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Em um contexto caracterizado pela crescente complexidade das relacdes
institucionais e pelo aumento das expectativas da sociedade quanto a transparén-
cia, a ética e a eficiéncia na gestao dos recursos publicos, torna-se fundamental
gue a Administracao PuUblica adote modelos de governanca capazes de assegurar
elevados padrdes de desempenho, responsabilidade e geracao de valor publico.

Neste sentido, a integridade, a boa governanga e a sustentabilidade constituem
pilares essenciais para o fortalecimento da gestdao publica, contribuindo para o
aprimoramento da tomada de decisao, para o uso eficiente e sustentavel dos
recursos publicos e para o aumento da confianca da sociedade nas instituicdes.

Neste contexto, a Controladoria Geral do Municipio de Sdo Paulo (CGM) apresenta o
Programa de Integridade e Governancga Estatal (PIGE), iniciativa destinada ao
fortalecimento da governanca nas empresas estatais municipais. O Programa
estabelece diretrizes destinadas a consolidacao de uma cultura organizacional
pautada em ética, integridade, gestao de riscos, transparéncia e sustentabilidade
socioambiental.

Como instrumento de apoio a implementacao do referido programa, a CGM
apresenta o Manual do Programa de Integridade e Governanca Estatal, que
reune orientacdes e diretrizes para que as entidades da Administracao Indireta
implementem — ou aperfeicoem - seus programas de integridade.

O presente Manual foi desenvolvido observando os principais referenciais
nacionais e internacionais de governanca corporativa, gestao de riscos, compliance
e integridade, dentre os quais se destacam a Lei Federal n° 13.303, de 30 de junho
de 2016 (Lei das Estatais), a Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013 (Lei Anticor-
rupc¢ao) e o Decreto Municipal n° 58.093/2018, que regulamenta a Lei das Estatais
e disciplina a governancga das entidades dessa natureza no municipio.

Ao longo deste Manual, serdo apresentados os fundamentos conceituais do
Programa, a estrutura de governanca necessaria a sua implementacao, as
etapas do ciclo de implantacao, os mecanismos de monitoramento e avaliacao, os
critérios para mensuracao da maturidade institucional e os Direcionadores
Estratégicos que compdem o Indice de Maturidade do Programa de Integridade e
Governanca Estatal (IM-PIGE).




A elaboracao desse manual da continuidade ao desenvolvimento da agenda
municipal de integridade publica, que foi iniciada com a implementacao de
programas de integridade na Administracao Direta, Autarquica e Fundacional,
em 2017. A efetividade da implementagao e o acompanhamento do programa de
integridade dependem do trabalho conjunto e da articulacdo entre a

Controladoria e as entidades, respeitando a autonomia e as especificidades de
cada empresa estatal.




A governancga corporativa € entendida como o conjunto de mecanismos, proces-
sos e praticas destinadas a dirigir, monitorar e controlar as organizagdes, buscando
promover transparéncia, eficiéncia, responsabilidade e integridade na gestao. Isso
é particularmente relevante quando se trata de entidades publicas. Nas empresas
estatais, a governancga corporativa desempenha importancia estratégica por envol-
ver organizagdes que administram recursos publicos e desempenham atividades
essenciais para o desenvolvimento econémico e social da Cidade de S&do Paulo.
Dessa forma, sua implementacao visa garantir que essas empresas atuem de ma-
neira eficiente, conciliando os interesses do Estado, da sociedade e das demais par-
tes interessadas.

A governanga corporativa fundamenta-se em principios essenciais, como
transparéncia, prestagcao de contas (accountability) e responsabilidade corporativa.
No contexto das empresas estatais, esses principios tornam-se ainda mais relevan-
tes devido a necessidade de assegurar o uso adequado dos recursos publicos. A
adocao de boas praticas de governanga contribui para reduzir conflitos de interes-
se, minimizar riscos de corrupcao, fortalecer a confianga da sociedade e aumentar
a credibilidade da organizacao perante investidores, érgaos de controle e o publico
em geral.

No Brasil, o marco regulatoério para a governanca das empresas estatais foi a
promulgacao da Lei n°13.303, em 2016 (Lei das Estatais). O normativo estabeleceu
regras voltadas a profissionalizagao da gestao, transparéncia, gerenciamento de
riscos, fortalecimento dos controles internos e adogao de critérios técnicos para
a indicacao de administradores. Além disso, a lei regula aspectos relacionados as
licitacdes, contratos e a atuacao dos conselhos de administracao, buscando reduzir
interferéncias politico-partidarias na gestao das entidades.

Entre os principais mecanismos de governanga corporativa citam-se a
existéncia do Conselho de Administracao, responsavel pela definicao das diretrizes
estratégicas; o papel da auditoria, que acompanha a conformidade das
atividades organizacionais, avalia os controles internos e as demonstracdes
financeiras, entre outras atividades; e os programas de integridade, que
conformam um conjunto de mecanismos destinados a promocao da ética e a
prevencao, deteccao e remediacao de fraudes, corrupgao, desvios de conduta e
outras irregularidades. Esses instrumentos fortalecem os processos decisorios,
promovem maior transparéncia e contribuem para o cumprimento dos objetivos
institucionais.




Apesar dos avangos proporcionados pela legislacao brasileira, diversos desafios
ainda persistem na governanca das empresas estatais. Entre eles destacam-se
a necessidade de reduzir interferéncias politicas nas decisdes administrativas,
fortalecer a autonomia dos conselhos de administragao, aperfeicoar os
mecanismos de controle interno e consolidar uma cultura organizacional baseada
na ética, na integridade e na gestao de riscos. Nesse sentido, surge o Programa de
Integridade e Governanca Estatal (PIGE), desenvolvido para auxiliar as empresas
estatais a implementarem boas praticas relacionadas a integridade publica.

Além disso, ao propor um modelo padronizado para implementacao de programas
de integridade nas empresas estatais, a Controladoria Geral do Municipio promove
a uniformizacao das boas praticas na Administracao Publica indireta, facilitando o
acompanhamento da sociedade e dos 6rgaos de controle.

Nesse cenario, a governanga corporativa representa um instrumento indispensavel
para o fortalecimento da administracao publica. A adogao de praticas modernas de
governanga promove maior transparéncia, eficiéncia e accountability, contribuindo
para a melhoria da qualidade dos servicos prestados a sociedade e para a utilizacao
responsavel dos recursos publicos.

Une-se a isso a integragao da agenda ESG (Environmental, Social and Governance)
no PIGE, gue materializa as diretrizes do artigo 27, § 2°, da Lei n° 13.303/2016 ao in-
corporar praticas estruturadas de sustentabilidade ambiental e responsabilidade
social corporativa. Para tanto, o Programa estabelece um conjunto de direcionado-
res estratégicos em cada um dos pilares ESG, de modo a evidenciar o impacto e o
compromisso das entidades municipais em todas as suas dimensdes.




O Programa de Integridade e Governanca Estatal (PIGE) foi desenvolvido para
estruturar, implementar, manter e melhorar continuamente sistemas de
governanga corporativa, integridade, gestao de riscos e sustentabilidade no
ambito das empresas publicas, sociedades de economia mista e suas subsidiarias
controladas direta ou indiretamente pelo Municipio de Sao Paulo.

O Programa de Integridade de cada uma dessas entidades devera abranger
principios, estruturas, mecanismos, normas, diretrizes e procedimentos para a
prevencao, deteccao e remediagao de ilicitos, praticas de corrupgao, fraude e
irregularidades, assim como outros desvios éticos e de conduta, violagdes e
desrespeito a valores, principios e direitos que impactem a confianga, a
credibilidade e a reputacao institucionais.

O PIGE foi desenvolvido para conferir unidade aos programas de integrida-
de das empresas estatais, ao padronizar diretrizes, processos, indicadores e
procedimentos.

Além disso, o programa € baseado em Direcionadores Estratégicos, que sao
elementos estruturantes que orientam a implementacdo do Programa de
Integridade, cujo conjunto é de escolha da empresa estatal, respeitado o patamar
minimo obrigatdrio.

Sao pilares conceituais do Programa, que orientam sua estruturacao e implemen-
tacao:

- Ambiente de Integridade: promog¢ao de uma cultura ética e integra, com
lideranca pelo exemplo, valores claros e compromisso de todos com a integridade;

- Gestao de Riscos: identificacdo, avaliacdo e tratamento dos riscos para a
integridade, priorizando a¢cdes preventivas para reduzir vulnerabilidades;

- Politicas e Procedimentos: estabelecimento de regras e processos claros que
orientam condutas, garantem conformidade e padronizam a atuacao;

- Comunicacao: asseguramento do fluxo de informacdes de forma transparente,
clara e acessivel, incentivando o dialogo e o engajamento;

- Monitoramento: acompanhamento, avaliagdo e medicdo da efetividade das
acdes do Programa, promovendo melhoria continua e corregcdes necessarias.




O Programa foi concebido a partir da premissa de que a integridade nao consti-
tui uma atividade isolada, restrita a Controladoria ou a unidade responsavel pelo
programa. Ao contrario, trata-se de um sistema integrado que deve influenciar a
forma como a empresa é dirigida, administrada, controlada e monitorada.

No ambito do PIGE, a governanca possui trés finalidades essenciais:

assegurar que as decisdes estejam alinhadas ao interesse publico;
garantir a adequada gestao dos riscos corporativos;
promover a geragao sustentavel de valor publico.

A implementacao do Programa pressupde, portanto, a atuagao coordenada de
todos os o6rgaos de governanca da empresa, respeitadas as competéncias
estabelecidas na Lei n° 13.303/2016, no estatuto social e no decreto instituidor do
PIGE. Abaixo, serd apresentada a estrutura do programa.

Estruturacdao em Niveis de Maturidade

O PIGE foi concebido como um modelo de maturidade, permitindo que cada
empresa evolua progressivamente, respeitando suas caracteristicas institucionais,
seu porte, sua capacidade operacional e sua fungao social, sem deixar de observar
um conjunto minimo de requisitos obrigatérios previstos.

A avaliacao do IM-PIGE considera a implementag¢ao de direcionadores estratégi-
cos, distribuidos em cinco niveis progressivos de maturidade: Inicial; Padronizado;
Integralizado; Gerenciado e Estratégico. Cada nivel possui pontuacao cumulativa
de 0 a 10 pontos por direcionador, conforme metodologia de avaliacao quantitativa
e qualitativa.

Na sistematica do IM-PIGE, o Nivel Padronizado funciona como piso regulato-
rio, exigindo a implementacao de todos os direcionadores estratégicos minimos.
O avango para os niveis superiores adiciona, de forma cumulativa, 2 pontos por
degrau conquistado, até o limite de 10 pontos.

A metodologia de avaliacao do IM-PIGE observara o principio da isonomia compa-
rativa (normalizagao), de modo que a nota final seja um percentual de eficiéncia
neutro, evitando que empresas com maior volume de direcionadores sejam bene-
ficiadas ou penalizadas apenas pelo tamanho do seu escopo.

Os niveis de maturidade sdo medidos a partir do cumprimento de direcionadores
estratégicos. Cada direcionador € avaliado individualmente em um dos cinco ni-
veis, conforme segue abaixo:




NiVEIS DE MATURIDADE

Padronizado

Integralizado

Gerenciado

Inicial Estratégico (peso 10
(peso 4) (peso 6) (peso 8) 9 (P )
Atuacdo Processos basicos | Integridade incor- | Processos monito- | Integridade e gestao
inicial, imple- | estabelecidos e porada as praticas | rados e medidos. estratégica orientam
mentagao documentados. e processos. Areas | Riscos identificados | a tomada de decisao

parcial dos di-
recionadores
estratégicos.

Atuacdo inicial e re-
ativa com foco no
cumprimento de
regras e requisitos.

trabalham de
forma alinhada e
colaborativa, com
comunicagao e
responsabilidades
definidas.

e tratados de forma
sistematica, com
indicadores e con-
troles eficientes.

e geram o valor para a
organizagao. Cultura
consolidada e foco em
resultados sustentaveis.

