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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA

RESOLUCAO CONAD/UNILAB N2 21, DE 2 DE JUNHO DE 2026

Aprova o Plano e Metodologia de Gestao
de Riscos da Universidade da Integracao

Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira -
Unilab.

O CONSELHO ADMINISTRATIVO DA UNIVERSIDADE DA INTEGRACI\O INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA, no uso das atribuicdes legais, em sua 102 sessdo ordindria, realizada no
dia 2 de junho de 2026, considerando o processo n 23282.002824/2026-48,

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar o Plano e Metodologia de Gestdo de Riscos da Universidade da Integracao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - Unilab, na forma do anexo.

Art. 22 Esta Resolucdo entra em vigor em 9 de junho de 2026.

ROQUE DO NASCIMENTO ALBUQUERQUE

Presidente do Conselho Administrativo

eil . Documento assinado eletronicamente por ROQUE DO NASCIMENTO ALBUQUERQUE, PRESIDENTE
;gmm!: fily DO CONSELHO ADMINISTRATIVO, em 02/06/2026, as 15:12, conforme horario oficial de Brasilia,
eletrénica com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

¥'— A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://sei.unilab.edu.br/sei/controlador_externo.php?

£ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 1453057 e
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA

RESOLUCAO CONAD/UNILAB N2 22, DE 2 DE JUNHO DE 2026

Aprova a Politica de Privacidade e Protegao
de Dados Pessoais da Universidade da
Integracao Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira - Unilab.

O CONSELHO ADMINISTRATIVO DA UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA, no uso das atribuicdes legais, em sua 102 sessdao ordinaria, realizada no
dia 2 de junho de 2026, considerando: a Lei n? 9.394, de 20 de dezembro de 1996; o Estatuto da Unilab; a
Portaria Reitoria n2 246, de 5 de junho de 2019; a Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018, e o processo n?
23282.004990/2026-89,

RESOLVE:

Art. 12 Fica instituida a Politica de Privacidade e Protecio de Dados Pessoais da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - Unilab, com a finalidade de
estabelecer principios e diretrizes para a implementacdo de acGes que garantam a protecdo de dados
pessoais, e no que couber, no relacionamento com outras entidades publicas ou privadas.

Art. 22 Fica instituida a Comissdo de Protecdo de Dados Pessoais, de natureza
permanente, consultiva-propositiva, vinculada a Reitoria, para promoc¢ao da observancia da Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais - LGPD, no ambito da Unilab.

Art. 32 A aplicacdo desta Politica serd pautada pelo dever de boa-fé e pela observancia dos
principios previstos no art. 62 da Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Prote¢do de Dados
Pessoais - LGPD.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 42 S3o objetivos da Politica de Privacidade e Protegao de Dados Pessoais:

| - estabelecer medidas eficazes para o cumprimento das normas de protecdo de dados
pessoais e demonstrar a eficacia das mesmas;

Il - estabelecer revisGes de processos com o objetivo de aferir a diminuicdo ou aumento de
riscos que envolvem o tratamento de dados pessoais;

https://sei.unilab.edu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1606279&infra_sis... 1/9 7
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Il - promover a administracao dos dados pessoais coletados e tratados, em qualquer meio,
fisico ou digital, custodiados ou sob orientacdo direta ou indireta da Unilab, de acordo com as diretrizes
especificadas;

IV - estabelecer a necessidade de criar e manter um registro de todas as operagdes de
tratamento de dados pessoais realizados;

V - promover a adequada gestdo do tratamento dos dados pessoais;

VI - promover a criacdo de programas de treinamento e conscientizacdo para que os
colaboradores entendam suas responsabilidades e procedimentos na protec¢ao de dados pessoais; e

VIl - promover a formulagao de regras de seguranga, de boas praticas e de governanga com
objetivo de definir procedimentos e outras a¢Oes referentes a privacidade e protecdo de dados pessoais.

Art. 52 A Unilab registrard e gravara as preferéncias e navegacdes realizadas nas
respectivas pdaginas para fins estatisticos e de melhoria dos servicos ofertados, através de arquivos
(cookies), respeitando o consentimento do titular.

Art. 62 S3o responsabilidades da Unilab:

| - atender ao disposto nos normativos e publicacdes da Autoridade Nacional de Protecdo
de Dados Pessoais - ANPD que disciplinam o tratamento e a governanca dos dados pessoais;

Il - elaborar, quando couber, o Relatério de Impacto de Protecio de Dados Pessoais -
RIPD relacionados as operagdes de tratamento, e atualiza-lo quando necessario; e

Il - realizar o desenvolvimento e a atualizagdo das politicas/avisos de privacidade, que tem
por finalidade o fornecimento de informacgGes sobre o tratamento de dados pessoais em cada ambiente
fisico ou virtual, bem como, especificar as medidas de protecdao de dados adotadas para salvaguardar
esses dados pessoais.

