —~Validar s realizagdo de rabalho extraordindrio e suplementar
realizado pelos profissionais:

3.1.8 — Propor ao Cansclho de Administragiio profissionais para
exercicio de-cargos de diregio & chefin;

3.1.9 ~—Assinar corresponddncia e expediente.

3.2 —Atos de gestdo no dmbito do Servige de Aprovisionamento

3.2.1 ~— Autorizar despesas de conservagio, reparagio e bencficiagio
das instalacdes, bern como aquisigdo de bens e servigoes até ao montaate.
de € 200.000, abrangendo a autorizacio de abertura de procedimentos, @
escotha do procedimento a adotar ¢ a pritica dos demais alos necessérios
para a formagdo dos coniratos, concretamente a decisfio de gualificagio
dos concorrenivs ¢ a decisdio de adfudicacio;

3.2.2 - Desipnar os juris e delegar a competéncia para proceder 4
audiéncia prévia mesmo nos procedimentos de valor superior ao ora
delegado,

3.2.3 — Praticar 0s atos consequentes ao ato de autorizagdo da escolha
e do inicio do procedimente até go montante delegado;

3.2.4 — Aprovar as minatas de contratos refativos 4 aguisiclo de
bens e ssrvigos e representar o Centro Hospitalar na outorga desses
coniratos;

3.2.5 — Autorizar a3 despesas com Seguros;

3.2.6 — Agsinar a correspondéncia ou expediente respeitante o maté-
rias de aprovisionamento e logistica ¢ autorfzar publicagdes na imprensa
didria ¢ no Didrie da Repiblica.

3.3 — Atos de gesldo no dmbito do Servige de Instalacdes ¢ Equi-
pamentos

3.3.1 - Autorzar o abate de bens apds parecer da comissio de inu-
tilizagilo;

4~ No Diretor Clinico e Vogal Executivo do Censetho de Admi-
nistragfio, Dr. Luis Filipe Pereira dos Santos Pinheiro, para além das
vompeténeias praprias inerentes adiregfo imédica e i povernagdo clinica
o3 servigos, departamentos, unidades de agio médica e de diagnéstico o
terapéutica, Comissio de Etiea, Comissdo de Qualidade e Segurancga do
Doente, Comissio de Controle da Tnfe¢do Hospitalar (GCL-PPCIRA),
Comisso-de Higiene ¢ Seguranga no Trabalho, Comissfio de Fammdcia e
Terapéulica, Cortissio de Coordenagdo Oncologicn, Comissiio Técnica
de Certificagdo de Interrupgio da Gravidez, Comissdo Medica, Diregdo
Intemato Médico, Nacleo te Apoio a Criancas e Jovens e Risco, Equipa
de Gestdo de Alias, Equips de Emergéneia Médica Intra-Hospitalar,
Equipa de Trauma, Equipa da Unidade Coordenadora Funcional da Saide
Matema ¢ Neonatal, Equipa da Unidade Coordenadora Funcional da

‘Satde da Crianga ¢ do Adolescente, Equipa de Suporte Intra-Hospitalar

em Cuidades Pakatives, Grupo Coordenador Institucional da Violéncia
Contes o5 Profissionais de Satide no Local de Trabalho, Comissio de
Hemeoderivados, Comissgo de Antimicrobianes, Conselho Técnico dos
Téenicos de Diagndstico ¢ Terapéutica, a coordenagio do Servico de
Saude Ocapacional, do Servigo de Farmicia, do Servigo de Nutrigiio ¢
[netética e do Gabinete de Codificacdo ¢ Auditoria Clinica, atribuindo-
-ihe competéneia para

4.1 - Alos de gestio corrente no dmbito das dreas de coordenaghio
direta:

4. 1.1 ~— Autorizar as vérias modalidades de organizagfio e duragiio
do tempa de trabathio ¢ aprovar os respetivos hordrios dos profissionais;

4.1.2 — lustificar e injustificar faltas, nos tennos da let;

4.1.3 -— Autorizar a participagdo dos profissionais em sessdes de cariz
formative e em estagios reakizados no terrifdrio nacional, desde gue vio
delermjnem encargos para a instituigio;

4 1.4 — Autorizar a participagic dos profissionais em jiuris de con-
CUPSOS noutras mstilyiedes:
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4.1.5 -~ Chrdenar a mstaviagio de processos de inquérito, sindiciacias
¢ precessos disciplinares;

4,16 - Attorizar o gozo e g acumuiagio de férias e aprovar o8
respetivas planos anuais ¢ subsequentes alieragtes dos profissionais;

4.1.7 — Validar a realizagiic de trabalho extraordindrio ¢ suplenentar
realizado peios profissionais;

4.1.8 — Propor 20 Conselbe de’ Administragio profissionais parn
exercicio de cargos de direqdo e chefia;

4,1.9 — Autorizar o acesso a dados clinicos por parte do tihmar dos
dados oy de terceiros, nos termos da let

4,1.10 — Assinar correspondéncia e expediente,

5 — No Enfermeire Dirctor e Vogal Exceutivo do Conselho de Adini-
nistragiio, Dr. Anténio Manue! Sitva Viegas, para além das compeléncias
préprias que compreendem a diregdo téonica da atividade de enferma-
gem, gestdp dos enfermeiray ¢ assistentes operacionais em fungles nos
servigos assistenciais, a coordenagdio da Comissdio de Enfermagem, do
Servigo Hoteleiro ¢ do Servigo de Esterilizaclo, atribuindo-the come
peténcia para: .

4.1 — Atos de pestdo corrente no Ambito das dreas de conrdenagio
direta:

5.1.1 — Autorizar as virias modatidades de organizagiio e duragiio
do tempo de rabaltio e aprovar os respétivos hovarios dos profissionais;

3.1.2 — Justificar ¢ injustificar faltas, nos termos da len;

5.1.3 — Autorizar a participaciio dos profissionats em sessdes de cariz
formative e em estagios realizados no territdrio nadional, desde que nio
determinem encargos para a instituigdo;

5.1.4 — Autorizar a participagio dos profissionais em jivis de con-
cursps noutras instifuicdes;

§.1.3 — Ordenar a instauragio de processos de inquérito, sindicncias
o processos disciplinares;

5.1.6 - Autorizar o gozo ¢ a acumulagdio de férias e aprovar o8
respetivos planos anuais ¢ subseqilentes alterngdes dos profissionats;

5.4.7 - Validar a realizago de trabathe extraordindrio ¢ suplementar
reatizado pelas profissionats; :

5.1.8 — Propor ao Consclho de Administragio profissionais para
exercivio de cargos de dircgio e chelia;

5.1.9 — Asginar correspondéncia e expediente.