O Nivel Padronizado funciona como piso regulatério (garantindo a conformida-
de legal e cumprimento de requisitos basicos). Uma vez atingido este patamar,
que exige a implementacao de todos os direcionadores estratégicos minimos, a

empresa estatal inicia com 4 pontos. O avango para 0s niveis superiores
adiciona, de forma cumulativa, 2 pontos por degrau conquistado, até o
limite de 10 pontos. Desta forma, o Indicador consolida uma metodologia de
avaliagao quantitativa e qualitativa, avaliando o desempenho em cada nivel de
maturidade, conforme demonstrado no quadro a seguir:

PONTUAGAO CUMULATIVA DOS DIRECIONADORES ESTRATEGICOS

Nivel de
Maturidade

Critério de Avaliagao

Impacto no Peso de
Avaliagao

Pontuacao Final

INICIAL

Atuacgdo inicial, implementagao
parcial dos direcionadores estra-
tégicos.

Base legal

0 a 3 pontos

PADRONIZADO

Processos basicos estabelecidos
e documentados. Atuacao inicial
e reativa com foco no cumpri-
mento de regras e requisitos.

Base legal

4 pontos

INTEGRALIZADO

Integridade incorporada as prati-
cas e processos. Areas trabalham
de forma alinhada e colaborativa,
com comunicagao e responsabi-
lidades definidas

Base + 2 pontos

6 pontos

GERENCIADO

Processos monitorados e
medidos. Riscos identificados

e tratados de forma sistemati-
ca, com indicadores e controles
eficientes.

Base + 4 pontos

8 pontos

ESTRATEGICO

Integridade e gestao estratégica
orientam a tomada de decisdo e
geram o valor para a organizagao.
Cultura consolidada e focoem
resultados sustentaveis.

Base + 6 pontos

10 pontos

10




Os pilares do PIGE possuem convergéncia a horma da ABNT PR 2030-1, conforme
demonstrado no quadro a seguir:

PILARES DO PIGE

AMBIENTE DE N POLITICAS E ~

INTEGRIDADE GESTAO DE RISCOS PROCEDIMENTOS COMUNICACAO MONITORAMENTO
Promove uma Cul- | Identifica, avalia e Estabelece regrase | Assegura o fluxo | Acompanha, avalia
tura Etica e Integra, | trata os riscos para processos claros que | de informacgdes e mede a efetivi-
com lideranga pelo | a integridade, prio- orientam condutas, | de forma trans- | dade das agdes do
exemplo, pelos va- | rizando agdes pre- garantem conformi- | parente, clarae | PIGE, promovendo
lores claros e com- | ventivas para reduzir | dade e padronizem | acessivel,incen- | melhoria continua
promisso de todos | vulnerabilidades. a atuagao tivando o didlo- | e corregdes neces-
com a Integridade. go e 0 engaja- sarias.

mento.

Direcionadores Estratégicos classificados em Eixos Tematicos

O Indicador de Maturidade do Programa de Integridade e Governanca Estatal
(IM-PIGE) avaliara o desempenho das empresas estatais com base nos seguintes
eixos estruturantes e seus respectivos direcionadores estratégicos:

a) Gestao de Praticas Ambientais (GPA);

b) Gestao de Praticas Sociais (GPS);

c) Gestao de Praticas de Governancga (GPG);
d) Gestao de Riscos para a Integridade (GRI);
e) Gestao da Integridade Publica (GIP).




O PIGE é formado por 58 direcionadores estratégicos, segregados nos seus cinco
eixos:

Considerando a necessidade da estatal manter o compro-
Misso com a preservagao e a melhoria continua da qualida-
de ambiental local, bem como com os aspectos ambientais
relacionados as suas atividades, devem ser estabelecidos
programas que contemplem a identificacao, avaliacao, pre-
vengao, minimizagao, eliminacao e controle dos impactos
ambientais, sejam eles diretos ou indiretos. 6
Essas agcOes devem ir além da manutencao da qualidade
ambiental local, abrangendo também o uso sustentavel
dos recursos naturais, @ mitigagao das mudancgas clima-
ticas, a gestao das emissdes de gases de efeito estufa, o
controle da geragao de residuos e a utilizacao adequada
dos insumos produtivos.

Estruturar politicas e agdes afirmativas que garantam a

diversidade, a equidade e a inclusao no quadro funcional,

promovendo um ambiente de trabalho seguro, ético e

valorativo.

Externamente, visa alinhar a atuagao da empresa estatal 10
municipal as necessidades da sociedade, implementando

projetos que fortalecam o capital humano, respeitem os

direitos humanos e contribuam para o desenvolvimento

sustentavel.

Fortalecer as estruturas de governanga corporativa, fun-
damentando-as nos pilares da transparéncia, equidade,

prestacao de contas (accountability) e responsabilidade
socioinstitucional. Busca-se, assim, alinhar a atuagdo da 31
alta administragao ao interesse publico, mitigando conflitos

de interesses e assegurando a aplicagdo eficiente, eficaz e

proba dos recursos municipais.

Estruturar e operacionalizar um sistema continuo de ges-

tao de riscos focado na prevencao, detec¢do e resposta a

atos de corrupgdo, fraudes, subornos e desvios éticos, incor- 4
porando a gestao de riscos para integridade na cultura

organizacional.

Este eixo tem como objetivo coordenar a execucgao das

acoes de integridade, articulando-se de forma sinérgica

com as instancias de controle interno, auditoria e correicao, 7
de modo a assegurar a efetividade, o monitoramento e a

melhoria continua do Programa de Integridade, consoli-

dando uma cultura organizacional fundamentada na ética

e no interesse publico.

TOTAL 58




Dos 58 direcionadores estratégicos, 27 deles sao de implementagao obrigatoria,

conforme segue:

100% dos administradores e conselheiros fiscais, realizaram
treinamentos sobre temas relacionados a governanga corpo-
rativa, a politica de gestdo de riscos, a Lei anticorrupgdo e aos
demais temas relacionados as atividades da empresa

O Conselho de Administracao informa suas conclusdes sobre
o cumprimento de metas e resultados a Camara Municipal e
ao Tribunal de Contas do Municipio de Sao Paulo

Existéncia de unidade, area ou pessoa formalmente designa-
da, com atribuicdes especificas e competéncia definida em
ato oficial, responsavel pela implementagao, coordenagao e
monitoramento do Programa de Integridade

Existéncia de Cédigo de Conduta e Integridade aplicaveis a
todos os colaboradores da entidade

Existéncia de canal institucional para o recebimento de de-
nudncias internas e externas relacionadas ao descumprimento
do Codigo de Conduta e Integridade e das demais normas in-
ternas de ética e obrigacionais, inclusive questdes que envol-
vam ameagas aos direitos humanos

Publicacdo em sitio eletrbnico oficial do regulamento
interno de licitacdes e contratos, aprovado por ato formal da
entidade

Avaliacao anual do atendimento das metas vinculadas a
politica de remuneracao variavel dos diretores pelo Conselho
de Administracao, podendo contar com o apoio metodoldgi-
co e procedimental do comité estatutario

Avaliacdo anual dos conselheiros e administradores

Apresentacao pela Diretoria, ao Conselho de Administra-
¢ao, até a Uultima sessao do ano, a estratégia de longo prazo
atualizada contendo analise de riscos e oportunidades para,
Nno Minimo, 0os cinco anos seguintes

As areas ou responsaveis pela verificacao de obrigacdes,
gestao de riscos e auditoria interna devem possuir uma
estrutura de reporte formalmente definida, que assegure
acesso direto aos mais altos niveis hierarquicos da empresa.

Divulgacao do Cdédigo de Conduta e Integridade periodica-
mente

Divulgagcao da Carta Anual subscrita pelo Conselho de
Administragao em seu sitio eletrénico, referente ao exercicio
anterior, conforme requisitos estabelecidos na legislacao

Existéncia de, pelo menos, 01 (um) integrante com
reconhecida experiéncia em assuntos de contabilidade
societaria no Comité de Auditoria Estatutario

Lei 13.303/2016, art.
17, 84°.

Lei 13.303/2016, art.
23, §2°.

Lei 13.303/2016, 9°,
§2°

Lei 13.303/2016, art.
9° 8le
incisos

Lei 13.303/2016, art.

9° §leincisolll e
art. 24, §2°

Lei 13.303/2016, art.
40

Lei 13.303/2016, art.
80

Lei 13.303,2016, art.
10

Lei 13.303/2016, art.
23, 8§1°

Lei 13.303/2016, art.
9°, incisos Il

Lei 13.303/2016, art.
17, inciso V, §4°.

Lei 13.303/2016, art.
8° |

Lei 13.303/2016, art.
25, §2°



Divulgacao, em portal especifico mantido pela estatal, dos

procedimentos licitatérios, da pré-qualificagdo e dos con- Lei 13.303/2016, art.
tratos disciplinados pela Lei n°13.303/2016, com atualizacdo 39
periddica minima de 30 dias.

O Conselho Fiscal deve contar com, no minimo, um mem- Lei 13.303/2016, art.
bro indicado pelo ente controlador que seja servidor publico 26, §2°

com vinculo permanente com a administracao publica

30% dos membros dos conselhos de administracdo compos- | Lei 13.303/2016, art.
tos por mulheres 19-A

Existéncia de processo de verificagao prévia de fornecedores

e terceiros que contemple a avaliagdo do cumprimento da

legislacdo trabalhista e de requisitos de responsabilidade so- | Lei13.303/2016, art.
cial, incluindo, entre outros, o pagamento pontual de salarios, 27, 82°

o recolhimento de FGTS e INSS, bem como a regularidade de

licengas e procedimentos aplicaveis.

Atualizacao mensal e disponibilizagao, por meio eletrénico e

para conhecimento publico, de informacdes completas sobre | Lei 132.303,2016, art.
0 orgcamento, com atraso maximo de dois meses na divulga- 88

cao

Adocdo, pelo acionista controlador, de medidas para Leil13.303/2016, art.
preservar a independéncia do Conselho de Administragcao 14, 11

Existéncia de politica de Gestdo de Riscos, propostas pelas

areas responsaveis por esses temas, periodicamente revisadas | Lei 13.303/2016, art.
e aprovadas pelo Conselho de Administragao e amplamente 9°, §1°, VI
divulgadas para a todo o corpo funcional da organizagao

Entrega anual de relatério de monitoramento do Programa

de Integridade, assinado pela Autoridade Maxima e Conselho Boa Pratica de
de Administragdo, que inclui uma analise detalhada dos riscos Gestao
identificados, dos controles implementados e das medidas de

tratamento em andamento.

Divulgacao para toda organizagao do progresso do Plano de
Integridade e o status dos planos de acao da gestdo de riscos ISO 31000
pela alta administracao.

Integracao da gestao de riscos para a integridade ao planeja- ISO 31000
mento estratégico

Atendimento das recomendacdes emitidas pela CGM/AUDI | Instrucdo Norma-

em propor¢ao igual ou maior que 25% tiva CGM n° 2/2025
Declaragao de Bens e Valores por 100% dos agentes publicos Decreto n°

da Unidade 59.432/2020
Resposta as reclamacdes recebidas pela Ouvidoria dentro do | Instrugdo Norma-
prazo tiva CGM n° 2/2025
Atendimento das recomendagdes do Relatério de Monitora- Boa Pratica de
mento do Programa de Integridade e Governanca Estatal em Gestdo

percentual igual ou superior a 70%

TOTAL 27




Metodologia e meméria de calculo

A metodologia foi desenvolvida para mensurar o desempenho das empresas es-
tatais na implementacao de seus direcionadores estratégicos, fundamentando-se
nas seguintes premissas:

1 - Flexibilidade de Escopo: Reconhece a autonomia das empresas publicas,
permitindo que cada um selecione uma quantidade variavel de direcionadores
estratégicos, aderentes a sua realidade institucional, observando-se, contudo, o
patamar minimo exigido de direcionadores para cada empresa estatal.

2 - Avaliagao binaria na implementacao do direcionador estratégico: A avaliacao
dos direcionadores estratégicos é estruturada em dois estagios independentes e
complementares. O primeiro estagio consiste em um filtro estritamente binario de
conformidade, atribuindo-se nota 1 para direcionadores “implementados” e nota O
para os “nao implementados”. Posteriormente, os direcionadores validados como
implementados sao submetidos a analise qualitativa para identificacdo do seu
respectivo nivel de maturidade;

3 - Avaliacao progressiva dos niveis de maturidade: Adota uma avaliagdo
progressiva para pontuacao individual dos direcionadores. A metodologia utiliza
pesos cumulativos que premiam o avanco continuo da gestao, garantindo que
cada patamar alcancado adicione valor a nota;

4 - |sonomia comparativa (Normalizacdao): Garante que o indicador final seja
um percentual de eficiéncia neutro, impossibilitando que empresas com maior
volume de direcionadores sejam beneficiadas apenas pelo tamanho do seu
escopo, ou empresas com menos direcionadores sejam penalizadas.