CAPITULO Il
DO TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS
Secao |

Das diretrizes gerais

Art. 72 O tratamento de dados pessoais, nos ambientes digitais e ndo digitais, terd como
finalidade propdsitos legitimos, especificos, explicitos e informados ao seu titular e para o atendimento
de sua finalidade publica, conforme o interesse publico, com o objetivo de executar competéncias legais
e de cumprir as atribuicOes legais do servico publico, podendo ser utilizados da seguinte forma,
exemplificadamente:

| - mediante o fornecimento de consentimento pelo titular de dados pessoais;
Il - para o cumprimento de obrigacao legal ou regulatéria;
Il - para a realizacdo de estudos por érgao de pesquisa;

IV - quando necessario para a execucdao de contrato ou de procedimentos preliminares
relacionados a contrato do qual seja parte o titular de dados pessoais;

V - para o exercicio regular de direitos em processo judicial, administrativo ou arbitral;

VI - para a protecdo da vida ou da incolumidade fisica do titular de dados pessoais ou de
terceiro;

VIl - para a tutela da saude, exclusivamente, em procedimento realizado por profissionais
de saude, servicos de salde ou autoridade sanitaria; e

VIl - quando necessdrio para atender aos interesses legitimos da Unilab.

https://sei.unilab.edu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1606279&infra_sis... 2/9 8



02/06/2026 15:19

§ 12 A Unilab podera editar normas suplementares para regulamentar o tratamento de
dados pessoais realizado para o atendimento de suas competéncias legais, nos termos dos arts. 72, inciso
lll, e 11, inciso Il, alineas b e c da LGPD.

§ 29 A Unilab tratard dados em cumprimento a obrigacdes legais ou regulatdrias, tais
como normas expedidas pelo Ministério da Educacdo - MEC, Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - Capes ou Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico -
CNPg, bem como normas previstas na Lei 12.527, de 18 de novembro de 2011 (Lei de Acesso a
Informacgdo) e na Lei 9.784, de 29 de janeiro de 1999 (Lei do Processo Administrativo).

§ 32 Os dados pessoais deverdo ser mantidos em formato interoperavel e estruturado
para uso compartilhado com vistas a execucdo de politicas publicas e a prestacao de servigos publicos.

§ 49 Os titulares serdo informados da finalidade do tratamento por meio de videos,
politicas, publicacdes em portais eletronicos ou qualquer outro meio habil e acessivel.

§ 52 Os dados pessoais de criancas e adolescentes, povos indigenas e populagdes
tradicionais serdao tratados com o mesmo nivel de cuidado exigido e oferecido aos dados pessoais
sensiveis, mas também estardo sujeitos as disposi¢cdes proprias estabelecidas no Capitulo Il, Secdo lll, da
LGPD, e outras normas especificas aplicaveis, como no caso da Convengdao n? 169 da Organizagdo
Internacional do Trabalho - OIT sobre Povos Indigenas e Tribais.

§ 62 Os dados pessoais de estrangeiros serao tratados conforme art. 32 da LGPD e na
oportunidade de transferéncia internacional, conforme disposto no Capitulo V da LGPD e na Resolucao
CD/ANPD n? 19, de 23 de agosto de 2024.

Art. 82 As unidades organizacionais da Unilab devem adotar mecanismos para que os
titulares de dados pessoais usufruam dos direitos assegurados pela LGPD e normativos correlatos.

Art. 92 O tratamento de dados pessoais sensiveis deve ocorrer somente nos termos da
Secdo Il, do Capitulo Il da LGPD e sdo estabelecidos procedimentos de seguranca no tratamento destes
dados conforme orientacdes da LGPD e demais normativos.

Art. 10. O uso compartilhado de dados pessoais deve ocorrer em estrita observancia ao
art. 26 da LGPD.

Paragrafo Unico. As operagGes remanescentes de uso compartilhado de dados devem
seguir o disposto no art. 27 da LGPD.

Secgao Il

Dos procedimentos

Art. 11. A Unilab devera mapear e atualizar, sempre que necessario, as atividades de
tratamento de dados pessoais que estdo submetidos ao escopo de sua atuacgdo, por meio da Comissdo de
Protecdao de Dados Pessoais - CPDP.