O Presidente do Conselho de Administrag@o nas suas faltas ¢ impedi-
mentos seta substituido pela Voga! Execativa, Dra. Sonia Maria Alves
Bastos ¢, no sen impediniento, pelo D, Eduardo Manuel Rodrigees.

‘Nos termes do disposto no artige 46. de Cddigo do Procedimenio
Administrativo, ¢s membros do Conselho de Adminisiragdo estdo au-
torizados a subdelepar as competéncias acima delegadas no pessoat
dirigente ou de chiefia que deles diretarnente depends.

A presente deliberagio produz efefios desde 3 de novembra de2018,
licando por este meio ratificados, nos termos ¢ para.os eititos previsios
no n,° 2 do artigo 49.% e do artio 164.° do Cddigo do Procedimento
Administrativo, todas o3 atos entretante praticados pelos membrog
do Consetho de Administracao, no mbito das competéncias ora de-
legadas,

27 de dezembro de 2016, — & Presidente do Conaselho de Adminis-

tragdo, Pedre Lopes.
210128453
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CENTRG HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA, E. P.E.

Peclaracdo de Retificagdo n.” 382017

Cicle de Estudos Especiais de Neurofisisiogia Clinica

Porier sido publicado com inexatidio ¢ avison.® 1183172016, publi-
cade no Didria da Reptiblica, 2.7 série, n® 186, de 27 de sctembro de
2016, retifica-se que onde se &

«[...] 2 vagas deste cicle de estudes no Centro Hospitalar ¢ Uni-
versilario de Coimbra B, PE. [..]»

deve ler-se:
«[..] 3 vagas deste ciclo de estisdos no Centro Hospitalar ¢ Uni-
versitario de Coimbra E. PE. [..]»
22 de dezembro de 2014, — O Diretor do Servigo de Gesifio de.
Recursos Humanos, Carlos Ganite.

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA QCIDENTAL, E.P.E

Deliberagio {extrato) n.® 4212017

Por deliberagio do Conselho de Administracio do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, E. P E., em 22122016,

Miaria Luisa Duarte Almeida Aratjo Pacheco Nunes, Assistente Ope-
racional, autorizada a cessagdo da licenca sem remuneragdo, nos termos
do artigo 281.% da Lei n.° 3572014, de 20 de jushe, tendo retomado
fungdes a 28 de dezembro de 2016, (isente de fiscalizagdo do Tribuaa!
de Contas}

28 de dezembro de 2016, ~— A Vogal Executiva do Conselho de Ad-

ministragio, Dr Marig Celeste Sihva.
216132762

CENTRO HOSPITALAR DE TRAS-OS-MONTES
E ALTO DOURQ, E.P. E.

Deliberagéo (extrato) n.° 4312017

Por deliberagiio do Conselho Administragio do Centro Hospitalar
Tris-os-Montes ¢ Alio Douro, EPE, de 22 Dezembro de 2016

Paulo Jorge Ramos Carrola -— Autorizada a celebragiio de contrate
trabalha ey fungdes piiblicas por lempe indeterminado, apds procedi-
mento concursal nacionsl de habilitagiio ao gray consulloy, na categoria
de Assistente Graduada de Medicina luterna da camreira medica hospi-
talar, com a renwuneracdo correspondente 4 1.4 posiclo remuneratdria
da tabela tnica e com o regime do irabathe de 42 horas em dedicagio
exclusiva, cont cfertos 2 01-09-2015.

28 de dezembro de 2016, — O Presidente do Conselho Administraglo,
D Jodo Porfirio Carvathe Olivelre:
210131174

MUNICIPIO DE CABECEIRAS DE BASTO

Regulamento n.° 402017

Francisco Luis Teixeira Alves, Presidente da Cémara Municipal de
Cabeceiras de Baste, torna pobiice, que a Assembleis Municipal na sua
sessdo de 30 de novembro de 2016 ¢ sob proposta da Cimara Municipat
aprovada ta sua reunide de 14 de outubro de 2016, deliberou aprovar o
Regulamento de Coneessfio de Regalias Sociais aos Bombeiros Vohun-
tarios Cabeceirenses, que se publica em anexs,

O referido Repulamento entra em vigor, no dia & seguir, 4 sua pabli-
cagiio; no Didrio da Republica.

Para constar se publica o presente edital c© outros de ignal teor, que
vio ser nfixados hos lugares piblicos do costume,

6 de dezembro de 2016, ~— O Presidente da Cdmara Municipal, Fran-
cisco Luls Teixeirg Alves.

Regutlamenio de Concessido de Regalias Soclais
aos bombeiros voluntarios cabeceirenses
Preambuio

A Cimara Muanicipal de Cabeceiras de Basto pretende formular e
coneretizar uma politica social municipal de reconhecimento aes Bom-
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4 — Para além dos prazos estabelecidos nos nimerss anteriores, &
sob requerimento devidamente fundamentado do interessado, podera
o Presidents do 1SEP autotizar alieragdes de inserigfe se considerar
adequada a fundamentagiio.

Artigo 13°
{Arulagio da matricalafinscrigio).

{ - No caso de anulagio da matricoia & ou inscri¢do, qualquer que
seja o molivo que a determine, maniém-se a obrigatoriedade do paga-
mento da propina de acordo com o estabelecido no Regulamiento Geral
de Matrienlas ¢ Inscrigdes do IPP:

a) 25 % da propina anual se formalmente instruida nos 15 dias con-
secutivos coniados para além da data prevista no calendinio escolar
para o inicio das atividades letivas, ou da data de inscrigio se realizada
posteriormente 2 ddta de inicio das atividades lelivas; |

¥ 50 % da propina anval se formalmente instroida apds o prazo fixade
na alinea anterior ¢ a1€ § de janeiro do ano eivil em curso:

¢) © valor fixado para o regime do temgo parcial se formalmente
instruida aps os prazos previstos na alinea anterior ¢ até 13 dias conse-
cutivos contados para além de data prevista nio calendario escolar, para
o inicio das atividades letivas do 2.7 semestrefirimesire do ano letivo;

o} 100 % da propina anval 52 formalmente ingtruids apos o prazo
fixado na alinea anterior;

2 — Excetuam-se do disposlo no nitmero anterior os casos de reco-
locagio no dmbite do concurse nacianal de acesse ac ensing superion

3 — s estudantes que preterdam solicitar a anulaglio da matricula
€ on inscrigio, deverilo apresentar através do Inenu <reguerimentos>
disponivel em www.ipp.pt. um pedide fondamentado, acompanhado do
compravativo de pagamento da propina devida, conforme estabelceido
no .t 1 do presente artigo.