Equacao da soma dos pontos alcancados pela empresa em cada direcionador
estratégico:

Soma dos pontos Alcancados = +

(Direcionadorzxpesoz) e T

Onde N no final representa o Ultimo direcionador da lista escolhido pela empresa
estatal e Peso representa os pesos relacionados ao nivel de maturidade alcancado
em cada direcionador.




Equacao do calculo final da nota obtida pela empresa estatal:

Nota Final (NF) = <

Soma dos Pontos Alcan¢ados
x 100
Quantidade de Direcionadores Escolhidos x 10

Onde:

Soma dos Pontos Alcancados: E o resultado calculado individualmente para
cada direcionador;

Quantidade de Direcionadores Escolhidos: Representa o niumero total de metas
pactuadas pela empresa (N);

10: O teto maximo de maturidade que qualquer direcionador pode atingir (Nivel
Estratégico);

100: O fator de multiplicagcao para transformar o resultado em um percentual de O
a 100%.

Importante destacar que a Nota Final (NF) obtida servira de enquadramento
do nivel de maturidade geral da empresa, que podera ser: Inicial, Padronizado,
Integralizado, Gerenciado ou Estratégico, conforme segue:

NIVEL DE CRITERIO DE AVALIAGCAO PONTUACAO
MATURIDADE FINAL
INICIAL Atuacgao inicial, implementacao parcial dos direcionadores estratégicos 0% a 39%

PADRONIZADO | Processos basicos estabelecidos e documentados. Atuagao inicial e| 40% a 59%
reativa com foco no cumprimento de regras e requisitos.

Integridade incorporada as praticas e processos. Areas trabalham de| 60% a 79%
INTEGRALIZADO | forma alinhada e colaborativa, com comunicagao e responsabilidades
definidas.

GERENCIADO Processos monitorados e medidos. Riscos identificados e tratados de | 80% a 99%
forma sistematica, com indicadores e controles eficientes.

) Integridade e gestao estratégica orientam a tomada de decisao e 100%
ESTRATEGICO | geram o valor para a organizagao. Cultura consolidada e foco em
resultados sustentaveis.
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Pratique ou Explique

O programa prevé a adogao da abordagem ‘Pratique ou Explique’, modelo ampla-
mente consolidado e valorizado em governanga corporativa. Sob esta l6gica, as en-
tidades devem implementar os direcionadores estratégicos que compdem o pro-
grama ou, em caso de nao adesdo, apresentar justificativas fundamentadas para
tal decisao.

O objetivo desta abordagem é proporcionar flexibilidade, permitindo que as em-
presas ajustem as diretrizes e determinacdes da CGM a sua realidade, desde que
justifiguem adequadamente suas decisdes. Para o sucesso do modelo, é funda-
mental que as justificativas sejam completas e objetivas, garantindo transparéncia,
ou seja, devem ser publicadas no respectivo site institucional da empresa, alinhan-
do-se assim as expectativas de governancga.

Na justificativa ou explicacao para nao implementacao dos direcionadores estraté-
gicos, recomenda-se que sejam indicados:

1. Acdes mitigadoras e salvaguardas adotadas para gerenciar eventuais riscos
decorrentes da nao implementacao dos direcionadores estratégicos que
compdem o programa;

2. Analises realizadas pelo conselho de administracao da empresa municipal que
embasaram a decisao de ndao implementacao dos direcionadores estratégicos que
compdem o programa;

3. Declaracao sobre a possibilidade de adesao futura, caso aplicavel, incluindo uma
estimativa temporal para sua implementacao.

Nestes casos, a pontuacao sera nula, o que nao impede a Unidade de alcancgar os
niveis de maturidade.




A implementacao do Programa de Integridade e Governanga Estatal constitui
um processo de transformacao institucional, que deve abarcar todas as areas da
entidade.

Nao se trata, portanto, da elaboragao isolada de normas internas ou da mera
criacdo de uma unidade administrativa especifica. Um programa efetivo exige o
desenvolvimento gradual de capacidades organizacionais, a definicao clara de
responsabilidades, o fortalecimento da cultura ética e a incorporagcao da gestao de
riscos ao processo decisorio.

Visao geral da implementagao do programa

A
;
01 02 03 04

Compromisso da Diagnéstico Estruturacdo da Planejamento da
Alta Diregéao ) L Institucional q Governanga Implementagao

~

&

<

05

Implementacéo dos

07 08

Diccsintiadaras Monitoramento Avaliaqzio de Melh?ria
L Estratégicos y _ y Maturidade ) Continua

As etapas foram apresentadas de forma sequencial, para fins didaticos. Embora
representadas de forma ordenada, algumas atividades poderdao ocorrer
simultaneamente. Abaixo, sao descritas cada etapa.

O comprometimento da Alta Administragao constitui elemento estruturante
de qualquer Programa de Integridade. Nenhum sistema de governancga produz
resultados consistentes quando a lideranga da organizagao nao demonstra, de
forma inequivoca, apoio institucional a implementacao do programa.

O Programa de Integridade e Governancga Estatal parte do pressuposto de
que a integridade nao pode ser compreendida como atribuicdo exclusiva da
unidade responsavel pelo programa ou das areas de controle interno. Trata-se de
um valor organizacional que deve orientar o comportamento dos administradores,
empregados e colaboradores em todos os niveis hierarquicos.
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Nesse contexto, compete a Alta Administracao exercer a denominada “lideranca
pelo exemplo” (tone at the top), principio amplamente reconhecido pelas melho-
res praticas internacionais de governanga corporativa. A atuacao dos dirigentes
influencia diretamente a cultura organizacional, define prioridades institucionais,
orienta a alocacao de recursos e sinaliza a organizacao a importancia atribuida a
ética, a transparéncia e a gestao responsavel.

O comprometimento institucional deve ser demonstrado por meio de acdes
concretas e verificaveis, nao se restringindo a emissao de declaragdes formais ou
manifestacdes de apoio.

Ao término da primeira etapa, espera-se que a implementacao do PIGE esteja
formalmente institucionalizada, com apoio explicito da Alta Administracao,
responsabilidades definidas, recursos iniciais assegurados e comunicac¢ao realizada
junto aos empregados.

Somente apos a consolidacao desses elementos recomenda-se o inicio da etapa de
diagnostico institucional.

Diagnéstico Institucional

O diagnostico institucional constitui a primeira etapa técnica da implementacao
do PIGE. Seu propdsito € proporcionar a empresa uma compreensao objetiva de
sua situacao atual em relacao aos requisitos de governanga, integridade, gestao de
riscos, transparéncia e sustentabilidade, permitindo que as a¢gdes subsequentes se-
jam planejadas com base em evidéncias e nas necessidades reais da organizacgao.

O diagnéstico institucional deve ser entendido como um instrumento de gestao,
destinado a identificar o estagio de maturidade da organizacao, reconhecer boas
praticas ja implementadas, mapear lacunas e estabelecer prioridades para a imple-
mentacao do Programa.

O diagndstico nao possui natureza fiscalizatdéria ou sancionatéria. Seu objetivo é
subsidiar o planejamento da implementacao do PIGE, permitindo que a empresa
defina metas compativeis com sua realidade, respeitando as diretrizes estabeleci-
das.




Planejamento da Implementacao

O planejamento da implementagao consiste no processo de organizagao
sistematica das acdes necessarias para implantagcao do PIGE na entidade.

Esta fase tem por finalidade converter os resultados do diagnodstico institucio-
nal e as diretrizes estabelecidas pela governanca do Programa em um conjunto
de acdes coordenadas, com objetivos claramente definidos, responsabilidades
atribuidas, prazos estabelecidos, indicadores de desempenho e mecanismos de
monitoramento.

O planejamento constitui instrumento essencial para assegurar racionalidade
administrativa, otimizagcao de recursos e efetividade das agdes de integridade.
O Plano de Implementacao do PIGE deve funcionar como documento estratégi-
co da empresa, orientando a execucao das acdes, a tomada de decisdes pela Alta
Administracao e o acompanhamento dos resultados ao longo dos ciclos de avalia-

cao.

A implementacao dos direcionadores estratégicos corresponde a fase de execucao
do PIGE, na qual as a¢des planejadas passam a ser efetivamente incorporadas aos
processos organizacionais da empresa.

Nesta etapa, as diretrizes, politicas, normas, procedimentos, controles e mecanis-
mos de governanca deixam de constituir apenas instrumentos formais e passam a
integrar as atividades cotidianas da organizacao, promovendo mudancgas na forma
como as decisdes sao tomadas, 0s riscos sao gerenciados e 0s recursos publicos sao
administrados.

A implementacao deve observar uma abordagem sistémica, considerando que os
diversos direcionadores do Programa sao interdependentes.

Monitoramento

O monitoramento consiste no conjunto de atividades destinadas a acompanhar,
de forma continua e sistematica, a execugao do Programa, verificando a imple-
mentacao dos direcionadores estratégicos, a efetividade dos controles adotados,
o cumprimento das metas estabelecidas e a evolu¢ao da maturidade institucional.

Diferentemente da fase de implementacao, cujo objetivo € implantar mecanis-
mos de governanca e integridade, o monitoramento busca assegurar que esses
mecanismos permanecam ativos, atualizados e eficazes ao longo do tempo.




O monitoramento permite identificar desvios, fragilidades, riscos emergentes e
oportunidades de melhoria, subsidiando a tomada de decisao pelos 6rgdos de
governanga, contribuindo para o aperfeicoamento continuo do Programa.

Trata-se de atividade permanente, integrada ao sistema de governanga corporativa
da empresa, e que deve ser conduzida com base em evidéncias objetivas, indicado-
res de desempenho e analise critica dos resultados alcancados.

A avaliacao da maturidade constitui o processo sistematico de verificacao do grau
de implementacao, consolidacao e efetividade do Programa.

O Indicador de Maturidade do Programa de Integridade e Governanga Estatal
(IM-PIGE) avaliara anualmente o desempenho das empresas estatais com base nos
eixos estruturantes e seus respectivos direcionadores estratégicos:

a) Gestao de Praticas Ambientais (GPA);

b) Gestdo de Praticas Sociais (GPS);

c) Gestao de Praticas de Governanca (GPQ);
d) Gestao de Riscos para a Integridade (GRI);
e) Gestao da Integridade Publica (GIP).

A avaliacao do IM-PIGE considera a implementagao de direcionadores estratégi-
cos, distribuidos em cinco niveis progressivos de maturidade: Inicial, Padronizado,
Integralizado, Gerenciado e Estratégico, com pontuacao cumulativa de O a 10 pon-
tos por direcionador, conforme metodologia de avaliagcao quantitativa e qualitativa
detalhada a seguir.

Na sistematica do IM-PIGE, o Nivel Padronizado funciona como piso regulatério,
exigindo a implementacao de todos os direcionadores estratégicos minimos. O
avanco para os niveis superiores adiciona, de forma cumulativa, 2 pontos por de-
grau conquistado, até o limite de 10 pontos.

A metodologia de avaliagao do IM-PIGE observara as seguintes etapas:

I - Avaliacdo binaria de conformidade: cada direcionador estratégico serd
avaliado em estagio inicial estritamente binario, atribuindo-se nota 1 (um) para
direcionadores “implementados” e nota O (zero) para os “nao implementados”;

Il - Avaliacao qualitativa de maturidade: os direcionadores validados como
implementados serdao submetidos a analise qualitativa para identificacao do
seu respectivo nivel de maturidade, conforme os critérios definidos em cartilha
especifica;




Ill - Pontuacao progressiva: a pontuacao individual de cada direcionador sera
atribuida com base nos pesos cumulativos correspondentes a cada nivel de
maturidade alcancado, nos seguintes termos:

4 pontos

6 pontos

8 pontos

10 pontos

Salienta-se que a nota final serd calculada como percentual de eficiéncia,
garantindo a isonomia comparativa entre empresas com diferentes quantidades
de direcionadores (Processo de Normaliza¢ao).

