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1. Introducido e Enquadramento Legal

O presente Plano de Prevengdo de Riscos de Corrupgéo e Infracdes Conexas da AIBILI (PPR) para jan 2026 —
dez 2029 foi elaborado de acordo com o Regime Geral de Prevengdo da Corrupcdo (RGPC), aprovado pelo
Decreto-Lein.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, que veio concretizar a Estratégia Nacional Anticorrupgdo 2020-
2024.

Em cumprimento do disposto no art.® 6.°do RGPC, o PPR abrange toda a organizacao e atividade da Instituicao,
identificando e classificando os riscos e situagdes suscetiveis de expor a AIBILI a atos de corrupg¢ao e infragdes
conexas. Da mesma forma, estabelece as medidas preventivas e corretivas destinadas s reduzir a probabilidade
de ocorréncia e o impacto dos riscos e identificados.

Neste contexto, a AIBILI reconhece a prevencao do combate a corrupgao e as infragdes conexas como um pilar
da integridade institucional, da transparéncia e da confianca, promovendo, por isso, uma cultura assente na

ética, responsabilidade e legalidade.
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2. Missao, Visao e Valores da AIBILI

A AIBILI — Associagdo para Investigagdo Biomédica e Inovagdo em Luz e Imagem € uma organizacao privada
sem fins lucrativos, fundada em 1989 com o objetivo de apoiar a transferéncia de tecnologia e a investigacao
translacional na drea da saude, dedicando-se ao desenvolvimento e a investigacdo clinica de novos produtos

para a terapéutica médica e diagnostico por imagem.

Localizada no Polo das Ciéncias da Saude da Universidade de Coimbra, a AIBILI dispde de um quadro de 59
colaboradores permanentes, incluindo médicos, investigadores, engenheiros, gestores de projeto, estatisticos,
gestores de dados, gestor da qualidade, coordenadores de estudos e pessoal administrativo. Adicionalmente,

outros profissionais colaboram regularmente nas atividades de investigacao.

oMissao — Ser um parceiro de referéncia, com os melhores recursos e sistema de qualidade no dominio da

inova¢ao em tecnologias da satde.

o Visiao — Melhorar a saude e o bem-estar humanos através da conversdo do conhecimento da investigagdo

basica em aplicagdes inovadoras.

oValores — Prestar servicos de qualidade, de forma inovadora e colaborativa, por forma a sermos

reconhecidos a nivel internacional.

A AIBILI ¢ reconhecida como um Centro de Tecnologia e Inovagao (CTI) pelo Ministério da Economia. Este
reconhecimento identifica a AIBILI como parceiro facilitador entre institui¢cdes cientificas, empresas e a

industria, com vista a introducao de solugdes inovadoras no mercado da satude.

O foco da AIBILI ¢ a investigagao clinica, coordenando e realizando ensaios clinicos multinacionais (Fases I—
IV), tanto para a indUstria como para investigadores. Estamos também envolvidos na transformagao de imagens
médicas em ferramentas preditivas para a medicina personalizada, através de modelos de inteligéncia artificial
e deep learning. Embora apoie diversas areas médicas, a AIBILI ¢ internacionalmente reconhecida pela sua

especializagdo em oftalmologia.

Desde 2004, a AIBILI esta certificada pela norma ISO 9001:2015 - Requisitos de Sistemas de Gestdo da
Qualidade para as atividades de realizagdo de estudos clinicos; planeamento, coordenagdo ¢ monitorizagao de
atividades de investigagdo clinica; farmacovigilancia, farmacoepidemiologia ¢ avaliagdo farmacoecondmica;
classificagdo de exames oftalmologicos; investigagdo e desenvolvimento em novas tecnologias para a medicina

nas areas da imagem, oOtica e fotobiologia; e atividades de Data Centre.
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O Data Centre da AIBILI ¢ certificado pela ECRIN — Rede Europeia de Infraestruturas de Investigagdo Clinica
desde abril de 2016, para a prestagdo de servigos de Gestao de Dados e Tecnologias de Informagao no ambito

de estudos clinicos.