4 — Serdic liminarmente indeleridos os pedidos de anulagio goe niio
cumpram o pagamnento da propina devida, conforme estabelecide oo
n.? § do presenic artigo.

Didrio da Repitblica, 2. série — N.2 188 — 30 de setembro de 20{3

Artigo 142
{Inseri¢bes e unidades enrriculares optativas)

1 — Guando, no plano de estudos do curso, existirem unidades
curriculares optativas, o estudante deverd identificar a{s) unidade(s)
curricular(es) oplaiivas ¢m que se inscreve.

7 —No ¢ase de, terminado o periodo de inscrighes, se verificar que o
nimero de gstudantes inscritos ndo perfaz o ndmere minime legatmente
fixado para o fupcionamento da unidade curricular optativa, a Divislo
Académica do ISET, notificard o esiudanie para alterar a sua inscriciio,
e ucardo vom o previsto no Artige 12.°

3 — Casc possivel, a allerag@o putormdtica da scriglio ¢ da respon-
sabifidade da DivisZo Académica do ISEP

Artigo 1587
{Creditacio/eertificacito de competéncias)
0 pedido de credifagin/cectificagio de competéncias deve ser efetuado
e instruide nos termos fixados no tespetive Regulamento.
Artiga 167
{Congdigdes para inscrigfio ¢m cxames)
As condictes para tnseriglio en exames sdo ds constanies nos wrmoes
fixados no Regulamento de Exames.
Artigo 17.°
{Casos omissos e diividas)
Os casos omissos ¢ as dividas suscitadas na aplicagio-do presente
repulamento sio resolvidos por despacho do Presidente do ISEP.
Artigo 18.°
{Disposi¢oes finais)

O presente regufamento entra em vigor no any letive 2013/2014.
207264253

REGIAQ AUTONOMA DA MADEIRA

‘Secretaria Regional da Cultura, Turismo & Transportes

Aviso n.2 16/2013/M

Par mefo do presente avisd e, oS eomos ¢ para o8 efeitos do arigo 10.% n” 2 do Decreto Legislative Regional n.” 25-A/2013, de 26 de julho,
amuncia-se que. no dia 6 de setembro de 2013, foi outorgads o contrato administrative referido no n,” 2 do predito Decreto Legfslativo Regional.

17 de setembro de 2013, ~- A Secretdria Regional da Cultura, Turismo ¢ Transportes, Conceigdo Afmeidn Estudante.

207259612

CENTRO HOSPITALAR BARREIRC MONTIIQ, E. P.E

Despacho n.® 12441/2013

Nos termos dos artigos 35.% a40.° do Cadigo do Procedimento Admi.
nistrativa, do n.® 3 do artigo 7.° e atinea ¢) do'n.® | do artigo 8.7, ambos
dos Estatutos aprovados pelo Decreto-Lei n.” 233/2005 de 26 de agosto,
alterado ¢ republicado pelo Decreto-Lein.° 244/2012 de 9 de noverbro,
0 Conselho de Administragio do Centro Hospitalar Barreiro Montijo,

E. P E., delega nos seus membros, com. & passibilidade de subdelegar,
us poderes & compeaténcias que segaidamente se indican.

1 -— No presidentz do consetho de administragio, Dr. Jodo Manuel
Alves da Silveira Ribeiro, além.da supervisio das dreas de esiratégia,
qualidade, seguranga ¢ comunicaciio, a coordenagdo de instalages o
equipamentos, informdlica, apoio 4 gesifo € servicos financelros.

¥« Novogal executivo, Dr. Mirio de Figueiredo Bernardino, a ce-
ordenagio de aprovisionamenta, farmAcia, gestiio de doentes, arquivo,
gabinete juridico, codificaciio ¢ transportes.
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3 - Na vogal executiva, Dr.* Elsa Maria Baido Fereirg Airoso
Banxza, a coordenagdo de recursos humanes, hoteleiros, agfio social ¢
formagéo,

4 - Nestes trés membros, além do. acompanhamento da gestic da
pradugio nos servigos de agio médica ¢ de dingndstico ¢ terapéuica,
delegam-se as seguintes competéncias,

4,1 ~—No dmbito da gestio de recursos humanos:

4.1.1 — Afetar o pessoal 3s diversas unidades funcionais € servigos
etn fungfo-dos abjetivos ¢ prioridades fixados;

4.1.2 — Adotar ¢ autorizar os horarios de trabalho que se mostrem
mais adequados ao funcionamento dos servigos, dentre dos conidicio-
nalismos legais;.

4.1.3 - Aulorizar o gozo ¢ acurmulagdo de férias, bem como aprovar
o respetivo plano anual,

4.1.4 — Justificar e injustificar faltas, desde que observadas as dis-
posictes legais em vigor,

4,1.5 — Aulorizar a concessdo do estatulo de trabalhador-estudunte,
nos termos das normas iegais ent vigor,

4.1.6 — No dmbiic do regime juridico dn protecdo da maternidade
e paternidade, sutorizar as regalins ¢ praticar todos os atos que @ lei
comele 4 entidade patronal;

4,17 — Aulorizar 0§ processos relativos 3 licenca cspectal para as-
sisiénciz a filhos menores,

4,1.8 — Aulorizar 03 processos relacionados com dispenss para ama-
mentacio e tratamento ambulatario, bem como as dispensas para as
consultas médicns ou 08 esamcs complementares de diagndstico;

4.1.9 — Mandar verificar o estado de doenga comprovada por cer-
tificado médice, bem como mandar submmieter o5 trabalhadores a junta
médica, nos termes da legisiagdo em vigor;

41,70 — Autorizar o pagamento de prestaglies familiares e de sub-
sidio por maorte;

4.1.11 — Autorizar o aribui¢lo dos abonos € regalias a que 0s tra-
balhadores tenham direito, nos termos da lei;

4 1.12 — Autorizar autilizagio deveiculo praprio em servigo oficial,
desde que devidamente fundamentad, nos termos dosanigos 20.5¢ 23.°
do Decreto-Lei n,° 106/98, de 24 de abril;