Nesse contexto, a avaliagdo da maturidade representa importante mecanismo
de aprendizagem organizacional, permitindo que a empresa compreenda sua
evolucao ao longo do tempo e estabeleca novas metas de desenvolvimento
institucional.

A maioria dos direcionadores serdao evidenciados com base em informacdes
fornecidas diretamente pelas empresas estatais.

Excepcionalmente, os direcionadores poderao ser evidenciados com base em
relatério emitido por 6rgao (Controladoria Geral do Municipio ou outro érgao que
compde a Administragcao Publica Municipal) que detenha informacao coletiva para
todos os 6rgaos sob apuracao.




Melhoria Continua

A melhoria continua consiste no processo sistematico de aperfeicoamento do
Programa Municipal de Integridade e Governanga Estatal — PIGE, fundamenta-
do na analise dos resultados obtidos durante o monitoramento e a avaliagao da
aturidade institucional.

Seu propdsito é assegurar que o Programa permaneca efetivo, atualizado e
compativel com a evolucao dos riscos organizacionais, das exigéncias legais, das
melhores praticas de governancga e das necessidades estratégicas da empresa.

A melhoria continua pressupde que nenhum programa de integridade possa ser
considerado definitivamente concluido. A dindmica do ambiente institucional, as
transformacdes tecnologicas, as alteragdes regulatdrias e a evolugao das expecta-
tivas da sociedade exigem revisao permanente dos mecanismos de governancga,
controles internos e gestao de riscos.

Nesse contexto, o PIGE deve ser concebido como um sistemma em constante
aperfeicoamento, orientado pela busca da exceléncia na gestdao publica e pela
geragao sustentavel de valor publico.

A melhoria continua representa o principio orientador do PIGE e assegura que
o Programa permanecga atualizado, efetivo e alinhado as transformacgdes do
ambiente regulatdrio, as estratégias institucionais e as expectativas da sociedade.
E por meio desse ciclo permanente de planejamento, execucdo, monitoramento,
avaliagcao e aperfeicoamento que a empresa consolida uma cultura organizacional
baseada na integridade, na governanca e na geracao de valor publico.




O Plano de Integridade € o instrumento de planejamento e gestao por meio do
qual a empresa estabelece as acdes necessarias para implementar, fortalecer,
monitorar e aperfeicoar seu Programa de Integridade.

Trata-se de um documento estratégico que consolida o conjunto de iniciativas
voltadas a prevencao, deteccao, resposta e remediacao de riscos relacionados a
fraude, corrupcao, desvios éticos, conflitos de interesses, irregularidades adminis-
trativas e demais eventos capazes de comprometer a integridade institucional.

O Plano de Integridade representa a materializagao operacional do compromisso
assumido pela Alta Administracao com a promog¢ao da ética, transparéncia e boa
governanga. Seu conteudo deve refletir as caracteristicas especificas da empresa,
considerando sua estrutura organizacional, modelo de negdcios, ambiente regula-
torio, perfil de riscos e objetivos estratégicos.

Mais do que um documento formal, o Plano de Integridade deve orientar a
atuacao cotidiana da organizacao, integrando-se aos processos de planejamento,
gestao de riscos, controles internos e governanga corporativa.

No Anexo 2 é apresentado um modelo de Plano de Integridade e Governanga
Estatal, com conteddo minimo a ser seguido.




Segue abaixo o conjunto de direcionadores estratégicos que servirao de base para
as avaliacdes do PIGE:

1- EIXO: GESTAO DE PRATICAS AMBIENTAIS (GPA)

Este eixo estd baseado na necessidade da estatal manter o compromisso com a
preservacao e a melhoria continua da qualidade ambiental local, bem como com
0s aspectos ambientais relacionados as suas atividades, devem ser estabelecidos
programas que contemplem a identificacdo, avaliacao, preveng¢ao, minimizacao,
eliminacgao e controle dos impactos ambientais, sejam eles diretos ou indiretos.

Essas acdes devem ir além da manutencao da qualidade ambiental local,
abrangendo também o uso sustentavel dos recursos naturais, a mitigagcao das
mudangas climaticas, a gestao das emissdes de gases de efeito estufa, o controle
da geracao de residuos e a utilizacao adequada dos insumos produtivos.

GPA 1. Politica de Responsabilidade Socioambiental (PRSA) aprovada e
publicada.

Objetivo:

Assegurar o compromisso da organizacao com o desenvolvimento sustentavel por
meio da definicao de principios, diretrizes e responsabilidades internas que orien-
tem suas decisdes, processos e contratos, integrando a sustentabilidade aos meca-
nismos de governanca, gestao e planejamento institucional.

Formas de Comprovacao:

A comprovagao documprimento deste direcionador estratégico sera realizada uma
unica vez dentro do ciclo do PdM 2026-2028, mediante a apresentacao da Politica
de Responsabilidade Socioambiental (PRSA) aprovada pelo Conselho de Adminis-
tracdo e publicada no site institucional da empresa, acompanhada de documento
formal que comprove a designacao do responsavel pela execucao e gestao da PRSA,
bem como de evidéncia de comunicagao interna, como e-mail institucional ou
circular, demonstrando que a politica foi devidamente divulgada a todos os colabo-
radores da unidade. Ressalta-se que a vigéncia da pontuacao esta condicionada a

manutencao do documento atualizado.

GPA 2: Plano de Sustentabilidade e Responsabilidade Socioambiental (PSRSA)
aprovado e publicado

Objetivo:
Aferir se a organizacao possui um Plano de Sustentabilidade e Responsabilida-
de Socioambiental (PSRSA) formalmente aprovado, validado pelo Conselho de




Administracao da empresa, e publicado no site institucional, assegurando sua
transparéncia e a integragcao das praticas de sustentabilidade a gestao
organizacional.

Formas de Comprovacao:

A comprovacao do cumprimento sera realizada uma uUnica vez dentro do ciclo
do PdM 2025-2028, mediante a apresentacao do Plano de Sustentabilidade e
Responsabilidade Socioambiental (PSRSA), aprovado pelo Conselho de
Administracao e publicado no site institucional da empresa, devendo o documen-
to contemplar diagnodstico socioambiental, diretrizes de gestdo, plano de agao
com metas e indicadores, estrutura de governancga e previsao de revisao perioddica.
Ressalta-se que a vigéncia da pontuacao esta condicionada a manutencao do
documento atualizado.

GPA.3: Plano de Adaptacao ao PlanClima SP (Plano de Acdo Climatica do
Municipio de Sao Paulo) aprovado e publicado

Objetivo:

Avaliar como a organizagao esta se adequando aos objetivos da Politica Municipal
da Mudanca do Clima de Sao Paulo e do Plano de Ag¢ao Climatica do Municipio de
Sao Paulo (PlanClima) especialmente em relacdo a manutencao e melhoria conti-
Nnua da qualidade ambiental local e as vinculadas a suas atividades, estabelecendo
programas ambientais para a identificacao, avaliagcao, prevencao, minimizacao, eli-
minacao e controle dos impactos ambientais diretos e indiretos.

Formas de Comprovacao:

A comprovag¢ao do cumprimento sera realizada uma unica vez dentro do ciclo do
PdM 2025-2028, mediante apresentacao de documento aprovado pelo Conselho
de Administracao e validado pela Secretaria Executiva de Mudancas Climaticas (ou
pelo Comité Municipal de Mudang¢a do Clima e Ecoeconomia), contendo diagnds-
tico de vulnerabilidade climatica com identificagao dos principais riscos extremos;
diretrizes de adaptacao e resiliéncia operacional; plano de agao com prazos, res-
ponsaveis e metas; e indicagao da periodicidade de revisao obrigatdria a cada 24
meses.

Nota: Fica facultada a unidade a realizacao de revisao extraordinaria antes do prazo
estabelecido sempre que ocorrerem alteragdes significativas no cenario climatico
Oou eventos climaticos extremos que possam impactar os ativos, operacdes ou es-
tratégias da organizacao, devendo para tanto se submetido a aprovacao da Secre-
taria Executiva de Mudancgas Climaticas (ou pelo Comité Municipal de Mudanca do

Clima e Ecoeconomia). Ressalta-se que a vigéncia da pontuagao esta condicionada
a manutencao do documento atualizado.
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GPA. 4: Certificagcao em Gestao de Energia - Norma ABNT ISO 50.001

Objetivo:

Assegurar gue a empresa adote praticas sistematicas e eficazes para melhorar sua
eficiéncia energética e cumprir com regulamentacdes e normas vigentes.

Formas de Comprovacao:

A comprovagao sera realizada mediante a apresentacgao do certificado vigente emi-
tido por organismo certificador independente, contendo o escopo da certificagao,
o periodo de validade, acompanhado de declaracao ou relatério resumido emitido
pela certificadora, que descreva de forma sucinta a metodologia utilizada e faca
referéncia expressa a ABNT ISO 50.001 ou a norma técnica equivalente adotada.

GPA.5 - Relatério Desempenho Climatico

Objetivo:

Avaliar o grau de implementacao e execucao das acdes previstas no Plano de
Adaptacao Climatica, assegurando que a organizagao esteja fortalecendo sua
capacidade de resiliéncia operacional e reduzindo vulnerabilidades frente a
eventos climaticos extremos, por meio de monitoramento sistematico, capacitacao
continua e execucao efetiva das medidas estratégicas definidas no plano.

Formas de Comprovacao:

A comprovacao sera realizada mediante apresentacao do Relatério Anual de
Desempenho Climatico aprovado pelo Conselho de Administracdao, contendo
no minimo: a descricao das agdes estratégicas previstas no Plano de Adaptacao
Climatica e o respectivo status de execucao (executada, em andamento ou
nao executada); o percentual consolidado das ac¢des concluidas no periodo; o
calendario de treinamentos previstos, com indicagao do conteudo programatico;
percentual de agentes publicos efetivamente capacitados no periodo de 2026 a
2028.

GPA.6: Certificagdo ESG baseada na ABNT PR 2030 ou norma técnica
equivalente

Objetivo:

Assegurar que a Unidade adote politicas, praticas e procedimentos estruturados
de ESG no eixo ambiental, obtendo certificacao independente com base na ABNT
PR 2030 ou norma técnica equivalente, por meio da implementacao de critérios
definidos em conjunto com a entidade certificadora.




Formas de Comprovacao:

A comprovacao sera realizada mediante a apresentacao do certificado vigente
emitido por organismo certificador independente, contendo o escopo da
certificacao, o periodo de validade e o nivel ou estagio alcancado, acompanhado
de declaragao ou relatdrio resumido emitido pela certificadora, que descreva de
forma sucinta a metodologia utilizada e faca referéncia expressa a ABNT PR 2030
ou a norma técnica equivalente adotada. Esses documentos deverao atestar que a
certificacao contemplou critérios materiais relacionados ao eixo ambiental do ESG,
ficando dispensada a apresentacao de relatdrios internos de avaliagao, analises
complementares ou critérios préprios definidos pela Unidade.

Nota: A definicao dos critérios especificos, indicadores avaliativos, analise de
materialidade, amostragem, entrevistas, escopo, periodicidade de auditorias e
metodologias utilizadas para emissao da certificagcao ficara integralmente a cargo
do organismo certificador independente, em conjunto com a Unidade, observadas
as diretrizes gerais da ABNT PR 2030 ou norma técnica equivalente.

Compete exclusivamente a Controladoria Geral do Municipio de Sao Paulo exigir

a existéncia da certificacao vigente, formalmente emitidas com base nos padrdes

internacionalmente aceitos.

2 - EIXO: GESTAO DE PRATICAS SOCIAIS (GPS)

Este eixo busca assegurar que a Unidade possua um planejamento voltado ao im-
pacto comunitario com base em agdes e aspectos de diversidade e inclusao, de
modo a fortalecer o capital humano.

GPS.1: 20% dos cargos disponiveis para estagio profissional ocupados por
negros, negras ou afrodescendentes, conforme estabelecido pela Lei Municipal
n° 15.939/2013

Objetivo:

Garantir o cumprimento da politica publica municipal de cotas raciais nos
programas de estagio profissional das empresas publicas e sociedades de
economia mista, promovendo a inclusao de pessoas negras, negras ou
afrodescendentes e assegurando a ampliagdo do acesso a oportunidades de
formacgao pratica no servigo publico.