Atua, ainda, em conformidade com as Boas Praticas Clinicas (ICH-GCP), o Regulamento (UE) 2016/679 do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo ao tratamento de dados pessoais ¢ a livre
circulagdo desses dados, bem como com a legislacdo e regulamentacdo nacional e europeia aplicaveis a sua

atividade de investigacao clinica.
O seu Conselho de Gestdo, representado pelos diretores de cada Unidade e o Presidente do Conselho de

Administracdo, esta envolvido na elabora¢do e acompanhamento do PPR e do respetivo Relatorio Anual de

Execucao, sendo o Compliance Committee da AIBILI Responsavel pelo Cumprimento Normativo.
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3. Metodologia e Classificacdo dos Riscos

As revisdes do PPR sdo coordenadas pelo Compliance Committee e efetuadas em conjunto com o Conselho de
Gestdo. No ambito do processo de revisdo da matriz de risco do PPR da AIBILI, estdo previstas as seguintes
etapas:

- Analise do impacto dos resultados do anterior exercicio de monitorizacdo ¢ da matriz de risco do PPR do
triénio anterior;

- Compilagéo dos contributos recebidos para a revisdo da matriz de risco do PPR;

- Aprovagdo do PPR para o triénio pelo Conselho de Gestdo ¢ Compliance Committee.

Para identificacdo dos riscos de corrupcdo e infragdes conexas, foram analisadas as diversas atividades
desenvolvidas pela AIBILI, incluindo aquelas associadas ao exercicio de fungdes pelos titulares dos 6rgaos de
administracdo e direcdo, mediante um exercicio critico de avaliagdo dos beneficios que poderiam ser
indevidamente obtidos no seu exercicio por individuos ndo cumpridores dos necessarios padroes de ética,
integridade e conduta profissional.

Uma vez identificados os riscos, procedeu-se, para cada um deles, a avaliagdo da respetiva probabilidade (P)
de ocorréncia — classificada como Baixa/Low, Média/Medium, ou Alta/High - e do impacto previsivel (I) em
caso de concretizagdo — igualmente classificado como Baixo/Low, Médio/Medium, ou Alto/High). O fator de

risco foi depois determinado com base na metodologia PxI:

Probabilidade
L M H
° L L L M
2
? L
- H M

Finalmente, atendendo a referida avaliagdo, foram estabelecidas as medidas de mitigacdo (prevencio)
consideradas adequadas a reduzir a probabilidade de ocorréncia e/ou o impacto dos riscos identificados, bem
como, em caso de concretizacdo, as medidas de contingéncia (corre¢io) correspondentes.

A presente metodologia encontra-se alinhada com os principios de proporcionalidade, adequagdo e eficacia

previstos no RGPC.
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4. Tabela de Identificacdo e Classificacdo dos Riscos — Jan 2026/Dez 2028

Area

Risco

P | I | PxI

Plano de Acio

Acio

Responsaveis
de verificacio

Avaliacao

Etica e Integridade

Influéncia indevida na
tomada de decisdes para
obtengdo ou retengdo de
negocios, ou garantia de
uma vantagem impropria

Mitigagdo:

- Analise das decisdes relevantes relativas a negdcios e/ou internas da organizacdo em Conselho de
Gestdo, composto pelo Presidente do CA e Diretores de cada Unidade.

- Reporte ao Conselho de Administragdo para decisdes finais, sempre que necessario.

- Seguimento da IT 01-2, relativa ao planeamento de atividades, acompanhamento e revisao pela Gestéo.
- Sensibilizagdo interna no acolhimento e formagdes anuais sobre Codigo de Conduta e de Etica, Politicas
e procedimentos Internos.