4.1.13 —— Praticar fodes 05 al0s relativos 4 aposentagio dos fraba-
thadores ¢ em geral, todos os ates respeitantes a0 regime de seguranga
social dos trabalhadores em lungdes piblicas, incluinde os referentes a
acidentes de trabalho, procedenda d respetiva qualificacdo ¢ autorizande
o processamento das respetivas despesas até aos limites legalmente
fixados;

4.1.14 — Autorizar, nos termos da lei, a denimeia¢ a cessaglo dos
contratos de trabalhe em fungdes ptiblicas celebrados atermo reselutiva,

4.1.15 — Proceder 3 outorga de contratos de rabatho em [nghes
piihlicas:

4,116 —Sem prajuizo da competéncia propria para i instauragfio de
processo disciplinares, no Ambite-do Estatuto Disciplinar, a competéncia
para a instauragdio de processo de inquérito ¢ nomeagiio dos respetivos
instrutores, previsto nos artipos 66.° ¢ 68.° de Estatuto Disciplinar,

4,117 — Autorizar a celebragiio de estdgios curriculares com insti-
wighes de educnciio e praticar os atos subsequentes,

4.1.18 - Outorgar protocalos visando a realizagic de estagios pro-
fissionais ¢ acordos de atividade ocupacional;

4.1, 19 — Anjorizar a condugdo de viaturas oficiais aos trabathadores,
senido esta autorizagiio conferida caso a caso, mediante adequada funda-
mentagio de acordo com o regime previste no artigo 2.7 do Decreto-Lei
n.* 4904/99, de |17 de novembro,

4,2 — No &mbilo da gestdo financeira ¢ patrimenial:

421 — Autorizar despesas em conformidade com o previsio nes
artigos 16,° 22" do Decreto-Lei n® 197/99, de 8 de julho, e atd ao limite
de € 200.000 para aquisigio de bens moveds ¢ aguisiclo de servigos, ¢
para 3 formagiio de contratos de empreitada de obras pablicas;

422 — Auwtorizar a reposiclio em prestagdes prevista no artigo 387
do Decreto-Lei n® 135/92, de 28 de julho,

4.2.3 — Autorizar a conslituicio de lundos de pianeio até ao linie de
€ 250.¢ garantir que.o Gndo fixo de caixa ndo excede € 500;

42,4 - Movimentar 2s contas bancdrias, quer a crédito quer adébito,
através de cheques e outras ordens de pagamenio, transferéncias de
fundos g de outros meios bancdrios necessarios 4 gestdo, com 4 abri-
gatoricdade de duas assinaturas, em execuglo das decisGes proferidus
TI0S PrOCESSOS;

4.2.5 — Autorizar 0 reermnbolso € o processamenio aos vientes de
despesas com assisténcia médica e medigamentosa no recurso & medicing
privada, em reginie ambulatério, até ao limite de €2.000 por reembolso
nos termos da legislagiio ¢ das normas regulamentares em vigor,

4.2.6 —— Autorizat 3 atribuigdo e pagamente do subsidio de lavagem
de viaturas, nos lermos fegais em vigor, _

4,2.7 - Autorizar a requisigiio de passes ou assinaturas de transportes
pitblicos, quando dai resulte economin manifesta em relaglo do regime
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de passagens simples, nos termos do 0.° 2 do artigo 28.° do Decreto-Lei’
1> 106/98 de 24 de ghril;

4.2.8 -— Autorizar deslocagdes em servigo em lerritdrio nacional
nos termos da lei. qualguer que seja o meio de transporte, com exceqdo
do avifio, bem como o processamento dos correspondentes abonos ou
despésas com a aquisi¢iio de bilhetes ou titulos de transportes ¢ de ajudas
de custo, antecipadas ou nfo, de acordo com.os fermos do Decreto-Lei
n.= 106/98 de 24 de abrif:

4.2.9 — Autorizar a alfenagde ou o abate de bens méveis nos lermos
do Decrelo-Lei n® 307/94, de 21 de dezembro.

5§ - Na vogal excculiva, Dra. Elisabate Mana Farias Gongalves
Rodrigues, Diretora Clinica, a coordenagdo das dreas da governagio
clinica nos servigos, departamenios ¢ unidades de agio médica e de
dingnastica ¢ terapéutica, conissio de qualidade e seguranga do doentce,
comissiio de contrale de infeglio, comissdio de farmacia e terapfutica,
comissio de coordenagio oncoldgica, comissdo téenica de certificagdo
de 1G, nutri¢do e dietética, sadde ocupacional, equipa de gestdo de alfas
& comissio de dtica:

3.1 = Dar parecer para a admigsfio ¢ mobilidade externa de pessoal
médicn;

5.2~ Aprovar os horarios do pessoal médico;

5.3 — Autorizar a inscrighio ¢ participaghio em estigios, congressos,
reunidies, semindrios, coldquios e cursos de formagio;

5.4 - Jugtificar e injustificar faltas, desde que observadas as dispo-
sigdes {egats em vigar;,

5.5 ~= Autorizar a afetagdo e movimentagio de pessoal médico;

5.6 — Qrganizar os processos de prestagiio de cuidados no exterior,
noteadamenie internamentos, consultas ¢ meios complementares de
diagndstico e terapéntica;

5.7 —Preparar ¢ insteir os processes para 0 fecurso.a prestagho de
cuidudos no estrangeiro, a submeler o autorizagdo do Diretor-Geral fa
Satde, nos termos do Decreto-Lei n.® 177/92, de 13 de Agosto:

5.8 - Submeter a aprovagie do Conselho de Administracie a intro-
dugiio de novos medicamentos, apos parecer dicomissio de farmdcia ¢
terapéutica, em obedigncia a principios de normalizaglio ¢ de eficiéneia
econdmica;

3.9 ~— Autorizar médicas perlencentes ao.mapa de pessoal a integrar
Joris de concursos noutras inslimigbes;

310w Agtorizar, relativamente ac pessoal medico, os pedidos de
dispensa para formagdo profissional, dentro dos limites Jegais;

5.1t — Auterizar a disponibilizagiio de dados clinicos a entidade
competenie que os solicitar no Ambito de processo judicial e de infor-
magdes clinicas relativas 4 assisténcia prestade

5,12 — Aulorizar o goze & acnmulagdio de frias, bem como apravar
o respetive plano anual, ao.pessoal da carreira meédica;

5.13 —Drecidir sobre queixas e reclamaghes apresentadas pélos ulen-
tes ou seus fannkares.