Formas de Comprovacao:

A comprovacao sera realizada mediante a apresentacao de relatdrio anual
emitido pela area de recursos humanos da Unidade, contendo a relagao nomi-
nal das pessoas ocupantes de vagas de estagio profissionais, com indicacao da
respectiva autodeclaracdo racial, conforme previsto na Lei Municipal n°15.939/2013.
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O relatério deverd demonstrar o percentual total de pessoas negras (pretas e
pardas) em relacao ao numero total de estagiarios ativos no periodo de referéncia,
sendo o direcionador estratégico considerado atendido quando o percentual mini-
mo de 20% for atingido ou superado no conjunto das vagas de estagio profissional.

GPS. 2: 20% dos empregados e da Alta Gestao da empresa receberam
treinamentos regulares, abordando temas como diversidade, ética, integridade
e demais temas correlatos

Objetivo:

Mensurar no periodo entre 2026 e 2028 o nivel de capacitacao continua de
empregados e membros da alta gestdo em temas essenciais de integridade,
ética, diversidade e outros temas correlatos por meio de treinamentos formais e
periédicos, de forma a fortalecer a cultura organizacional e assegurar alinhamento
as politicas internas e as melhores praticas de governancga.

Formas de Comprovacio:

A comprovagao sera realizada por meio da apresentacao de relatdrio anual que
demonstre a quantidade de colaboradores da entidade versus quantidade de
colaboradores que passaram por treinamento.

GPS.3: Contratacao e inclusdo de Pessoas com Deficiéncia (PcD)

Objetivo:

Assegurar que a Unidade adote politicas institucionais de inclusao e manutencao
de pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, promovendo a diversidade,
equidade a acessibilidade em conformidade com a Lei Municipal n° 18.097/2024,
Lei Federal n°®13.146/2015, e com a Lei n° 8.213/1991.

Formas de Comprovacao:

A comprovagao sera realizada mediante a apresentacao de relatdrio elaborado
com base em dados oficiais fornecidos pelo Departamento de Recursos Humanos,
considerando exclusivamente vinculos ativos o qual indicard, no minimo, o
percentual de colaboradores / empregados com deficiéncia, em conformidade
com a Lei de Quotas n° 8.213/1991.

Os dados fornecidos para a mensuracao do direcionador estratégico deverao ser
extraidos dos registros funcionais e tratados em conformidade com os principios
da finalidade, necessidade, confidencialidade e seguranca da informacgao, nos
termos da Lei n°13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD).




GPS.4: Obtencao e manutengao do Selo de Acessibilidade Digital

Objetivo:

Garantir que as informacdes e servigos disponibilizados online sejam acessiveis
as pessoas com deficiéncia e em conformidade com o Decreto n° 58.997/2019, de
forma a promover a inclusao digital e assegurar que o site institucional do 6rgao
continue a atender aos padrdes de acessibilidade digital reconhecidos.

Formas de Comprovacao:

A comprovacao sera realizada por meio de relatério anual emitido pela Secretaria
Municipal da Pessoa com Deficiéncia (SMPED) que informara quais Unidades pos-
suem o Selo de Acessibilidade Digital em conformidade com as recomendagdes
de acessibilidade do Modelo de Acessibilidade em Governo Eletrénico (eMAG) e as
Diretrizes de Acessibilidade para o conteudo Web (WCAG).

GPS.5: 50% dos empregados e da Alta Gestao receberam treinamentos
regulares, abordando temas como diversidade, ética, integridade e demais
temas correlatos

Objetivo:

Mensurar no periodo entre 2026 a 2028 o nivel de capacitacao continua de
empregados e membros da alta gestdo em temas essenciais de integridade, éti-
ca, diversidade e outros temas correlatos por meio de treinamentos formais e
periddicos, de forma a fortalecer a cultura organizacional e assegurar alinhamento
as politicas internas e as melhores praticas de governanca.

Formas de Comprovacao:

A comprovagao sera realizada por meio da apresentacao de relatério anual que
demonstre a quantidade de colaboradores da entidade versus quantidade de
colaboradores que passaram por treinamento.

GPS.6: Existéncia de um plano de resposta a emergéncias que inclui
procedimentos claros para evacuac¢io, primeiros socorros e comunicaciao em
casos de incidentes graves

Objetivo:

Avaliar a capacidade da organizagao de proteger a saude e seguranca de seus em-
pregados em situacdes criticas.

Formas de Comprovacao:

A comprovacao sera realizada por meio da apresentacao de documentos que
incluirao copias do plano de resposta a emergéncias, o qual deve descrever




procedimentos claros para evacuagao, primeiros socorros e comunicacao durante
incidentes graves.

GPS.7: 20% dos cargos em comissdo ocupados por negros, hegras ou
afrodescendentes, conforme estabelecido pela Lei Municipal n° 15.939/2013

Objetivo:

Garantir o cumprimento da Lei n° 15.939/2013, promovendo a inclusdo de negros,

negras ou afrodescendentes (NNA) nos cargos em comissao, assegurando, inclusi-
ve, a equidade de género.

Formas de Comprovacao:

A comprovagao sera realizada por meio da apresentagao de relatdrio anual emitido
pela area de recursos humanos da Unidade, contendo a relagcao nominal de todos
0S ocupantes de cargos em comissao, discriminados por nivel, com indicacao de
autodeclaracdo racial, conforme a Lei Municipal n® 15.939/2013. O relatério devera
demonstrar, de forma simultanea, o percentual de pessoas negros, negras ou afro-
descendes (NNA) em cada cargo em comissao e, cumulativamente, o percentual
total de pessoas negros, negras ou afrodescendentes (NNA) no conjunto de todos
cargos de provimento em comissao. O direcionador estratégico sera considerado
atendido somente quando forem alcancados, ao mesmo tempo: (i) o minimo de
20% em cada nivel de cargo de provimento em comissao individualmente; e (ii) o
minimo de 20% no total geral dos cargos de provimento em comissao.

GPS.8: Certificagao Selo Ouro ABNT NBR 1019 — “Nés por Elas”

Objetivo:

Assegurar que a Unidade incorpore politicas, praticas e mecanismos formais de
integridade social voltados a género e combate a violéncia contra mulheres,
obtendo certificacao independente Selo Ouro ABNT NBR 1019 - “No6s por Elas
validado por organismo certificador acreditado.

Formas de Comprovacao:

A comprovacgao sera realizada mediante a apresentacao do certificado vigente Selo
Ouro ABNT NBR 1019 — “Nos por Elas”, emitido por organismo certificador indepen-
dente, contendo obrigatoriamente identificacao da Unidade certificada, validade
da certificagcao, etapa alcancada (Ouro) e delimitagdo do escopo da avaliagao. O
certificado devera ser acompanhado de declaracao ou relatério resumido emitido
pela certificadora, descrevendo de forma sucinta a metodologia adotada, os eixos
avaliados, o processo de auditoria utilizado e a confirmacao de atendimento aos
requisitos minimos da etapa Ouro. Ressalta-se que a vigéncia da pontuacao esta
condicionada a manuteng¢ao do documento atualizado.



https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/lei-15939-de-23-de-dezembro-de-2013

Nota: A definicao dos critérios de conformidade, selecao de indicadores, identifica-
¢ao da materialidade, amostragem documental, entrevistas, visitas técnicas, ana-
lise de evidéncias e metodologia de auditoria para obtencao do Selo Ouro ABNT
NBR 1019 sera realizada integralmente pelo organismo certificador credenciado.

Compete exclusivamente a Controladoria Geral do Municipio de Sao Paulo exigir

a existéncia da certificacao vigente, formalmente emitida com base nos padrdes

internacionalmente aceitos.

GPS.9: 80% dos empregados e da Alta Gestdo receberam treinamentos
regulares, abordando temas como diversidade, ética, integridade e demais
temas correlatos

Objetivo:

Mensurar no periodo entre 2026 a 2028 o nivel de capacitacao continua de
empregados e membros da alta gestdao em temas essenciais de integridade, éti-
ca, diversidade e outros temas correlatos por meio de treinamentos formais e
periddicos, de forma a fortalecer a cultura organizacional e assegurar alinhamento
as politicas internas e as melhores praticas de governancga.

Formas de Comprovacao:

A comprovagao sera realizada por meio da apresentagao de relatério anual que
demonstre a quantidade de colaboradores da entidade versus quantidade de
colaboradores que passaram por treinamento.

GPS.10: Certificacdo ESG baseada na ABNT PR 2030 ou norma técnica
equivalente

Objetivo:

Assegurar que a Unidade adote politicas, praticas e procedimentos estruturados de
ESG no eixo social, obtendo certificacao independente com base na ABNT PR 2030
ou norma técnica equivalente, por meio da implementacao de critérios definidos
em conjunto com a entidade certificadora

Formas de Comprovacao:

A comprovagao sera realizada mediante a apresentacao do certificado vigente emi-
tido por organismo certificador independente, contendo o escopo da certificagao,
o periodo de validade e o nivel ou estagio alcancado, acompanhado de declaracao
ou relatdrio resumido emitido pela certificadora, que descreva de forma sucinta
a metodologia utilizada e faca referéncia expressa a ABNT PR 2030 ou a norma
técnica equivalente adotada. Esses documentos deverao atestar que a certificagcao
contemplou critérios materiais relacionados ao eixo social do ESG, ficando dispen-
sada a apresentacao de relatodrios internos de avaliacao, analises complementares
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ou critérios proprios definidos pela Unidade.

Nota: A definicao dos critérios especificos, indicadores avaliativos, analise de ma-
terialidade, amostragem, entrevistas, escopo, periodicidade de auditorias e meto-
dologias utilizadas para emissao da certificacao ficara integralmente a cargo do
organismo certificador independente, em conjunto com a Unidade, observadas as
diretrizes gerais da ABNT PR 2030 ou norma técnica equivalente.

Compete exclusivamente a Controladoria Geral do Municipio de Sao Paulo exigir
a existéncia da certificagao vigente, formalmente emitidas com base nos padrdes
internacionalmente aceitos.

3 - EIXO: GESTAO DE PRATICAS DE GOVERNANCA (GPG)

Este eixo busca assegurar que a Unidade esteja em conformidade com a legislagcao
e boas praticas sobre governanca corporativa.

GPG.1: Formalizacdao do Termo de Compromisso ao PIGE, devidamente assinado
pela Autoridade Maxima da entidade.

Objetivo:
Assegurar a demonstracao formal do comprometimento da Alta Administracao

com a implementag¢ao, acompanhamento e promoc¢ao continua do Programa de
Integridade e Governanca Estatal (PIGE).

Formas de Comprovacao:

A comprovacao sera realizada por meio do envio a Controladoria Geral do
Municipio de Sdo Paulo, do Termo de Compromisso ao PIGE devidamente assinado
pela Autoridade Maxima.

GPG.2: 100% dos administradores e conselheiros fiscais, realizaram treinamen-
tos sobre temas relacionados a governanca corporativa, a politica de gestao de
riscos, a Lei anticorrupgcao e aos demais temas relacionados as atividades da
empresa

Objetivo:

Mensurar o nivel de capacitagao técnica dos administradores e conselheiros
fiscais, a partir da participagao comprovada em treinamentos sobre governancga
corporativa, gestao de riscos, integridade e legislagao anticorrupgao, visando
avaliar a aptidao da alta administragao para conduzir decisdes estratégicas
alinhadas as melhores praticas e exigéncias legais.
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Formas de Comprovacio:

A comprovacao sera realizada mediante o envio anual, por COGEAI ou unidade
responsavel, da Base de dados nominal contendo a relagao completa dos
administradores e conselheiros fiscais da entidade, com indicacao individual de
participacao e conclusao nos treinamentos realizados no periodo de referéncia.

GPG.3: 100% das decisdoes que envolvam praticas de governanga corporativa e
relacionamento com as partes interessadas foram formalmente deliberadas e
registradas em ata pelo Conselho de Administracao

Objetivo:

Mensurar o grau de atuacao formal do Conselho de Administragdo Nno processo
decisorio referente as praticas de governancga corporativa e ao relacionamento
com partes interessadas, avaliando a diligéncia, a transparéncia e a conformidade
dessas deliberagcdes com as melhores praticas e exigéncias legais aplicaveis as
empresas estatais.