Paragrafo uUnico. A coleta de dados pessoais, incluindo os dados sensiveis, deve ser
limitada ao minimo necessdrio para a realizacdo de suas finalidades institucionais.

Art. 12. Os procedimentos adotados para o tratamento de dados pessoais devem ser
divulgados em portal eletronico especifico, devendo a Universidade realizar registros de suas operacées
de tratamento a partir de categorias de tratamento, cada uma delas descritas a partir de sua(s)
finalidade(s), servindo de auxilio e suporte para a sua avaliacdo periddica sobre conformidade com o
quadro regulatdério da protecdo de dados pessoais.

Paragrafo unico. Os registros das operacdes de tratamento de dados pessoais poderao ser
consultados pelo titular dos dados pessoais, bem como por autoridades publicas competentes para o
acesso e retencao dos dados em seu nome, resguardados os direitos do titular de dados pessoais.

https://sei.unilab.edu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1606279&infra_sis...
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Art. 13. Os dados pessoais que sdo utilizados no escopo da execucdo de politicas publicas
devem ser tratados, observando-se o art. 79, inciso Ill, art. 11, inciso Il, alinea b, e arts. 23, 26 e 27 da
LGPD, conforme o caso, observados os principios da finalidade, adequacdo, necessidade, livre acesso,
qgualidade, transparéncia, seguranca, preveng¢ao, nao discriminacdo, inclusdo, responsabilidade e
prestagdo de contas.

Art. 14. O tratamento dos dados pessoais se encerra com a eliminagao dos arquivos e
bases de dados fisicos da Unilab, encerrando a custddia.

§ 12 Os procedimentos para eliminagdo serdo previstos em regulamentac¢do especifica,
gue indique o fim do periodo de tratamento e se a finalidade de coleta foi alcangada.

§ 22 Incidentes relacionados a eliminacdo de dados serdo tratados em regulamentacao
especifica, observando a Politica de Seguranca da Informacdo da Universidade e o art. 48 da LGPD.

§ 32 A conservacao dos dados poderd ocorrer para o cumprimento de obrigacdo legal ou
regulatéria da Unilab; para estudos no ambito de pesquisas académicas; em caso de transferéncia a
terceiros ou para uso exclusivo.

CAPITULO Il
DA CONSCIENTIZACAO, CAPACITACAO E SENSIBILIZACAO

Art. 15. Os servidores e colaboradores da Unilab, com acesso a dados pessoais, devem
participar de programas de conscientizacdo, capacitacdo e sensibilizacdo em matérias de privacidade e
protecao de dados pessoais, objetivando adequar o tema aos seus papéis e responsabilidades.

CAPITULO IV
DA SEGURANCA E BOAS PRATICAS

Art. 16. Considerando a necessidade de mitigar incidentes com dados pessoais, devem ser
adotadas as seguintes medidas técnicas e organizacionais de privacidade e protecao de dados:

| - 0 acesso aos dados pessoais deve estar limitado as pessoas que realizam o tratamento;

Il - as fungdes e responsabilidades dos colaboradores envolvidos nos tratamentos de dados
pessoais devem ser claramente estabelecidas e comunicadas;

Il - devem ser estabelecidos acordos de confidencialidade, termos de responsabilidade ou
termos de sigilo com operadores de dados pessoais; e

IV - todos os dados pessoais devem estar armazenados em ambiente seguro, de modo que
terceiros ndo autorizados ndo possam acessa-los.

Art. 17. Qualquer ocorréncia de incidente de seguranc¢a que possa acarretar risco ou dano
relevante aos dados pessoais dos titulares deve ser comunicada a Autoridade Nacional de Protegao de
Dados - ANPD dentro do prazo previsto pela LGPD.

Art. 18. As unidades organizacionais da Unilab devem manter uma base de conhecimento
com documentos que apresentam condutas e recomendac¢des que melhoram o gerenciamento de risco e
orientam na tomada de decisdes adequadas em casos de comprometimento de dados pessoais.

CAPITULO V
DA AUDITORIA E CONFORMIDADE

https://sei.unilab.edu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1606279&infra_sis... 4/9 10
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Art. 19. O cumprimento desta Politica, bem como dos normativos que a complementam
devem ser avaliados periodicamente por meio de verificacdes de conformidade, buscando a certificacao
do cumprimento dos requisitos de privacidade e protecao de dados pessoais e da garantia das cldusulas
de responsabilidade e sigilo constantes de termos de responsabilidade, contratos, convénios, acordos e
instrumentos congéneres.