6 - Na vogal executiva, Enf® Luisa Maria Alves-da Luz, Enfer-
meira Diretors, a coordenagfio da pestio dos enfermeiros ¢ assistentes
operacionais no gile respeita 205 servigos, departamentos ¢ unidades
de agiio médica e dz diagndstico ¢ terapéutica, das drcas dos servigos
gerais, eslerilizacio, gestdo de espolios e comissdo téonica de avalinglio
dos enfermeiros:

§.1 ——Diar parecer para 8 admissfo € mobilidade externa de pessoal
de enfermagem e assistenles operacionais;

6,2 — Proceder & afetaciio & movimentagiio do pessoal no &mbito
interno;

6.3 —Propor 3 nomeagde dos enfermeiros-chefis, on responsaveis
dos servicos;

64— Aprovar os horirios do pessoal de enfermagem;

6.5 — Autorizar g inscrigln e participagiio em estdgios, congressos,
reuniges, serninarios, coldguios ¢ curses de formagio;

6.6 - Justificar ¢ imjustificar faltas, desde que observadas as dispo-
sighies legals vm vigor;

6.7 ~-Homologar ns avatingdes de desempenho do pessoal de en-
fermagern;

6.8 - Autorizar ¢ gozo e acumulaglo de fErias bem come aprovar
o respetive plano anual no que diz respeilo 2o pessoat da carmeira de
enfermagen.

6.9 DPecidir sobre queixas e reclamagdes apresentadas pelos utenies
ou seus fiiliares.

7 —A presenie deliberagdo produz efeitos desde & de setembro de
2013, ficando por este meio vatificados todos os ates que, no dmbito
dos poderes delegados, tenham sido praticados,

19 de setembro de 2013, — O Presidente do Conselho de Adminis-

tragfio, Jodo Silveira Ribeiro. _
207264578
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ANEXC i

REMUNERAGAD DO GESTOR

1. Remuneracio Fixa
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Centro Hospitalar

Barreiro Montijo epe

Regulamento de comunicacao

interna de irregularidades

Servigo de Auditorra Interna
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Capitulo I - Enquadramento

De acordo com o disposto na alinea b) do n.® 2 do artige 17.° do anexo Il do Decreto-Lei n°
233/2005, de 29 de Dezembro, republicado pelo Decreto-Lei n.°12/20135, de 26 de Janeiro, compete
ao Servico de Auditoria Interna “receber as comunicacdes de irregularidades sobre a organizaglo e
funcionamento do hospital E.P.E. apresentadas pelos demais orgdos estatutdrios, trabalhadores,
colaboradores, utentes ¢ cidaddos em geral” Tendo ainda em consideragio que nos termos do
disposto no n.° 4 do artigo 17.°-A do referide diploma “Mediante proposta do servigo de audiforia
interna, deve ser aprovado pelo consetho de administracéio do hospital E. P. k. um regulamento que
defina as regras e procedimenios deho;num‘éa{;&‘o interna de irregularidades..”, & elaborado o

presente regulamento de comunicagdo de irregularidades.

Capitulo II ~ Ambito

Artigo 1.°

Objectivo
O Regulamento de Comunicagéic de lrregularidades estabelece os procedimentos internos para a
recepgfio, registo e tratamento das comunicages de irregularidades recebidas pelo Centro Hospitalar
Barreiro Montijo, EPE.

Artigo 2.°

Matérias abrangidas

As comunicagdes de irregularidades recebidas pela instituigdo sfo relativas a factos que indiciem (de

acordo com o n,°4 do artigo 17.°-A do Decreto-Lei n.°12/2015, de 26 de Janeiro):

a) Violagdo de principios e disposigbes legais, regulamentares e deontoldgicas por parte dos
membros dos 6rgdos estatutdrios, trabalhadores, fornecedores de bens e prestadores de
servicos no exercicio dos seus cargos profissionais;

b) Dano, abuso ou desvio relativo ao patriménio do Centro Hospitalar;

¢) Dano, abuso ou desvio relative ao patrimonio dos utentes;

d) Prejuizo & imagem ou reputagdo do Centro Hospitalar.

Artigo 3.°
Matérias excluidas
As comunicacBes apresentadas que excedam o mbito descrito no ndmero anterior néo serio objecto

de tratamento pelo Setvico de Auditoria Interna (SAI). No entanto, caso sejam recebidas, serd
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informado o remetente da comunicagfo do nfp tralamento da mesma ¢ indicag@o de qual meio que
devera ser utilizado, de entre os meios em vigor no CHBM.

Artigo 4°
Caracter Voluntario

O presente regulamento tem subjacente um regime voluntario de comunicagéo de irregularidades.

Capitulo 111 - Comunicacio das Irregularidades

Artigo 3.°
Forma de Comugicacio
i - AscomunicacOes sfo feitas na forma escrita, por carta ou correio electronico.
2 - As comunicagdes de indicios de irregularidades, abrangidas pelo presente Reguiamento, sdo
enviadas ao SAJ, devendo obedecer aos seguintes critérios:
a) Entregue em envelope fechado, se remelido por carta;
b) Mengio de “confidencial” no assunto da mensagem (no caso de correio electronico)
ou inscrita na parte exterior do envelope;
¢) IdentificagBo do autor da comunicagiio, ndo sendo objecto de tratamento
comunicagdes anonimas;
d) Indicagio-expressa de que prescinde do anconimato, caso assim o deseje;
¢) Conter uma descrigio dos fatos relevantes que sustentam a alegada irregularidade,
bem como de elementos de prova que a sustentem.
3- Todas as comunicagbes devem apresentar a identificaciio do autor, pelo que s

excepcionaimente e mediante anélise, setdio aceites e tratadas informagdes anénimas.
Artigo 6.°
Canais de Comunicaciio
| - As comunicagbes de irregularidades podem ser remetidas através dos seguintes meios:

a) Correio Electronico:
irregularidadedichbm.min-saude.pt

b} Correio Postal:
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, I..P.E.
Servigo de Auditoria Interna
Avenida Movimento das Forgas Armadas
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2 - Estes meios de comunicagfio serfio obiecto de divulgacfo no sitio da intranet e da internet do
CHBM,EPE.
Artigo 7.°
Confidencialidade
| - Todas as comunicagdes de irregularidades recepcionadas, abrangidas pelo presente
Regulamento, serfio tratadas como confidencials, garantindo-se o anonimate do seu autor,
salvo se este manifestar, expressamente e inequivocamente que ndo pretende usufruir de tal
prerrogativa.
2- A informacio comunicada ao abrigo do presente Regulamento, serd utilizada tnica e
exclusivamente para as finalidades nele previsto.
Artigo 8.°
Garantia de nio discriminaciio
i - O Centro Hospitalar Barreiro Montijo ndo poderd desenvolver acgSes retaliatorias para com
os seus colaboradores que comuniquem, colaborem, prestem alguma informagio ou
assisténcia no ambito das averiguagdes das comunicagbes de irregularidades.
2 - Nio obstante o disposto no niimero anterior, as comunicagdes de irregularidades com
manifesta falsidade ou ma-fé, constituira matéria passive] de acc¢do disciplinar, proporcional a

infracgBo cometida.

Capitulo IV — Tratamento das Irregularidades

Artigo 9.°
Procedimentos
Etapas do procedimento:

a) Registo da comunicagéo de irregularidade;
b} Andlise preliminar;
¢) Elaboragfio de relatdrio da andlise preliminar.
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Artigo 10.°
Registo da Comunicacio de Irregularidade

As comunicacSes recebidas pelo Servigo de Auditoria Interna serfio objecto de registo e tratamento

da seguinte forma:

a) Atribuigdo de nimero identificativo da comunicagéio;
b) Data de recepgio;

c) Modo de recepgiio (email ou carta);

d) Breve descrigio da natureza da comunicagio;

¢} Medidas adoptadas face & comunicagio;

f) Estado actual do respectivo processo (pendente ou encerrado).

Artigo 11.°
Andalise preliminar
| - As comunicacdes de irregularidades, apés registadas, serfio alvo de uma andlise preliminar
por parte do SAL
2 - Se necessario, podem ser envolvidos outros colaboradores do Centre Hospitalar na analise da
comunicacdo, nomeadamenie a Comissio de Acompanhamento da Prevencio da Corrupedo.
3 - A anélise preliminar, procura certificar-se do seguinte:
a) Comunicagio enquadra-se no &mbito do presente regulamento;
b) Caracter irregular dos factos reportados;
) A viabilidade de investigagio com o nivel de detalhe necessario:
d) Identificagio das pessoas envolvidas ou que tenham conhecimento de factos

relevantes para a irregularidade em causa.

Artigo 12.°
Relatdrie da apdlise preliminar

{ - Concluida a analise preliminar, serd efaborado um relatério que engloba os pontos referidos
no artigo anterior, uma semana apos recepglo da irreguiaridade.
2 . Através deste relatério serd dada uma proposta de posterior averiguagdio dos factos ou de

arquivamento da comunicag&o.
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3 - O relatério pode conter medidas de reforgo do Sistema de Controlo Interno, em fungfio da

identificagio de fragilidades identificadas.

4 - O relatdrio é remetido ao Conselho de Administragio para deliberagdo.

Capitulo V — Disposi¢oes Finais

Artigo 13.°
Relatério de Actividades

No relatorio anual sobre a actividade desenvoivida que o Servigo de Auditoria Interna prepara, sera
acrescentado um ponto relativo as comunicagdes de irregularidades recebidas e tratamento interno
dado as mesmas, onde consta;

a) O ntmero de comunicagdes recebidas;

b) Resuino do teor de-cada comunicagio de irregularidade recebida;

¢) O estado em que cada comunicag¢iio se encontra;

d) As medidas romadas no dmbito das comunicagdes de irregularidades recebidas.

Artigo 14.°
Alteragoes ao regulamento

] - Sempre que se justifique, o presente regulamento podera ser alvo de actualizaggo.
2 - As alteracBes 56 entram em vigor apds aprovagiio pelo Consetho de Administragio.
Artigo 15.°
Vigéncia
O presente Regulamento entra em vigor imediatamente apds a sua aprovagdio pelo Conselho de

Administracéo.

Visto ¢ aprovado e Conselho de Administragdo
de 19 de margo.de 2015
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ANEXO
[NOMEAGCAO/ELEICAQ]
Exma. Senhor
Inspetor-Geral de Financas
Rua Angelina Vidal, n.¢ 41
1199-005 LISBOA

Data:

Assunto: Deveres de informag&e decorrentes do disposto no n® $ do art.® 220 do DL .2
71/2007, de 27 de marco, alterado e republicado pefo DL n® 8/2012, de 18 de
janeiro, e no n® I do art.® 52° do DL n.© 133/2013, de 3 de ocutubro.

IDENTIFICACAO DO GESTOR PUBLICO

Nome: Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes
NIF: 196756030

Morada: Rua Infante D. Pedro n.¢ 4 Aroeira

Cddigo Postal: 2820-066 Charneca da Caparica

E-maii: pedro.lopes@chbhm.min-saude.pt
Telefone: 962049891

NOMEACAQ/ELEICAO

Empresa/Entidade(*): Centro Hospitalar Barreire Montijo, EPE

Tipo (Empresa Pdblica, Empresa Municipal, Instituto, outro-identificar): Entidade Piiblica
Empresarial

NIF: 509186598

Morada da Sede: Av.2 Movimento das Forcas Armadas

Codigo Postal: 2834-D03 BARREIRO

E-mail: admin@chbm.min-saude.pt

Telefone: 212049310
Fax: 212147132

Cargo para gue foi nomeado/eleito: Presidente do Conselho de AdministracBo

Data de inicic do mandato (dd/mm/aaaa): 03/11/2016

Data prevista de termo do mandato {dd/mm/aaaa): 31/12/2018

{*} Deve enviar & IGF uma declaragdo por cada nomeacio/elelcic,

Tendo sido nomeado/eleito para o cargo referido, na empresa/entidade acima indicada,
declaro:

1. Em cumprimento do dispesto no ne 1 do art.©® 52° do DL 133/2013, de 3 de outubrog, e
ne n® 9 do art.? 222, do DL n® 71/2007, 27 de margo, que ndo detenho participacies e
interesses patrimoniais, direta ou. indiretamente, na empresa/entidade onde exerco
fungdes,



2. De acordo com o n® 9 do art.© 229, do DL a° 71/2007, 27 de marco, que nido detenho
participacGes € interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, em qualquer outra
empresg/entidade.