Formas de Comprovacao:

A comprovacao sera feita por meio da indicacao de pagina institucional a qual
contenha repositério oficial das atas de reunides que documentem a discussao de
temas relacionados e com a presenca registrada de membros da alta administra-
¢ao. Ressalta-se que a vigéncia da pontuagao esta condicionada a manutengao do
documento atualizado anualmente.

GPG.4: O Conselho de Administragdo informa suas conclusdes sobre o
cumprimento de metas e resultados a Camara Municipal e ao Tribunal de
Contas do Municipio de Sao Paulo

Objetivo:

Assegurar a transparéncia, a accountability e o controle institucional das a¢cdes da
empresa, por meio do reporte formal das conclusdes do Conselho de Adminis-
tragcao sobre o cumprimento das metas e resultados do Plano de Negdcios e da
estratégia de longo prazo, garantindo a comunicagao periddica dessas informacdes
a Camara Municipal e ao Tribunal de Contas do Municipio de Sao Paulo.

Formas de Comprovacao:

A comprovacao sera feita por meio de Atas ou documentos que demonstrem a
efetiva analise, pelo Conselho de Administracao, do atendimento das metas e
resultados, pela Diretoria, do Plano de Negodcios e da estratégia de longo prazo.
Documentos que comprovem a publicizagao dessa analise no sitio da entidade e
de encaminhamento a Camara Municipal. Ressalta-se que a vigéncia da pontuagao
esta condicionada a manutencao do documento atualizado anualmente.




OBS.: E possivel utilizar o Relatério Integrado e/ou de Sustentabilidade e/ou outras
publicacdes da empresa como comprovacao do atendimento das metas e resulta-
dos na execucao do plano de negdcios e da estratégia de longo prazo.

GPG.5: Existéncia de unidade, area ou pessoa formalmente designada, com
atribuicoes especificas e competéncia definida em ato oficial, responsavel pela
implementacao, coordenagao e monitoramento do Programa de Integridade.

Objetivo:

Mensurar o grau de estruturacao institucional minima necessaria para a implemen-
tacao e sustentabilidade do Programa de Integridade, verificando se ha pessoa ou
unidade formalmente designada, com atribui¢cdes, autoridade e responsabilidades
definidas, capaz de conduzir acdes de gestao de riscos, compliance, ética e integri-
dade na empresa.

Formas de Comprovacio:

A comprovacao sera realizada mediante a apresentagao de ato oficial de
designagao dos responsaveis pelo Programa de Integridade, contendo o nome
completo, o cargo ou funcao exercida, a unidade organizacional de lotacao e as
atribuicées formais relacionadas as atividades de integridade, inclusive o seu pa-
pel na estrutura organizacional. Ressalta-se que a vigéncia da pontuagao esta
condicionada a manutencao do documento atualizado anualmente.

GPG.6: Existéncia de Cédigo de Conduta e Integridade aplicaveis a todos os
colaboradores da entidade

Objetivo:

Avaliar a eficacia da empresa em estabelecer padrbdes éticos e comportamentais
aos seus colaboradores.

Formas de Comprovacao:

A comprovagao sera realizada por meio da apresentacao do Cdédigo de Conduta e
Integridade da empresa, que deve ser disponibilizado publicamente e acessivel a
todos os colaboradores. Este documento deve detalhar, no minimo:

Principios e valores institucionais;

Deveres éticos e responsabilidade funcionais;

Regras de prevencao a conflitos de interesse;

Vedacao de atos de corrupcgao e fraude

Mecanismos de denudncia;

Regras especificas sobre a aceitagao e oferta de brindes e presentes;




Referéncia expressa a Lei n°12.846/2013, a Lei n°13.303/2016 e as demais normas
regulamentares, diretrizes e atos normativos municipais aplicaveis as empre-
sas publicas e sociedades de economia mista, no que se refere a integridade,
governanga e responsabilizacao.

GPG.7: Existéncia de Compromisso de Desempenho Institucional - CDI com
revisao do plano tatico

Objetivo:

Assegurar que a empresa esta comprometida com a gestao estratégica continua e
a melhoria do desempenho.

Formas de Comprovacao:

A comprovacao sera realizada mediante a apresentacao do CDI vigente no peri-
odo de referéncia, bem como suas respectivas revisdes. A afericao sera efetuada
diretamente no Sistema de Acompanhamento da Administracao Indireta - SA-
DIN, no qual as empresas deverao manter os documentos disponiveis e atualiza-
dos. Ressalta-se que a vigéncia da pontuacao esta condicionada a manutengao do
documento atualizado.

GPG.8: Existéncia do Relatério de Acompanhamento Anual do Compromisso de
Desempenho Institucional - CDI

Objetivo:

Assegurar o acompanhamento da gestao estratégica da empresa bem como a me-
Ihoria continua do seu desempenho.

Formas de Comprovacao:

A comprovacao sera realizada mediante a apresentagcao do Relatério de Acompa-
nhamento Anual do CDI, vigente no periodo de referéncia. A afericao sera efetuada
diretamente no Sistema de Acompanhamento da Administracao Indireta - SADIN,
no qual as empresas deverao manter os documentos disponiveis e atualizados.

GPG.9: Existéncia de canal institucional para o recebimento de denuncias
internas e externas relacionadas ao descumprimento do Cédigo de Conduta e
Integridade e das demais normas internas de ética e obrigacionais, inclusive
questdes que envolvam ameacgas aos direitos humanos

Objetivo:
Assegurar o recebimento de denuncias internas e externas relativas ao
descumprimento do Cédigo de Conduta e Integridade, bem como outras normas

internas de ética e obrigacionais, bem como garantir a protecao contrarretaliagcao
ao denunciante.
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Formas de Comprovacao:

A comprovacao sera realizada mediante apresentacao de link ou documento
institucional que evidencie a existéncia e o funcionamento do canal de denudncias,
contendo informacdes sobre o procedimento de registro de manifestacdes/denun-
cias internas e externas, bem como a protecao contrarretaliacao aos denuncian-
tes. Deverao ser indicados, quando aplicavel, o ato oficial de criagcao do canal e a
unidade responsavel por sua gestao.

GPG.10: Divulgacao em seu sitio eletronico oficial, de forma tempestiva e
atualizada, o nome e o curriculo profissional resumido dos membros dos seus
oérgaos societdrios de administracao e fiscalizacao

Objetivo:

Assegurar a transparéncia e a boa governancga da organizacao quanto a lideranca
e estrutura de governanca, permitindo que acionistas, investidores e o publico em
geral tenham acesso a dados relevantes sobre as qualificacdes e a experiéncia dos
individuos que ocupam cargos de gestao e supervisao.

Formas de Comprovacao:

A comprovagao sera realizada por meio do fornecimento de endereco eletrénico do
site institucional que demonstra se¢cao dedicada a divulgagao dos seus membros,
registros de atualizacdes periddicas dos dados e informacdes.

GPG.11: Publicagcdo em sitio eletronico oficial do regulamento interno de
licitacoes e contratos, aprovado por ato formal da entidade.

Objetivo:

Assegurar transparéncia e conformidade das praticas de contratagcao e aquisi-
¢ao, mediante acesso publico as regras, procedimentos e critérios que regem 0s
processos licitatérios e contratuais da entidade, em consonancia com a Lei
n°13.303/2016 e normas correlatas.

Formas de Comprovacao:

A comprovagao sera realizada mediante publicacao do regulamento interno de
licitagcOes e contratos, no sitio institucional da entidade.

GPG.12: Avaliacdao anual do atendimento das metas vinculadas a politica de
remuneracao variavel dos diretores pelo Conselho de Administracao, podendo
contar com o apoio metodolégico e procedimental do comité estatutario

Objetivo:

Assegurar que as compensacdes estejam alinhadas com o desempenho e os
resultados da empresa.
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Formas de Comprovacao:

A comprovacao sera realizada por meio da apresentagao das atas das reunides do
Conselho de Administragao que registrem a discussao e avaliagao do cumprimen-
to das metas estabelecidas para a remuneragao variavel dos diretores ou outro
documento elaborado pela Unidade, devidamente aprovado pelo Conselho, que
demonstre e detalhe a avaliagao do cumprimento das metas e a relagao com a
remuneracao variavel dos diretores.

Nota: Para as entidades que nao adotam politica de remuneragao variavel este
direcionador estratégico sera considerado como nao aplicavel. Nesses casos, a pon-

tuacao sera nula, o que nao impede a Unidade de alcancar o nivel de maturidade.

GPG.13: Avaliagao anual dos conselheiros e administradores

Objetivo:

Assegurar a realizagcao e comprovagao anual das avaliagdes individual e coletiva dos
administradores e conselheiros estatutarios das entidades, garantindo aderéncia
normativa a Lei n° 13.303/2016 e ao Decreto Municipal n° 58.093/2018, bem como
fortalecer a governanca corporativa e a prestacao de contas.

Formas de Comprovacao:

A comprovacao sera realizada por meio da apresentacdao, por COGEAI das
avaliagcdes anuais realizadas.

Nota: A documentagcao comprobatdria também podera ser consultada no Sistema

de Acompanhamento da Administracao Indireta — SADIN

GPG.14: Apresentacdao pela Diretoria, ao Conselho de Administracdo, até a
ultima sessao do ano, a estratégia de longo prazo atualizada, contendo anadlise
de riscos e oportunidades para, no minimo, os cinco anos seguintes

Objetivo:

Assegurar que a Diretoria apresente periodicamente ao Conselho de
Administracdo a estratégia corporativa de longo prazo, com visao prospectiva
de riscos e oportunidades, fortalecendo a governancga, a tomada de decisdo e o
planejamento estratégico sustentavel das empresas estatais.

Formas de Comprovacio:

A comprovacgao sera realizada por meio de Atas ou extratos de atas que indiquem a
apresentacao da estratégia de longo prazo para 0s cinco anos seguintes, com ana-
lise de riscos e oportunidades, em conformidade com art. 13, §4° da Lei 13.303/2016.
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Nota: A documentagcao comprobatdria também podera ser consultada no Sistema
de Acompanhamento da Administracao Indireta — SADIN

GPG.15: Existéncia de politica de relacionamento com fornecedores e terceiros

Objetivo:

Assegurar que a Unidade possui normas formais para tratar a relagcao com seus
fornecedores em temas como conformidade regulatodria, ética comercial, gestao de
riscos, conflitos de interesses, bem como assegurar que os fornecedores se alinhem
ao0s principios e valores da empresa.

Formas de Comprovacio:

A comprovacgao sera realizada por meio da apresentacao de documento que inclua
disposicdes a serem seguidas pelos terceiros contratados.

GPG.16: As areas/pessoa responsavel pela verificacdao de obrigacdes, gestdo de
riscos e auditoria interna possuem estrutura de reporte formalmente definida
que possibilite acesso ao mais alto nivel hierarquico da empresa

Objetivo:

Assegurar a eficacia da governanca e o bom funcionamento das areas criticas,
como Auditoria Interna, Compliance, Gestao de Riscos.

Formas de Comprovacao:

A comprovacao sera realizada via apresentacao de organograma que demonstre
o posicionamento das areas/responsaveis dentro da estrutura administrativa da
Unidade.

GPG.17: Divulgacao do Cédigo de Conduta e Integridade periodicamente

Objetivo:

Assegurar que as disposicdes do Codigo de Conduta sao amplamente divulgadas
junto aos colaboradores, terceirizados, contratados e fornecedores.

Formas de Comprovacéao:

A comprovacgao sera realizada anualmente por meio da evidenciacao da existéncia
de plano de comunicagao que contemple o conteudo do Cédigo junto as partes
interessadas (por exemplo: copias de e-mails institucionais; publicacao de cartilhas;
prints de postagens em redes sociais, entre outros).
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GPG.18: Divulgacdao da Carta Anual subscrita pelo Conselho de Administragao
em seu sitio eletrénico, referente ao exercicio anterior, conforme requisitos
estabelecidos na legislacao

Objetivo:

Assegurar a transparéncia e conformidade com as normas regulatodrias.

Formas de Comprovacao:

A comprovagao sera realizada por meio de disponibilizacao de endereco
eletrénico da segcao onde pode ser localizada, na pagina institucional da Unidade, a
Carta Anual publicada.