Contingéncia: Se necessario, aplica¢do da a¢do disciplinar mediante decisdo de acordo com o Codigo de
Conduta e de Etica e IT 01-3 e IT 01-4, analisando-se a necessidade de refor¢co na formagao.

Compliance
Committee

Anual

Favorecimento de
fornecedores de forma a
obter beneficios

Mitigagdo:

- Defini¢do de critérios para qualificacdo de fornecedores e justificacdo da compra com aprovacio
superior, disponiveis no PGQ 04 (IT 04-1, IT 04-2, IT 04-3 e IT 04-4).

- Sensibilizagdo interna no acolhimento e formagdes anuais sobre Cédigo de Conduta e de Etica, Politicas
e procedimentos Internos.

- Realizacdo de auditorias internas, de acordo com a IT 10-1.

Contingéncia: Se necessario, aplica¢ao de sancdo disciplinar mediante decisdo de acordo com o Cédigo
de Conduta e de Etica e IT 01-3 e IT 01-4, analisando-se a necessidade de refor¢o na formagao.

Compliance
Committee

Anual

Contratagdo de entidades
terceiras com quem
possa existir conflito de
interesses

Mitigagdo:

- Assinatura da Declaracdo de Confidencialidade, Protecdo de Dados pessoais e Conflito de Interesses,
sujeita a atualizacdao anual ou sempre que se justifique.

- Defini¢do de critérios para qualificacdo de fornecedores e justificagdo da compra com aprovacio
superior, disponiveis no PGQ 04 (IT 04-1, IT 04-2, IT 04-3 ¢ IT 04-4).

- Sensibilizagdo interna no acolhimento e formagdes anuais sobre Cédigo de Conduta e de Etica, Politicas
e procedimentos Internos.

- Realizagdo de auditorias internas, de acordo com a IT 10-1.

Contingéncia: Se necessario, aplicacdo de sang¢do disciplinar mediante decisdo de acordo com o Codigo
de Conduta e de Etica ¢ IT 01-3 e IT 01-4, analisando-se a necessidade de refor¢o na formagao.