Art. 20. As atividades, produtos e servigos desenvolvidos na Unilab devem observar os
requisitos de privacidade e protecdo de dados pessoais constantes de leis, regulamentos, resolugdes,
normas, estatutos e contratos juridicos vigentes para estarem em conformidade.

Art. 21. Os resultados de cada acdao de verificacdo de conformidade devem ser
documentados em relatdrio de avaliacdo de conformidade.

CAPITULO VI
DAS FUNCOES E RESPONSABILIDADES
Secao |

Da comissao de prote¢ao de dados pessoais

Art. 22. A Comissdo de Protecdo de Dados Pessoais - CPDP da Unilab terd atuacao
permanente para a promoc¢do da conformidade da instituicdo com as disposi¢Ges da Lei 13.709/2018 e
suas alteracdes.

Art. 23. Compete a Comissao de Protecao de Dados Pessoais - CPDP:
| - promover a protecao de dados pessoais e a adequacgao da Unilab a LGPD;

Il - constituir grupos de trabalho para tratar de temas e propor solucbes especificas sobre
protecao de dados pessoais;

Ill - propor atualizacGes e alteracGes da Politica de Privacidade e Protecdo de Dados
Pessoais e das demais normas internas de privacidade e protecao de dados pessoais;

IV - a responsabilidade por gerenciar a implementacdo da LGPD dentro da organizacdo e a
administracdo da Politica de Privacidade e Protecdo de Dados Pessoais;

V - incentivar a conscientizacdo, capacitacdo e sensibilizacdo das pessoas que
desempenham qualquer atividade de tratamento de dados pessoais dentro da Unilab; e

VI - cumprimento do art. 12 desta Politica.

Art. 24. A CPDP serd composta, no minimo, pelos seguintes membros:

| - um(a) representante da Reitoria;

Il - o(a) encarregado(a) pelo tratamento de dados pessoais;

Il - o(a) gestor(a) da Seguranca da Informacao;

IV - o(a) Diretor(a) de Tecnologia da Informacao - DTI;

V - o(a) Pré-Reitor(a) de Relag¢des Institucionais e Internacionais - Prointer;
VI - o(a) Pré-Reitor(a) de Administracao e Infraestrutura - Proadi;

VIl - o(a) Pré-Reitor(a) de Planejamento, Orcamento e Financas - Proplan;
VIl - o(a) Pré-Reitor(a) de Graduacao - Prograd;

IX - o(a) Pré-Reitor(a) de Pesquisa, Pds-Graduacdo e Inovagao - Proppgi;
X - o(a) Pro-Reitor(a) de Politicas Afirmativas e Estudantis - Propae;

Xl - o(a) Pro-Reitor(a) de Extensdo, Arte e Cultura - Proex;

https://sei.unilab.edu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1606279&infra_sis... 5/9 11
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XIl - o(a) Pré-Reitor(a) de Gestdao de Pessoas - Progep;
Xl - o(a) Diretor(a) do Sistema de Bibliotecas da Unilab - Sibiuni; e
XIV - um(a) representante das unidades de controle (Ouvidoria, Auditoria e Controladoria).

Art. 25. A presidéncia da CPDP serd exercida pelo representante da Reitoria da Unilab.

Secgao Il

Do controlador

Art. 26. A responsabilidade pelas decisdes relacionadas ao tratamento de dados pessoais
é da Unilab que no exercicio das atribuicdes tipicas de controlador determina as medidas necessarias
para executar a Politica de Privacidade e Protecdo de Dados Pessoais dentro de sua estrutura
organizacional.

Art. 27. Compete ao controlador:

| - observar os fundamentos, principios da privacidade e protecdo de dados pessoais e os
deveres impostos pela LGPD e por normativos correlatos no momento de decidir sobre um futuro
tratamento ou realiza-lo;

Il - considerar o preconizado pelos art. 79, art. 11. e art. 23. antes de realizar o tratamento
de dados pessoais;

Il - cumprir o previsto nos art. 46 e art. 50 da LGPD buscando a protecdo de dados
pessoais e sua governanga;

IV - indicar um encarregado pelo tratamento de dados pessoais, divulgando a identidade e
as informacdes de contato do encarregado de forma clara e objetiva, preferencialmente no sitio
institucional;

V - elaborar o inventario de dados pessoais a fim de manter registros das operacdes de
tratamento de dados pessoais;

VI - reter dados pessoais somente pelo periodo necessdrio para o cumprimento da
hipdtese legal e finalidade utilizadas como justificativa para o tratamento de dados pessoais;

VII - criar e manter atualizados os avisos ou politicas de privacidade, que informarao sobre
os tratamentos de dados pessoais realizados em cada ambiente fisico ou virtual, e como os dados
pessoais neles tratados sao protegidos; e

VIl - requerer do titular a ciéncia com o termo de uso para cada servico ofertado,
informatizado ou ndo, que trate dados pessoais.