3. Nos termos do preceituado no n® 1 do art.? 529 do DL 13372013, de 3 de outubro, que
nao mantenho quaisquer relacdes com os fornecedores, clientes, instituigdes financeiras
ou guaisquer outros parceiros de negécio, da empresa onde exergo fungSes, suscetiveis
de gerar conflitos de interesse.



ANEXO

[NOMEACAO/ELEICAO]

Exrno. Senhor
Inspetor-Gerai de Financgas
Rua Angelina Vidal, n.2 41
1199-005 LISBOA

Data:

Assunto; Deveres de informagdo decorrentes do disposto no n® 9 do art.2 229 do DL n.o

7172007, de 27 de margo, alterado e republicade pelo DL n° 8/2012, de 18 de
janeiro, e no n® 1 do art.? 529 do DL n,® 133/2013, de 3 de outubro.

IDENTIFICACAO DO GESTOR PUBLICO

Nome: Saonia Maria Alves Bastos

NIF; 204481651

Morada: Rua Futebol Clube de S. Francisco, n.% 110 19 frente

Cédigo Postal: 2890-486 S3c Francisco, Alcochete

E-mail: sonia.bastos@chbm.min-saude.pt

Telefone: 969844432

NOMEACAG/ELEICAD

Empresa/Entidade(*): Centro Hospitalar Barreirc Montijo, EPE

Tipo (Empresa PUbtica, Empresa Municipal, Instituto, outro-identificar): Entidade Pdblica
Empresarial

NIF: 509186958

Morada da Sede: Av.2 Mavimento das Forgas Armadas

Codigo Postal: 2834-003 BARREIRD

E-mail: admin@chbm.min-saude.pt

Telefone: 212045310

Fax: 212147132

Cargo para que fol nomeado/eleito: Vogal Executivo

Data de inicio do mandato (dd/mm/aaaa): 03/11/2016

Data prevista de termo do mandato (dd/mm/aaaa): 31/12/2018

{*} Deve enviar 3 IGF uma declaragdo por cada nomeacdo/eleicdo.

Tendo sidc nomeado/efeito para o cargo referido, na empresa/entidade acima indicada,
declaro:

I

Em cumprimento do disposto no n® 1 do art.® 52° do DL 133/2013, de 3 de outubro, e
no n® 9 do art.© 22°, do DL n° 7172007, 27 de marco, gue nio detenhe participacgBes e
interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exergo
fungdes.




2. De acordo com o n® 9 do art.° 229, do DL n® 71/2007, 27 de margo, gque nao detenho
participacbes e interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, em qualquer outra
empresa/entidade,

3. Nos termos do preceituado no n® 1 do art.? 52° do DL 133/2013, de 3 de outubro, que
ndo mantenho quaisguer relacdes com os fornecedores, clientes, instituices financeiras
ou quaisquer outros parceiros de negécio, da empresa onde exerco fungdes, suscetiveis
de gerar conflitos de interesse.




ANEXO
[NOMEACAO/ELEICAD]
Exmao. Senhor
Inspetor-Geral de Finangas
Rua Angelina Vidal, n.2 41
1199-005 LISBOA

Data:

Assunto: Deveres de informag&o decorrentes do disposto no n° 9 do art.© 229 do DL n.?
71/2007, de 27 de margo, alterado e republicade pelo DL n® 8/2012, de 18 de
janeiro, € no n° 1 do art.® 529 do DL n.? 133/2013, de 3 de cutubra.

IDENTIFICACAO DO GESTOR PUBLICO

Nome: Eduardo Manuel Rodrigues
NIF: 184506590

Morada: Rua Cidade Braga lote 6, Redondos

Codigo Postal: 2865-512 Fernfo Ferro

E-mail: Eduardo.rodrigues@chbm.min-saude.pt
Telefone: 962045903

NOMEACAQ/ELEICAO

Empresa/Entidade{*}: Centro Hospitalar Barreiro Montije, EPE

Tipo {Empresa Piblica, Empresa Municipal, Institute, outro-identificar): Entidade PUblica
Empresarial

NIF: 509186998

Morada da Sede; Av.? Movimento das Forcas Armadas

Cédigo Postal: 2834-003 BARREIRO

E-mail: admin@chbm.min-saude.pt

Telefone: 212049310

Fax: 212147132

Cargo para que foi nomeado/eleito: Vogal Executivo

Data de inicio do mandato (dd/mm/aaaa); 03/11/2016

Data prevista de termo do mandato {dd/mm/asaaa): 31/12/2018

(*} Deve enviar & IGF uma deciaragéb por cada nomeagao/elaicio.

Tendo side nomeado/eleito para o cargo referido, na empresa/entidade acima indicada,
declaro:

1., Em cumprimento do disposto no n® 1 do art.? 529 do BL 133/2013, de 3 de outubro, e
no n® 9 do art.© 229, do DL n® 71/2007, 27 de margo, que nao detenho participacbes e
interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerco
fungbes.



2. De acordo com ¢ n® § do art.© 229, do DL n° 71/2007, 27 de marco, gue ndo detenho
participacbes e interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, em qualquer outra
empresa/entidade.

3. Nos termos do preceituado no n® 1 do art.® 529 do DL 133/2013, de 3 de outubro, gue
néo mantenho guaisquer relagles com os fornecedores, clientes, instituicdes financeiras
ou quaisquer outros parceiros de negbécio, da emmipresa onde exerco funcdes, suscetiveis
de gerar conflitos de interesse.
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ANEXO
[NOMEAGAO/ELEICAO]
Exmo. Senhor
Inspetor-Geral de Finangas
Rua Angelina Vidal, n.2 41
1199-005 LISBOA

Data:

Assunto: Deveres de informagdc decorrentes do disposte no n? 9 do art.© 220 do DL n.9
71/2007, de 27 de margo, alterade e republicado pelo DL n® 8/2012, de 18 de
janeiro, e no n® 1 do art.? 32° do DL n.9 13372013, de 2 de outubro.