GPG.19: Existéncia de, pelo menos, 01 (um) integrante com reconhecida
experiéncia em assuntos de contabilidade societaria no Comité de Auditoria
Estatutdrio

Objetivo:

Avaliar a competéncia e a eficacia do comité na supervisdo das praticas financeiras
e de auditoria da organizacao.

Formas de Comprovacao:

A comprovagao sera realizada por meio da documentacao basica que descreve a
composi¢cao do Comité de Auditoria Estatutario e a experiéncia em contabilidade
societaria de um dos membros.

Nota: Para as entidades que nao possuem Comité de Auditoria Estatutario, nos
termos do art. 2°, §1° da Lei n°® 13.303/2016 (Lei das Estatais), este direcionador
estratégico sera considerado nao aplicavel. Nesses casos, a pontuagao sera nula, o
qgue nao impede a Unidade de alcancar o nivel de maturidade, desde que a enti-

dade informe, anualmente, que sua receita operacional bruta permanece inferior a
R$ 90.000.000,00 (noventa milhdes de reais). Caso a receita operacional bruta
ultrapasse esse valor, o direcionador estratégico passa a ser aplicavel imediatamen-

te, devendo ser analisado no ciclo de monitoramento correspondente.

GPG.20: Divulgacao, em portal especifico mantido pela estatal, dos
procedimentos licitatérios, da pré-qualificacdo e dos contratos disciplinados
pela Lei n° 13.303/2016, com atualizacdo periédica minima de 30 dias.

Objetivo:

Assegurar transparéncia ativa e conformidade legal na divulgagcao de
procedimentos licitatorios, pré-qualificacdes e contratos realizados nos termos da
Lei n°13.303/2016.
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Formas de Comprovacao:

A comprovacgao sera realizada anualmente, por meio de apresentacao de endereco
eletrénico da secao especifica contendo a integra dos procedimentos licitatorios,
pré-qualificacdes e contratos, com indicagao publica da data da ultima atualizagao
e dos documentos vinculados (edital, extrato, instrumento contratual, termos aditi-
vos). Além disso, devera ser informado o niumero do processo no SEI que organiza
a documentacgao original.

GPG.21: A unidade assegura que as empresas com contratos de servigos ou
fornecimento continuos e/ou contratos emergenciais com a unidade mante-
nham atualizadas as certidoes negativas no Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas
(CNEP)

Objetivo:

Garantir que a organizagao esta monitorando e gerenciando adequadamente o
risco de contratar com empresas que possam ter problemas de integridade,
idoneidade ou que estejam sujeitas a penalidades. A manutencao dessas certi-
dodes atualizadas ajuda a assegurar que os fornecedores e prestadores de servicos
atendam aos requisitos legais e éticos, minimizando riscos e promovendo a
conformidade e a transparéncia nos processos de contratacgao.

Formas de Comprovacio:

A comprovagao sera realizada por meio de relatério anual em que a entidade ira
informar quais sdo os terceiros que possuem contratos com a entidade, devendo
indicar se os seus contratados possuem as certiddes negativas.

GPG.22: Existéncia, no Conselho Fiscal de, pelo menos, 01 (um) membro
indicado pelo ente controlador, que ¢é servidor publico com vinculo
permanente com a administragao publica

Objetivo:

Assegurar uma supervisao e fiscalizacao efetiva e continua das praticas de gover-
nanca da empresa publica ou sociedade de economia mista.

Formas de Comprovacio:

A comprovagao sera realizada anualmente, por meio da apresentacao da ata de
nomeacao dos membros do Conselho Fiscal, que deve indicar claramente o
membro em questao e seu status como servidor publico.
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GPG.23: 30% dos membros dos conselhos de administragdo compostos por
mulheres

Objetivo:

Promover a diversidade e a equidade de género na composicao do Conselho de
Administracao, fortalecendo a governancga corporativa por meio da incorporagao
de diferentes perspectivas na tomada de decisdo, em conformidade com boas
praticas nacionais e internacionais de responsabilidade socioambiental, inclusao e
ESG no setor publico.

Formas de Comprovacao:

A comprovacgao sera realizada anualmente, mediante a apresentagao de documen-
tos oficiais que indiguem a composicao vigente do Conselho de Administracao, tais
como atas de eleicdo ou reconducao, estatuto social consolidado, formulario ou
relatdrio encaminhado ao ente controlador, bem como pagina institucional da
Unidade em que constem os nomes e perfis dos conselheiros. A partir desses
registros, sera calculado o percentual de mulheres em relagcdo ao numero total de
membros do Conselho de Administracao no periodo de referéncia.

GPG.24: Existéncia de processo de verificacao preliminar de fornecedores e
terceiros que considera o atendimento de requisitos da legislacao trabalhista e
responsabilidade social (como pagamento de saldrios em dia, recolhimento de
FGTS, repasse de INSS, licencas e procedimentos)

Objetivo:
Assegurar que a Unidade adote procedimentos prévios de analise de integridade
e conformidade nas contratacdes, mitigando riscos trabalhistas, reputacionais e
socioambientais, por meio da verificacdao sistematica de documentos e
informacgdes essenciais dos fornecedores e terceiros antes da celebracao dos
contratos.

Formas de Comprovacio:

A comprovacao sera realizada, anualmente, por meio de apresentacao de
documento que estabeleca procedimentos para due diligence, bem como sobre a
indicacao de contratos celebrados no periodo e especificacao sobre due diligence
realizada.

GPG.25: Plano de Trabalho Anual do Conselho Fiscal

Objetivo:

Assegurar a efetividade, a transparéncia e a regularidade da atuacao do Conselho
Fiscal, mediante elaboracao, aprovagcao e execucao de Plano de Trabalho Anual
que estabeleca metas, atividades, cronograma e resultados esperados, garantindo




aderéncia ao art. 13 e art. 26 da Lei n°13.303/2016, aos dispositivos regulamentares e
as boas praticas de fiscalizacao e governanca das empresas estatais.

Formas de Comprovacao:

A comprovacao sera realizada mediante disponibilizagdao, no sitio eletrénico
oficial da Unidade, dos relatdrios de auditoria referentes ao exercicio anterior, até o
dltimo dia util de marcgo, contendo versao publica com dados sigilosos e pessoais
devidamente protegidos ou anonimizados.

GPG.26: Divulgacado anual dos Relatérios de Auditoria Interna e/ou Externa asse-
gurada a protecao das informacodes sigilosas e das informacgdes pessoais

Objetivo:

Promover transparéncia e accountability da gestao, por meio da divulgacao periddi-
ca dos resultados das atividades de auditoria, garantindo o acesso publico as infor-
magodes relevantes e a protecao das informacdes sigilosas e pessoais

Formas de Comprovacao:

A comprovacao sera realizada mediante disponibilizagao, no sitio eletrénico oficial
da Unidade, dos relatdrios de auditoria referentes ao exercicio anterior, até o Ultimo
dia dtil de mar¢o, contendo versao publica com dados sigilosos e pessoais devida-
mente protegidos ou anonimizados.

GPG.27: Tornar publica a politica de divulgacdo de informagdes a respeito de
doacodes, comodatos e cooperacoes

Objetivo:
Assegurar a confianca dos stakeholders e a credibilidade da empresa no mercado
quanto as praticas de doacdes, comodatos e cooperacoes.

Formas de Comprovacao:

A comprovacao sera realizada por meio da apresentacao de endereco eletrénico
que disponha sobre secao dedicada ao conhecimento das informacdes a respeito
de doacdes, comodatos e cooperagdes, bem como registros de atualizagcdes perio-
dicas dos documentos.

GPG.28: Divulgacao das atas das reunides do Comité de Auditoria Estatutario

Objetivo:

Garantir a transparéncia e a responsabilidade na governanga corporativa quanto ao
Comité de Auditoria Estatutario.




Formas de Comprovacao:

A comprovacao sera realizada por meio da apresentacao de endereco eletrénico
que disponha sobre secdo dedicada ao conhecimento das atas de reunides do
Comité de Auditoria Estatutario, bem como registros de atualiza¢des periddicas dos
documentos.

Nota: Para as entidades que nao possuem Comité de Auditoria Estatutario, nos
termos do art. 2°, §1° da Lei n°® 13.303/2016 (Lei das Estatais), este direcionador
estratégico sera considerado nao aplicavel. Nesses casos, a pontuagao sera nula,
O que nao impede a Unidade de alcancar o nivel de maturidade, desde que a

entidade informe, anualmente, que sua receita operacional bruta permanece
inferior a R$ 90.000.000,00 (noventa milhdes de reais). Caso a receita operacional
bruta ultrapasse esse valor, o direcionador estratégico passa a ser aplicavel imedia-
tamente, devendo ser analisado no ciclo de monitoramento correspondente.

GPG.29: Atualizacdao mensal e disponibilizagdo para conhecimento publico,
por meio eletrénico, de informag¢ao completa sobre seu orcamento, com, no
maximo, dois meses de retardo na divulgacdo dessas informacgdes

Objetivo:
Assegurar a transparéncia e a responsabilidade na gestao publica relacionada a
execucao de contratos e do orcamento da Unidade.

Formas de Comprovacao:

A comprovacgao sera realizada por meio da apresentacao de endereco eletronico
que disponha sobre secao dedicada ao conhecimento da execugao do orgamento.

GPG.30: Adocgdo, pelo acionista controlador, de medidas para preservar a
independéncia do Conselho de Administracao

Objetivo:
Preservar a independéncia do Conselho de Administragao objetivando a prevencgao

ao conflito de interesses, a objetividade na tomada de decisdes e assegurar o me-
Ihor interesse da empresa e de seus acionistas.

Formas de Comprovacgao:

A comprovagao do cumprimento sera realizada uma uUnica vez dentro do ciclo do
PdM 2026-2028, por meio da disponibilizacao do regulamento do Conselho de
Administracao, que delineia claramente suas responsabilidades, funcdes e os
mecanismos estabelecidos para garantir a sua independéncia em relagdao ao
acionista controlador. Este regulamento deve incluir clausulas especificas sobre
como o acionista controlador deve se abster de influenciar as decisdes do Conselho.
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GPG.31: Certificacdo ESG baseada na ABNT PR 2030 ou norma técnica
equivalente

Objetivo:

Assegurar que a Unidade adote politicas, praticas e procedimentos estruturados de
ESG no eixo governanca, obtendo certificacao independente com base na ABNT
PR 2030 ou norma técnica equivalente, por meio da implementacao de critérios
definidos em conjunto com a entidade certificadora.

Formas de Comprovacgao:

A comprovacgao serd realizada mediante a apresentacao do certificado vigente
emitido por organismo certificador independente, contendo o escopo da certi-
ficacao, o periodo de validade e o nivel ou estdgio alcancado, acompanhado de
declaracao ou relatério resumido emitido pela certificadora, que descreva de forma
sucinta a metodologia utilizada e faca referéncia expressa a ABNT PR 2030 ou a
norma técnica equivalente adotada. Esses documentos deverao atestar que a cer-
tificacao contemplou critérios materiais relacionados ao eixo governanga do ESG,
ficando dispensada a apresentacao de relatérios internos de avaliacdo, analises
complementares ou critérios proprios definidos pela Unidade.

Nota: A definicdo dos critérios especificos, indicadores avaliativos, analise de
materialidade, amostragem, entrevistas, escopo, periodicidade de auditorias e
metodologias utilizadas para emissao da certificacao ficara integralmente a cargo
do organismo certificador independente, em conjunto com a Unidade, observadas
as diretrizes gerais da ABNT PR 2030 ou norma técnica equivalente.

Compete exclusivamente a Controladoria Geral do Municipio de Sao Paulo exigir
a existéncia da certificacao vigente, formalmente emitidas com base nos padroes

internacionalmente aceitos.
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4 - EIXO: GESTAO DE RISCOS PARA A INTEGRIDADE (GRI)

De acordo com o Manual de Gestao de Riscos da CGM-SP, o risco é definido como a

possibilidade de ocorréncia de um evento que impacte, positiva ou negativamente,
0s objetivos organizacionais.

No ambito da Administracao Publica, organizagdes enfrentam continuamente in-
certezas provenientes de fatores internos e externos, que podem comprometer o
alcance de suas metas e resultados. Dessa forma, este eixo busca identificar, avaliar,
mitigar e monitorar riscos que possam comprometer a integridade da organizacao,
além de incorporar a gestao de riscos para integridade na cultura organizacional.