Paragrafo Unico. E vedado qualquer tratamento de dados pessoais para fins n3o
relacionados com as atividades desenvolvidas pela organizacdo ou por pessoa ndo autorizada
formalmente pela Unilab.

Secao lll

Do operador

Art. 28. S3do considerados operadores de dados pessoais as pessoas naturais ou juridicas
de direito publico ou privado, que realizam operacdes de tratamento de dados pessoais em nome do
controlador.

Paragrafo Unico. Quaisquer fornecedores de produtos ou servicos, que por algum motivo,
realizam o tratamento de dados pessoais a eles confiados, sdo considerados operadores e devem seguir

https://sei.unilab.edu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1606279&infra_sis... 6/9 12
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as diretrizes estabelecidas nesta politica, em especial o Capitulo VII.
Art. 29. Compete ao operador:

| - observar os principios estabelecidos no art. 62 da LGPD, ao realizar tratamento de dados
pessoais;

Il - seguir as diretrizes estabelecidas pelo controlador; e

Il - antes de efetuar o tratamento, verificar se as diretrizes estabelecidas pelo controlador
cumprem os requisitos legais presentes nos art. 79, art. 11 e art. 23 da LGPD.

Paragrafo Unico. Nado é competéncia do operador decidir unilateralmente quanto aos
meios e finalidades utilizados para o tratamento de dados pessoais.

Secao IV

Do encarregado

Art. 30. Compete ao encarregado de protecdo de dados:

| - receber reclamagdes e comunicagbes dos titulares, prestar esclarecimentos e adotar
providéncias;

Il - receber comunicacdes e requisicoes da ANPD e adotar providéncias;

Il - orientar os colaboradores da organizac¢do a respeito das praticas a serem adotadas em
relacdo a protecao de dados pessoais; e

IV - executar as demais atribuicdes determinadas pelo agente de tratamento ou
estabelecidas em normas complementares.

Paragrafo Unico. Ao receber comunicacbes da ANPD, o encarregado adotara as medidas
necessarias para o atendimento da solicitacdo e para o fornecimento de informagdes pertinentes,
adotando, dentre outras, as seguintes providéncias:

| - encaminhar internamente a demanda para as unidades competentes;
Il - fornecer orientagao e a assisténcia necessarias ao agente de tratamento; e

Il - indicar expressamente o representante do agente de tratamento perante a ANPD para
fins de atuacdo em processos administrativos, quando esta funcdo nao for exercida pelo prdéprio
encarregado.

Art. 31. O encarregado de prote¢dao de dados prestara assisténcia e orientacao ao agente
de tratamento na elaboracao, definicdao, e implementacao de:

| - registro e comunicacdo de incidente de seguranca;
Il - registro das operagdes de tratamento de dados pessoais;
Il - relatério de impacto a protecdo de dados pessoais;

IV - mecanismos internos de supervisao e de mitigacdo de riscos relativos ao tratamento
de dados pessoais;

V - medidas de seguranca, técnicas e administrativas, aptas a proteger os dados pessoais
de acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracao,
comunicacdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito;

VI - processos e politicas internas que assegurem o cumprimento da LGPD, e dos
regulamentos e orienta¢des da ANPD;

VIl - instrumentos contratuais que disciplinam questdes relacionadas ao tratamento de
dados pessoais;
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VIII - transferéncias internacionais de dados;

IX - regras de boas praticas e de governanca e de programa de governanca em privacidade,
nos termos do art. 50 da LGPD;

X - produtos e servicos que adotem padrdes de design compativeis com os principios
previstos na LGPD, incluindo a privacidade por padrdo e a limitacdo da coleta de dados pessoais ao
minimo necessario para a realizacdo de suas finalidades; e

Xl - outras atividades e tomada de decisdes estratégicas referentes ao tratamento de
dados pessoais.