Compliance
Committee

Anual
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Mitigacdo:
. - Procedimento interno PGQ 03 (IT 03-1) transversal a toda a Institui¢do, que determina os critérios de
Favorecimento na ~ . ) . .
contratagio de pessoal: selegdo e entrevista a realizar por mais do que um interlocutor. )
8 . ~ ' - Sensibiliza¢do interna no acolhimento e formagdes anuais sobre Codigo de Conduta e de Etica, Politicas .
£ intervengdo no . Compliance
g rocedimento de selegdo ¢ procedimentos Internos. Committee Anual
= p - - Realizag@o de auditorias internas, de acordo com a IT 10-1.
T e/ou de avaliagdo do
4 candidato C A . N o e e . . . 1
2 Contingéncia: Se necessario, aplicagdo da a¢do disciplinar mediante decisdo de acordo com o Codigo de
s Conduta e de Etica ¢ IT 01-3 e IT 01-4, analisando-se a necessidade de refor¢co na formagdo.
I~ Mitigagﬁ.oz . o . o
) . - Procedimento interno PGQ 03 (IT 03-3) transversal a toda a Institui¢do, que determina os critérios de
= Favorecimento na L : . X
o ~ avaliag@o de desempenho (Imp. 03-3- 05) a realizar por supervisor e Diretor.
] relagdo contratual: e~ . ~ . Y 1 .. . .
e . ~ L - Sensibilizagdo interna no acolhimento e formagdes anuais sobre Codigo de Conduta e de Etica, Politicas Compliance
o intervencao na avaliacdo . . Anual
&) do desempenho do e procedimentos Internos. Committee
1 C . . N [T . - 1
Colaborador Contingéncia: Se necessario, aplicagdo da agdo disciplinar mediante decisdo de acordo com o Codigo de
Conduta e de Etica e IT 01-3 e IT 01-4, analisando-se a necessidade de refor¢o na formagao.
Mitigacdo:
Incumprimento do - Responsabilizagdo dos Colaboradores mediante assinatura de clausulas de confidencialidade e
P tratamento de dados integrante do contrato de trabalho e da Declaragdo de Confidencialidade, Protecdo
Regulamento Geral de . .
~ de Dados pessoais e Conflito de Interesses (Imp. 03-1-3).
Protecdo de Dados — . T s ~ . .
, - Disseminag@o de uma Politica e Regulamento Interno de Protecdo de Dados Pessoais e de Privacidade
@ RGPD: possivel . . . . ~
= L dos Colaboradores da AIBILI e dos Procedimentos a seguir durante o ciclo de vida de uma operagéo de
S < destruigdo acidental ou . o . N L
2% licita. perda. alteracio tratamento de dados, na resposta ao exercicio dos direitos dos seus titulares e na gestdo de incidentes de
B I RN violagdo de dados (IT 08-1, IT 08-2 ¢ IT 08-3).
g = gag . - Comissao de Protecdo de Dados Pessoais da AIBILI (CPDP), que apoia na gestdo e monitorizagdo do
S 2 de dados pessoais; ~ .
- incumprimento dos tratamento de dados e exerce a fun¢do de ponto de contacto com a CPDP. Compliance Anual
% ) razos leoais para - Realizacdo de avaliagdes de impacto sempre que o tratamento apresente risco elevado Committee
ca P , [c8als b - Sensibiliza¢@o interna no acolhimento e formagdes anuais sobre prote¢do de dados pessoais, seguranga
S comunica¢do com a : A S Y g o :
S0 CNPD: ) da informagao, ciberseguranca e privacidade, Codigo de Conduta e de Etica, Politicas e procedimentos
- » Ou quaiquer Internos
e - outro tratamento de L ~ . - .
& . . - Realizagdo de acordos de Protecdo de Dados Pessoais e Privacidade com clientes, subcontratantes e
dados pessoais que viole .
0s principios e parcelros.
obrigacdes do RGPD. - Realizagdo de auditorias internas, de acordo com a IT 10-1.
Contingéncia: Se necessario, aplicagdo de sang¢do disciplinar mediante decisdao de acordo com o Codigo
de Conduta e de Etica e IT 01-3 e IT 01-4, analisando-se a necessidade de refor¢o na formagao.
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Violagdo de Mitigacdo:
@ confidencialidade por - Assinatura de clausula de confidencialidade integrante do contrato de trabalho e da Declaragdo de
§ 2 Colaborador (acesso, Confidencialidade, Prote¢do de Dados pessoais ¢ Conflito de Interesses (Imp. 03-1-3), nos quais o
3 & | divulgacdo ou utilizagdo colaborador se compromete a garantir a protegdo de informagédo confidencial.
Q; 'g indevida de informagdes - Restrigdes e controlo de acesso a informagdes pelos Colaboradores de acordo com as necessidades ¢
< 2 ou dados pessoais por fungdes de cada um. .
& = e . ~ . . . Compliance
a ~ colaboradores, - Sensibilizac@o interna no acolhimento e formagdes anuais sobre protecdo de dados pessoais, seguranga Committee Anual
= 2| intencionalmente ou por da informagdo, ciberseguranca e privacidade, Cddigo de Conduta e de Etica, Politicas e procedimentos
-] E negligéncia, Internos.
§“ 2 comprometendo a - Realizacdo de auditorias internas, de acordo com a IT 10-1.
© — | privacidade dos titulares
Re e a conformidade com o Contingéncia: Se necessario, aplicacdo de sang¢do disciplinar mediante decisdao de acordo com o Codigo
RGPD) de Conduta e de Etica e IT 01-3 ¢ IT 01-4, analisando-se a necessidade de refor¢o na formagao.
Mitigagdo:
- Disseminagdo do ISMS - Information Security Management System.
. - Assinatura, pelos Colaboradores, de Declaragdo sobre a Informagdo Digital da AIBILI.
Comprometimento dos - .
. . . - Realizagdo de backups diarios (IT 06-5 ¢ IT 19-4).
sistemas informaticos g o . . e ~
- Sempre que aplicavel, utilizagdo de mecanismos que permitam rastreabilidade de acessos e operagdes
(por exemplo, ataques .
. iy realizadas.
cibernéticos; falhas de . . N . . . . .
- ) - Defini¢do de procedimentos que de gestao e notificagdo de incidentes de ciberseguranga, de acordo com Compliance
=1 servidores; acesso . N ~ ., o . Anual
O . . . a legislacdo e regulamentagao aplicaveis (IT 06-6). Committee
=] indevido a infraestruturas A . ~ . - .
g criticas: - Sensibilizagdo interna no acolhimento e formagdes anuais sobre regras e boas praticas de ciberseguranga
:§ desconformi daéle legal e seguranca da informagao.
= tc.) g2l - Realiza¢do de auditorias internas, de acordo com a IT 10-1.
° .
=
2 Contingéncia: Se necessario, aplica¢ao de sancdo disciplinar mediante decisdo de acordo com o Cédigo
g de Etica e Conduta ¢ IT 01-3 e IT 01-4, analisando-se a necessidade de reforco na formacgao.
2 Mitigagdo:
@ - Informacao arquivada em Filedoc: inserida com versionamento, o que permite aceder aos documentos
Sabotagem/Fraude anteriores e ao respetivo audit trail. Apenas os Administradores do Filedoc tém permissao de apagamento.
(por exemplo: destruig¢@o - Informacao financeira: utilizagdo do Cegid Primavera, com audit trail. Compliance Anual
de evidéncias; alteragdo - Plataforma CORC e CMS CORC e AIBILI 4C: tem audit trail e gestdo de perfil de acessos; Committee
de informacdo, etc.) - Os colaboradores trabalham em equipa, através de pastas partilhadas com acessos restritos de
leitura/escrita.
- Séo realizados backups diérios da informagdo (IT 06-5 e IT 19-4).
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- Sensibilizag@o interna no acolhimento e formagdes anuais sobre prote¢ao de dados pessoais, seguranga
da informagdo, ciberseguranca ¢ privacidade, Coédigo de Conduta e de Etica, Politicas e procedimentos
Internos.
- Realiza¢do de auditorias internas, de acordo com a IT 10-1.
Contingéncia: Se necessario, aplicagdo de sangdo disciplinar mediante decisdo de acordo com o Codigo
de Etica e Conduta ¢ IT 01-3 e IT 01-4, analisando-se a necessidade de refor¢o na formagdo.
Irregularidade na gestdo Mitigagdo:
financeira - Adogido de software de gestdo financeira confidvel e seguro (Cegid Primavera).
(por exemplo, gestdo - Sensibilizagao interna no acolhimento e formagdes anuais sobre Coédigo de Conduta e de Etica, Politicas .
. ) . Compliance
inadequada de fundos; e procedimentos Internos. . Anual
« . . Committee
£ irregularidades na
S faturagdo; pagamentos Contingéncia: Se necessario, aplicagcdo de san¢do disciplinar mediante decisdo de acordo com o Codigo
E indevidos etc.) de Etica e Conduta e IT 01-3 ¢ IT 01-4, analisando-se a necessidade de refor¢o na formagao.
= Mitigggﬁ}q: )
] - Sensibiliza¢do dos Colaboradores, nomeadamente no ambito do combate a atos de corrupgdo e infragdes
Z Aceitagdo de montantes conexas.
o va - Sensibilizacdo interna no acolhimento e formagdes anuais sobre Codigo de Conduta e de Etica, Politicas Compliance
monetarios em troca de . . . Anual
. e procedimentos internos. Committee
favorecimentos o L L R . - L
Contingéncia: Se necessario, aplicagdo de sangdo disciplinar mediante decisdo de acordo com o Codigo
de Etica e Conduta e IT 01-3 e IT 01-4, analisando-se a necessidade de reforgo na formagao.
Mitigagdo:
- Sistema de Gestao Integrado com procedimentos internos para a realizagdo da atividade e de acordo com
Incumprimento da normas, legislagdo e regulamentagdo em vigor
legislagdo e - Assegurar formagdo dos Colaboradores necessaria a realizagdo das suas fungdes, seguindo o .
~ ) . Compliance
regulamentagdo procedimento interno PGQ 03, IT 03-3. Committee Anual
8 aplicaveis a atividade da - Realizagdo de auditorias internas, de acordo com a IT 10-1.
S AIBILI
i Contingéncia: Se necessario, aplica¢ao de sancdo disciplinar mediante decisdo de acordo com o Cddigo
§ de Etica e Conduta e IT 01-3 e IT 01-4, analisando-se a necessidade de reforco na formacgao.
© Mitigagdo:
. ~ - Divulgacdo, via website, intranet e Filedoc do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcao e Infragdes
Outras situagdes que P . .
configurem corrupeio ou Conexas e do Codigo de Conduta e de Etica. ) Compliance Anual
. ~ - Sensibilizagdo interna no acolhimento e formagdes anuais sobre Codigo de Conduta e de Etica, Politicas Committee
infra¢des conexas .
e procedimentos Internos.
- Acompanhamento ¢ adaptacdo as alteragdes legislativas relevantes.
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- Realizacdo de auditorias internas, de acordo com a IT 10-1.