IDENTIFICACAO DO GESTOR PUBLICO

Nome: Luis Filipe Pereira dos Santos Pinheiro

NIF: 202041441

Morada: Rua das Amendoeiras, n.? 61 Bicesse

Cadigo Postal: 2645-314 Alcabideche

E-mail: luis.pinheiro@chbm,min-saude.pt

Telefone: 952049765

NOMFEACAQ/ELEICAC

Emaresa/Entidade(*}: Centro Hespitalar Barreire Montijo, FPE

Tipe (Empresa Piblica, Empresa Municipal, Instituto, outro-identificar): Entidade Publica
Empresarial

NIF: 509186998

Marada da Sede: Av.3 Movimento das Forgas Armadas

Codigo Postal: 2834-003 BARREIRO

E-mail: admin@chbm.min-saude.pt

Telefone: 212049310
Fax: 212147132

Cargo para gue foi nomeado/eleito: Vogal Executivo

Data de inicio do mandato (dd/mm/aaaa): 03/11/2016

Data prevista de termo do mandato (dd/mm/aaaa): 31/12/2018

{*) Deve enviar a IGF uma declaragio por cada nomeacio/eleicio.
Tendo side nomeado/eleito para o cargo referido, na emprasa/entidade acima indicada,
declaro:

I. Em cumprimente do disposto no n® 1 do art.? 520 do DL 133/2013, de 3 de outubro, e
no n® @ do art.© 222, do DL n® 71/2007, 27 de margo, que nao detErlho participagdes e
interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerco

fungdes,



2. De acordo com o n® 9 do art.® 229, do DL n® 71/2007, 27 de margo, que nio detenho
participagbes e interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, em qualgquer outra
empresa/entidade.

3. Nos termos do preceituado no n® 1 do art.9 522 do DL 133/2013, de 3 de outubro, que
nédo mantenho quaisquer relaces com os fornecedores, clientes, instituicdes financeiras
ou quaisquer outros parceiros de negdcic, da empresa onde exerco fungbes, suscetiveis
de gerar conflitos de interesse.




ANEXO
[NOMEACAC/ELFICAO]
Exme, Senhor
Inspetor-Geral de Finangas
Rua Angelina Vidal, n.2 41
1199-005 LISBOA

Data:

Assunto; Deveres de informacio decorrentes do Gisposto no n° 9 do art.¢ 229 do DL n.e
7172007, de 27 de marco, alterade e republicado pelo DI, no 8/2012, de 18 de
laneiro, e no n° I do art.® 520 do DL n.¢ 133/2013, de 3 de outubro.

IDENTIFICACAC DO GESTOR PUBLICO

Nome: Antonio Manuel da Silva Viegas

NIF: 138096830

Morada: Praceta Patrias Livres, n.® 2B 20 Esq

Cédiga Postal: 2830-021 Barreiro

E-mail: antonio.veigas@chbm.min~saude.p§

Telefone: 963261924

Tipo {Empresa Piblica, Empresa Municipal, institute, sutro-identificar): Entidade Pblica
Empresarial

NIF: 5091869598

Morada da Sede: Av.? Movimento das Forcas Armadas

Cédigo Postal: 2834-003 BARREIRD

E-mail: admin@chbm, min-saude.pt

i Telefone: 212049310

"fax: 212147132

Data prevista de termo do mandato (dd/mm/aaaa): 31/12/2018

(*} Deve enviar 3 IGF uma declaracio por cada nomeagao/sleicio.

Tendo sido nomeado/eleito para o cargo referido, na empresajentidade acima indicada,
declare:

1. Em cumprimente do disposto no n® 1 do art.? 529 do DL 133/2013, de 3 de outubrg, e
no n® 9 do art.® 220, do DL n® 71/2007, 27 de marco, que ndo detenho participagfes e
interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exergo
funcoes.



2. De acerdo com o n® 9 do art.? 22%, do DL n® 71/2007, 27 de margo, que ndo detenho
participages e interesses patrimoniais, direts ou indiretamente, em qualguer outra
empresa/entidade.

3. Nos termoes do preceituado no n® 1 do art.© 529 do DL 133/2013, de 3 de outubro, que
ndo mantenho quaisquer relagbes com os fornecedares, clientes, instituicbes financeiras
ou guaisquer outros parceiros de negdcio, da empresa onde exergo funcbes, suscetiveis
de gerar conflitos de interesse,
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DECLARAGAO DE INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS PARA GESTOR PUBLICO

{artigo 22,2 do DL, n.® 71/2007, de 27 de margo)

Eu, Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes, declaro ndo possuir gualguer impedimento e
incompatibilidade previstas no artige 22.2 do DI, n.2 71/2007, de 27 de marco ou em outra
legislacda especial aplicdvel

Lisboa, 02/09/2016




DECLARAGAOQ DE INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS PARA GESTOR PUBLICO

{artigo 22.9 de DL, n.2 71/2007, de 27 de margo)

Eu Luis Filipe Pereira dos Santas Pinheiro

declaro ndo possuir gualquer impedimento e incompatibilidade previstas no artigo 22.% do DL,
n.2 71/2007, de 27 de margo ou em outra legistagio especial apiicdvel

tishoa, 16/Setembro/2016

Assinatura




DECLARACAD DE INCOMPATIBILIGADES E IMPEDIMENTOS PARA GESTOR PUBLICO

(artigo 22,2 do DL, 1.2 71/2007, de 27 de margo)

Eu Sonia Maria Alves Bastos

Declaro no possuir qualguer impadimente e incompatibilidade previstas no artigo 22.2 do DL,
n.2 712007, de 27 de margo ou em-outrs legisiagio especial aplicéve)

Lishoa, 31 de agosto de 2016

Assinatura




DECLARACAQD DE INCOMPATIBILIDADES E IMIPEDIMENTOS PARA GESTOR PUBLICO

{artigo 22.2 do DL, n.2 71/2007, de 27 de marco}

:
:
T
H
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Ew, Eduardo Manuel Redrigues, portador do cartie de cidadfio n? 05931036, vilido até 26 de

Novembro de 2019 e morador em Ruz cidade de Braga lote 6, Redondos, 2865-512 Ferndo

Foerro, declaro ndo possulr qualguer impedimento e incompatibilidade previstas no artigd 22.2

do DL, 0.2 712007, de 27 de mar¢o ou em gutra legislacio especial aplicavel.

Lishoa, 09 de Setembro de 2016
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DECLARACAC DE INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS PARA GESTOR PUBLICO

{artigo 22.¢ do DL, n.2 71/2007, de 27 de margo)

Fu Antdnic Manue! Silva Viegas declaro nio possuir qualgquer impedimento

e incompatibilidade previstas no artigo 22.2 do DL, n.2 71/2007, de 27 de margo ou em
outra legislacio especinl aplicavel

Lishoa, 2016/ 08 /04
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