Secao V

Do agente de tratamento

Art. 32. Compete ao agente de tratamento:

| - prover os meios necessdrios para o exercicio das atribuicdes do encarregado, neles
compreendidos, entre outros, recursos humanos, técnicos e administrativos;

Il - solicitar assisténcia e orientacdo do encarregado quando da realizacdo de atividades e
tomada de decisOes estratégicas referentes ao tratamento de dados pessoais;

Il - garantir ao encarregado a autonomia técnica necessaria para cumprir suas atividades,
livre de interferéncias indevidas, especialmente na orientacdo a respeito das praticas a serem tomadas
em relacdo a protecdo de dados pessoais;

IV - assegurar aos titulares meios céleres, eficazes e adequados para viabilizar a
comunicacdo com o encarregado e o exercicio de direitos; e

V - garantir ao encarregado acesso direto as pessoas de maior nivel hierarquico dentro da
organizacdo, aos responsdveis pela tomada de decisbes estratégicas que afetem ou envolvam o
tratamento de dados pessoais, bem como as demais areas da organizagao.

CAPITULO VII
DOS CONTRATOS, CONVENIOS, ACORDOS E INSTRUMENTOS CONGENERES

Art. 33. Os contratos, convénios, acordos e instrumentos similares atualmente em vigor,
gue de alguma forma envolvam o tratamento de dados pessoais, precisam incorporar cldusulas
especificas em total conformidade com a presente Politica de Privacidade e Protecdo de Dados Pessoais e
gue contemple minimamente:

| - requisitos minimos de seguranca da informacao;

Il - determinac¢do de que o operador ndo processe os dados pessoais para finalidades que
divergem da finalidade principal informada pelo controlador;

Il - requisitos de protecdo de dados pessoais que os operadores de dados pessoais devem
atender;

IV - condicBes sob as quais o operador deve devolver ou descartar com seguranca os dados
pessoais apds a conclusdo do servico, rescisdo de qualquer contrato ou de outra forma mediante
solicitacdo do controlador; e

V - diretrizes especificas sobre o uso de subcontratados pelo operador para execucdo
contratual que envolva tratamento de dados pessoais.
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Art. 34. As unidades organizacionais da Unilab devem adotar medidas rigorosas com o
propdsito de assegurar que os terceiros e processadores de dados pessoais contratados estejam
plenamente em conformidade com as clausulas contratuais estabelecidas no momento da celebracdo do
acordo entre as partes envolvidas.

CAPITULO VIII
DAS PENALIDADES

Art. 35. Agbes que violem a Politica de Privacidade e Prote¢ao de Dados Pessoais poderao
acarretar, isolada ou cumulativamente, nos termos da legislacdo aplicavel, san¢des administrativas, civis e
penais, assegurados aos envolvidos o contraditorio e a ampla defesa.

Art. 36. Casos de descumprimento desta Politica serdo registrados e comunicados a
Corregedoria da Unilab, para ciéncia e tomada das providéncias cabiveis.

CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 37. Os integrantes da CPDP poderao expedir instrucdes complementares, no ambito
de suas competéncias, que detalhardo suas particularidades e procedimentos relativos a Protecdo de
Dados Pessoais alinhados as diretrizes emanadas pela CPDP e aos respectivos Planos Estratégicos
Institucionais da Unilab.

Art. 38. As duvidas sobre a Politica de Privacidade e Protecdo de Dados Pessoais e seus
documentos serdo submetidas a CPDP.

Art. 39. Esta Politica serd revisada no periodo de 2 (dois) anos, a partir do inicio de sua
vigéncia.
Art. 40. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Reitor.

Art. 41. Esta Resoluc¢do entra em vigor em 9 de junho de 2026.

ROQUE DO NASCIMENTO ALBUQUERQUE

Presidente do Conselho Administrativo

eil Documento assinado eletronicamente por ROQUE DO NASCIMENTO ALBUQUERQUE, PRESIDENTE
:;E'mm: l'ﬁ] DO CONSELHO ADMINISTRATIVO, em 02/06/2026, as 15:12, conforme hordario oficial de Brasilia,
eletrénica com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA

RESOLUCAO CONAD/UNILAB N2 23, DE 2 DE JUNHO DE 2026

Reedita, com alteragdes, a Politica de
Gestdo para Alienacdo de Excedentes de
Pesquisa, Ensino e Extensdao da
Universidade da Integracdo Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira - Unilab,
aprovada pela Resolugdo Conad/Unilab n®
14, de 17 de maio de 2022.

O CONSELHO ADMINISTRATIVO DA UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA, no uso das atribuicdes legais, em sua 102 sessao ordinadria, realizada no
dia 2 de junho de 2026, considerando o disposto no processo n? 23282.005581/2022-76,

RESOLVE:

Art. 12 Reeditar, com alteracbes, a Politica de Gestdo para Alienacao de Excedentes de
Pesquisa, Ensino e Extensdo da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
- Unilab, aprovada pela Resolu¢do Conad/Unilab n2 14, de 17 de maio de 2022.