Contingéncia: Se necessario, aplicagdo de sangdo disciplinar mediante decisdao de acordo com o Codigo
de Etica e Conduta e IT 01-3 e IT 01-4, analisando-se a necessidade de reforgo na formagao.

Outra agdo ilegal L

Mitigagdo:

- Sensibilizagdo dos Colaboradores, nomeadamente através de formagdes internas no acolhimento e
formagdes anuais sobre Codigo de Conduta e de Etica, Politicas e procedimentos Internos, legislagio
aplicavel e externas acerca de legislagdo e regulamentagdo aplicaveis.

- Divulgacao interna dos contactos e procedimentos com CPDP, DAC e Compliance Committee.

- SGI com procedimentos atualizados de acordo com a legislacdo e regulamentacdo em vigor.

- Acompanhamento regular das atividades da AIBILI, mediante reunides de cada Unidade e do Conselho
de Gestdo.

- Realizacdo de auditorias internas, de acordo com a IT 10-1.

Contingéncia: Se necessario, aplicagdo de sangdo disciplinar mediante decisdo de acordo com o Codigo
de Etica e Conduta e IT 01-3 e IT 01-4, analisando-se a necessidade de reforgo na formagao.

Compliance
Committee

Anual
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5. Divulgacio, Acompanhamento e Revisiao

O PPR ¢ alvo de revisdo a cada trés anos ou sempre que se opere uma alteracdo nas atribuicdes ou na estrutura
organica ou associativa da AIBILI que o justifique. O Conselho de Gestao da Institui¢do, representado pelos
diretores de cada Unidade e pelo Presidente do Conselho de Administracdo, estd envolvido na elaboragado e
acompanhamento deste Plano e dos respetivos Relatorios Anuais de Execucao, sendo o Compliance Committee
da AIBILI Responsavel pelo Cumprimento Normativo.

Acresce que o PPR, assim como os respetivos relatorios de execu¢do, sio comunicados aos Colaboradores na
intranet, em Filedoc (sistema interno de Gestdo Documental) e no website www.aibili.pt, no prazo de 10 dias
contados desde a sua implementacdo e respetivas revisdes. No mesmo sentido, sdo realizadas as formagoes

anuais internas neste ambito e aos que iniciam fungdes.
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