GRIL.1: Existéncia de politica de Gestao de Riscos, propostas pelas areas
responsaveis por esses temas, periodicamente revisadas e aprovadas pelo
Conselho de Administragdo e amplamente divulgadas para todo o corpo
funcional da organizacao

Objetivo:

Avaliar a robustez e a eficacia do sistema de gestao de riscos da organizagao.

Formas de Comprovacio:

A comprovacao sera realizada mediante apresentacao da Politica de Gestao de
Riscos vigente, aprovada pelo Conselho de Administragcdo, contendo
obrigatoriamente, no minimo:

i. objetivos e principios;

ii. papéis e responsabilidades;

iii. metodologia de identificacao, analise e avaliagao de riscos;
iv. critérios de apetite e tolerancia a riscos;

v. diretrizes de tratamento e monitoramento;

vi. periodicidade de revisao; e

Vii. regras de reporte para a alta administracao.

GRL.2: Entrega anual de relatério de monitoramento do Programa de
Integridade, assinado pela Autoridade Maxima e Conselho de Administra-
¢ao, que inclui uma anadlise detalhada dos riscos identificados, dos controles
implementados e das medidas de tratamento em andamento

Objetivo:

Garantir que a organizagao publica mantenha uma abordagem sistematica e
regular de monitoramento de riscos, proporcionando uma visao clara dos riscos
identificados, dos controles implementados e de sua eficacia, facilitando a tomada
de decisao informada e o gerenciamento adequado dos riscos.
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Formas de Comprovacao:

A comprovagao sera realizada por meio da entrega anual de relatdrios de
monitoramento, assinados pela Autoridade Maxima e enviados para a CGM, que
devem detalhar os riscos identificados, os controles implementados, a eficacia
desses controles e as medidas de tratamento em andamento. Os relatérios devem
ser acompanhados por um feedback da CGM sobre a adequacao das informacdes
fornecidas e quaisquer agcdes corretivas necessarias.

GRL.3: Divulgacgao para toda organizacao do progresso do Plano de Integridade
e o status dos planos de acao da gestao de riscos pela alta administracao.

Objetivo:

Promover transparéncia e engajamento entre todos os niveis do 6rgao,
assegurando que o0s servidores estejam cientes do progresso do Plano de
Integridade e dos planos de acao de gestdo de riscos, e incentivando o feedback
ativo para melhoria continua.

Formas de Comprovacgio:

A comprovagao sera feita anualmente, por meio de documentos que possam
comprovar a divulgagao realizada, tais como: e-mails, boletins, folders, postagens
em redes sociais, noticias, apresentacdes, entre outros.

GRL4: Integracdao da gestdo de riscos para a integridade ao planejamento
estratégico

Objetivo:
Apoiar a organizagcao na consecug¢ao dos resultados planejados, assegurando

gue os riscos de integridade sejam integrados ao planejamento estratégico para
contribuir positivamente no alcance desses resultados.

Formas de Comprovacio:

A comprovacao sera realizada por meio de documento em que conste o
planejamento estratégico, caso este contenha as informacgdes relacionadas a
integragcao solicitada, ou documentos emitidos internamente que possam
comprovar que o planejamento estratégico considerou os riscos para a integridade
na sua elaboracgao.




5 - EIXO: GESTAO DA INTEGRIDADE PUBLICA (GIP)

Este eixo busca monitorar a implementacao do Programa de Integridade e a
execucao das acgdes previstas em integracao com outras fungdes de controle
interno.

GIP.1: Atendimento das recomendac¢des emitidas pela CGM/AUDI em proporgio
igual ou maior que 25%

Objetivo:

Fortalecer o controle interno e promover a melhoria continua na gestdao dos
processos e atividades do 6rgao, assegurando que as recomendacdes de auditoria
sejam abordadas e implementadas de forma eficaz.

Formas de Comprovacao:

A comprovacdo sera realizada por meio de relatérios anuais fornecidos pela
Auditoria Geral do Municipio (CGM/AUDI) & Coordenadoria de Promocdo da
Integridade e Boas Praticas (COPI), que detalham o numero total de
recomendac¢des concluidas em dado periodo em confronto ao numero de
recomendacdes atendidas pelo érgao.

Para fins de apuragao do PIGE serao utilizadas as recomendac¢des concluidas
referentes ao semestre em apuragao e os 03 semestres anteriores.

Nota: As Unidades que nao possuirem recomendag¢des concluidas no periodo
ficarao com conceito de implementagcao em “nao aplicavel”. Nesses casos, a
pontuacao sera nula, o que nao impede a Unidade de alcangar o nivel de
maturidade.

ATENCAO: Por se tratar de informacéo coletada internamente, ndo ha, por parte

da Unidade, a necessidade de envio de quaisquer dados/informacdes adicionais
para comprovagao da evidéncia de implementacao do direcionador estratégico.

GIP.2: Declaracao de Bens e Valores por 100% dos agentes publicos da Unidade

Objetivo:

Fortalecer as ac¢des de prevencao e combate a corrupgao, garantindo a transpa-
réncia e a conformidade com o Decreto n° 59.432/2020, ou outro normativo que o

substituir, por meio da apresentacao oportuna de declaracdes de bens e valores
por todos os agentes publicos obrigados.

Formas de Comprovacao:

A comprovacao sera realizada por meio de relatdrio anual emitido pela Assesso-
ria de Producdo de Informacgdes e Inteligéncia (CGM/APRI), que informara, pelo
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menos: 0 NUmero total de agentes publicos obrigados a apresentar a declaracao de
bensevalores e aporcentagem de agentes que apresentaram a declaragcao no prazo
estabelecido por Unidade.

ATENCAO: Por se tratar de informacao coletada internamente, ndo ha, por parte

da Unidade, a necessidade de envio de quaisquer dados/informacdes adicionais
para comprovacao da evidéncia de implementacao do direcionador estratégico.

GIP.3: Atendimento das recomendagdes emitidas pela CGM/AUDI em
proporcao igual ou maior que 50%

Objetivo:
Fortalecer o controle interno e promover a melhoria continua na gestao dos

processos e atividades do 6rgao, assegurando que as recomendagdes de auditoria
sejam abordadas e implementadas de forma eficaz.

Formas de Comprovacio:

A comprovagao sera realizada por meio de relatérios semestrais fornecidos pela
Auditoria Geral do Municipio (CGM/AUDI) & Coordenadoria de Promocdo da
Integridade e Boas Praticas (COPI), que detalham o numero total de recomenda-
¢oes concluidas em dado periodo em confronto ao ndmero de recomendacdes
atendidas pelo 6rgao.

Nota: As Unidades que nao possuirem recomendag¢des concluidas no periodo
ficarao com conceito de implementagcao em “nao aplicavel”. Nesses casos, a
pontuagao sera nula, o que nao impede a Unidade de alcangar o nivel de
maturidade.

ATENCAO: Por se tratar de informacao coletada internamente, ndo ha, por parte

da Unidade, a necessidade de envio de quaisquer dados/informacdes adicionais
para comprovacao da evidéncia de implementacao do direcionador estratégico.

GIP.4: Resposta as reclamacodes recebidas pela Ouvidoria dentro do prazo

Objetivo:

Assegurar uma resposta agil e eficaz as demandas dos cidadaos, fortalecendo a
transparéncia, a confianca e a integridade do érgao perante a sociedade.

Formas de Comprovacgao:

A comprovagao serd realizada por meio de relatdrios semestrais emitidos pela
Ouvidoria Geral do Municipio (OGM) a Coordenadoria de Promoc¢ao da Integridade
e Boas Praticas (COPI), que devem incluir o numero total de reclamacdes recebidas
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no periodo, a quantidade e a porcentagem de reclamacdes que foram e nao foram
atendidas dentro do prazo (atualmente 30 dias prorrogaveis por mais 30 dias).

Nota: As Unidades que nao possuirem reclamacdes registradas no periodo ficarao
com conceito de implementagao em “nao aplicavel”. Nesses casos, a pontuagao
sera nula, o que nao impede a Unidade de alcancar o nivel de maturidade.

ATENCAO: Por se tratar de informacéo coletada internamente, ndo ha, por parte

das empresas estatais, a necessidade de envio de quaisquer dados/informacdes
adicionais para comprovac¢ao da evidéncia de implementacao do direcionador es-
tratégico.

GIP.5: Atendimento das recomendacdes do Relatério de Monitoramento do
Programa de Integridade e Governanca Estatal em percentual igual ou superior
a70%

Objetivo:

Monitorar, anualmente, o grau de atendimento das recomendacdes emitidas
no Relatdrio de Devolutiva do Monitoramento do IM-PIGE, assegurando que, no
minimo, 70% delas sejam efetivamente implementadas pelas areas responsaveis,
fortalecendo a integridade e as boas praticas administrativas.

Formas de Comprovacao:

A comprovacao serd realizada por meio do envio em processo SEI de registros/
documentos que comprovem o atendimento das recomendacdes.

Féormula do calculo: (N° de Recomendacdes Atendidas + N° Total de
Recomendac¢oes Emitidas no ultimo Relatério de Monitoramento) x 100

GIP.6: Atendimento das recomenda¢des emitidas pela CGM/AUDI em
proporc¢ao igual ou maior que 75%

Objetivo:
Fortalecer o controle interno e promover a melhoria continua na gestao dos

processos e atividades do 6rgao, assegurando que as recomendacdes de auditoria
sejam abordadas e implementadas de forma eficaz.

Formas de Comprovacao:

A comprovacao serd realizada por meio de relatdrios semestrais fornecidos pela
Auditoria Geral do Municipio (CGM/AUDI) & Coordenadoria de Promocdo da
Integridade e Boas Praticas (COPI), que detalham o numero total de recomenda-
¢oes concluidas em dado periodo em confronto ao niumero de recomendacgdes
atendidas pelo érgao.
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Nota: As Unidades que nao possuirem recomendacdes concluidas no periodo
ficarao com conceito de implementagcao em “nao aplicavel”. Nesses casos, a
pontuagao sera nula, o que nao impede a Unidade de alcangar o nivel de
maturidade.

ATENGCAO: Por se tratar de informacéao coletada internamente, ndo h3, por parte
da Unidade, a necessidade de envio de quaisquer dados/informacdes adicionais

para comprovacao da evidéncia de implementacao do direcionador estratégico.

NG.GIP.7: Obtencgao do nivel aprimorado no sistema e-Preveng¢do do Programa
Nacional de Prevengao a Corrupgao (PNPC)

Objetivo:
Proteger e fortalecer a instituicao contra atos de corrupcao, utilizando o sistema

e-Prevencao para implementar praticas eficazes de prevencao e monitoramento
gue aprimorem a integridade organizacional.

Formas de Comprovacio:

A comprovagao sera realizada por meio da submissao de relatério gerado pelo sis-
tema e-Prevencdo. Esses relatdrios devem incluir a documentacao dos resultados
obtidos na autoavaliagao realizada pelo 6rgao, identificando fragilidades e areas de
melhoria. O relatério pode ser baixado na tela inicial do sistema e apds clicar em
“Gerar Relatorio”.

O documento deve apresentar informacao sobre o nivel alcangcado pela Unidade,
atualmente, a informacao é disponibilizada desta forma:

Este relatério apresenta o desempenho desta organizagdo quanto a aderéncia as boas praticas
de prevengdo a fraude e a corrupgao.

E preciso considerar que toda organizacdo esta sujeita a acdo de qualquer pessoa disposta a
cometer ilicitos, motivo pelo qual se deve investir na adogdo de um conjunto de préticas suficientes
para reduzir as fragilidades e alcancar o nivel de seguranca desejavel para as tomadas de
decisdes, em ambiente regido pela ética e integridade.

Muito Alto Sua Instituicdo
Alto
Médio
Baixo

Muito
Baixo

AVANCADO APRIMORADO INTERMEDIARIO BASICO INICIAL
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https://rededecontrole.tcu.gov.br/ords/f?p=100:LOGIN_DESKTOP:

ANEXO 2 - PLANO DE INTEGRIDADE E BOAS
PRATICAS

A unidade deve baixar uma cépia para edita-la.

Modelo Plano de Integridade PIGE.docx
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https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/copi_prefeitura_sp_gov_br/IQDdgfBrfKJ_T4f1U6pgj8KlAWN1kBj1b1HOWiIbEv2AUYw?rtime=WArfYlcE30g
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