Art. 22 Fica revogada a Resolu¢do Conad/Unilab n2 14, de 17 de maio de 2022.

Art. 32 Esta Resolucdo entra em vigor em 9 de junho de 2026.

ROQUE DO NASCIMENTO ALBUQUERQUE

Presidente do Conselho Administrativo

eil _ Documento assinado eletronicamente por ROQUE DO NASCIMENTO ALBUQUERQUE, PRESIDENTE
J - E‘y DO CONSELHO ADMINISTRATIVO, em 02/06/2026, as 15:12, conforme horario oficial de Brasilia,

assnalura
eletrénica com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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» A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
L https://sei.unilab.edu.br/sei/controlador_externo.php?

ANEXO A RESOLUGCAO CONAD/UNILAB N2 23, DE 2 DE JUNHO DE 2026

CAPITULO |
DAS DIRETRIZES GERAIS

Art. 12 Esta Resolucdo tem por objetivo normatizar o processo de alienacdo dos produtos
ou subprodutos excedentes oriundos das atividades académicas da Universidade da Integracao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - Unilab, visando ao controle, a transparéncia, a uniformizacdo
e a garantia de reinvestimento dos referidos recursos financeiros, considerando as seguintes premissas:

| - promocdo do desenvolvimento institucional;

Il - exceléncia das atividades didatico-cientificas;

Il - responsabilidade socioambiental;

IV - transparéncia no uso dos recursos publicos;

V - preservac¢ao do patriménio publico;

VI - interacdo e parceria com os setores da sociedade;
VIl - autonomia universitaria; e

VIII - eficiéncia na gestdo de recursos.

§ 19 A alienacdo de excedentes de pesquisa, ensino e extensao compreende o conjunto de
diretrizes, procedimentos e ag¢des voltadas a gestdo do excedente de produtos pereciveis e/ou ndo
pereciveis, resultantes das atividades de ensino de graduacdo, pds-graduacdo, extensdo, projetos de
pesquisa cientifica e tecnoldgica desenvolvidas no ambito da Unilab.

§ 22 A alienacdo de excedentes objeto desta Resolucdo serd realizada por meio das
Unidades de Ensino, Pesquisa, Extensao e Inovacao - Uepes.

CAPITULO Il
DA FINALIDADE

Art. 22 S3o finalidades da Politica de Gestao para Alienagao de Excedentes da Unilab:

| - apoiar as atividades de ensino, pesquisa, extensdo e inovacao no ambito dos institutos
académicos, unidades complementares, unidades suplementares e unidades
pesquisa experimental/tecnoldgica da Unilab;

Il - garantir o controle integrado dos excedentes gerados nas unidades supracitadas;

Il - assegurar a sustentabilidade das unidades, por meio do reinvestimento dos recursos
financeiros resultantes da alienacdo dos excedentes nos setores de origem;

IV - destinar adequadamente produtos e subprodutos gerados nas unidades;

V - estabelecer procedimentos para a alienagcao de excedentes; e
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VI - definir os mecanismos para prestacao de contas anual das unidades geradoras.

CAPITULO Il
DA CARACTERIZACAO

Art. 32 Para os efeitos da Politica de Gestdo para Alienacao de Excedentes:

| - Unidades de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Inovagao - Uepes: unidades complementares,
unidades suplementares e/ou unidades de pesquisa/ensino/extensdo cuja possua ato de criagdo e
regimento interno aprovado no ambito do conselho ao qual se vincule;

Il - excedentes: produtos e subprodutos resultantes do desenvolvimento de atividades
e/ou projetos de ensino, pesquisa, extensdo e inovagdo, exceto aqueles que possam ser classificados
como criacao;

Il - coordenador da Uepe: coordenador, supervisor, gerente ou responsavel técnico e/ou
administrativo pela gestdo da Uepe;

IV - Fundacdo de Apoio: fundacdo com a finalidade de dar apoio a projetos de pesquisa,
ensino e extensdo, projetos de desenvolvimento institucional, cientifico, tecnoldgico e projetos de
estimulo a inovacdo de interesse da Unilab, registrada e credenciada no Ministério da Educacdo - MEC e
no Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao - MCTI, nos termos da Lei n2 8.958, de 20 de dezembro
de 1994, e das demais legislacdes vigentes, que fara a gestdo dos recursos decorrentes de contratos e
convénios com a Unilab para a operacionalizacdo das alienagGes de produtos e subprodutos resultantes
das atividades de ensino, pesquisa, extensdo e inovacao; e

V - Organizac¢Oes da Sociedade Civil - OSCs regidas pela Lei n? 13.019, de 31 de julho de
2014, e demais legislagdes.

Art. 42 N3o se enquadram como excedentes os produtos que possam ser classificados
como criacdo, ou seja, invencdo, modelo de utilidade, desenho industrial, programa de computador,
topografia de circuito integrado, nova cultivar ou cultivar essencialmente derivada e qualquer outro
desenvolvimento tecnoldgico, capital intelectual ou material biolégico que acarrete ou possa acarretar o
surgimento de novo produto, processo ou aperfeicoamento incremental, obtida por um ou mais
criadores. Esta Resolugdo nao se aplica:

| - 3 alienagdo de bens mdveis e semoventes incorporados ao patrimonio da Unilab, que se
submete a legislacao patrimonial e a legislacao de licitacdes e contratos administrativos; e

Il - aos bens e materiais adquiridos para uso administrativo ou institucional, registrados no
patrimonio da Universidade.

Paragrafo unico. Na hipotese de duvida quanto a classificacdo do bem, devera ser
realizada analise conjunta pelos setores de patrimonio, contabilidade e unidade responsavel pela politica
de inovagao.

CAPITULO IV
DA FORMALIZACAO

Art. 52 A Reitoria, as Unidades Académicas e Unidades Especiais poderdo submeter aos
seus respectivos Conselhos, projeto de criacdo de Uepes.

§ 12 Unidades Complementares e Suplementares instituidas poderao atuar como Uepes,
segundo deliberacdo do Conselho Superior ao qual se vincule.

§ 22 Cabe a Reitoria, ouvida a Pré-Reitoria de Planejamento, Orcamento e Finangas -
Proplan, dar ciéncia nos processos de atuacdo da Uepes para alienacdo de excedentes.
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CAPITULO V
DA ALIENACAO DOS EXCEDENTES

Art. 62 As Uepes poderdo alienar seus excedentes decorrentes das atividades de ensino,
pesquisa, extensdao e inovagdo, cujos procedimentos serdo ordinariamente executados por meio de
Fundacdo de Apoio ou OSC, nos termos desta Resolucdo.

Art. 72 As formas de alienagdo de excedentes serao:
| - venda externa;

Il - transferéncia interna entre unidades da prdpria instituicdo, conforme interesse
institucional; e

IIl - doagao externa, quando ndao houver interesse em venda ou em transferéncia interna
para outras unidades.

Secao |

Da venda externa

Art. 82 A venda externa é o procedimento pelo qual a Uepes ofertard excedentes para
aquisicdo no mercado local/regional.

§ 12 Os itens em alienacdo poderdo ser alienados em lotes pela fundagdo/OSC ou de
forma fracionada, diretamente pelas Uepes.

§ 22 Os meios de pagamento e o recolhimento de recursos oriundo da alienacdo,
independente da modalidade de alienagdo, se dara exclusivamente a cargo da Fundagdo/OSC.

Art. 92 Os valores dos excedentes a serem vendidos deverdao estar em sintonia com os
valores praticados pelo mercado local/regional, observadas as particularidades de eventual depreciagdo
advindas da validade do produto, do tamanho do lote e da conveniéncia da alienagao.

§ 12 A precificacdo de produtos ndo dependerd exclusivamente dos custo de producdo,
uma vez que nao ha producdo destinada a comercializagdo, outrossim, sdo comercializados excedentes,
sazonais, gerados em atividades de ensino, pesquisa e extensao.

§ 22 Poderdo participar do processo de alienagao e apresentar propostas, pessoas fisicas
ou juridicas, que satisfacam as condicdes estabelecidas no ato convocatério, quando da venda em
lote, e pessoas fisicas ou juridicas quando venda fracionada.

Art. 10. Respeitado o regulamento da Fundacdo de Apoio (ou OSC) e o valor de referéncia
estipulado pela Uepe, a venda de lotes de produtos serd precedida de publicacdo de ato convocatério
divulgado no canais da Unilab, Uepes e Fundagdo/OSC, devendo conter, no minimo:

| - especificagdao dos excedentes a serem vendidos;
Il - valor do produto; e

Il - prazo para apresentacdo de propostas.

Art. 11. O procedimento de venda devera:

| - observar os requisitos da Lei n? 8.958, de 20 de dezembro de 1994, e suas
regulamentacdes e/ou legislagdo vigente, quando conduzido por Fundac¢do de Apoio;

Il - observar os requisitos da Lei n? 13.019, de 31 de julho de 2014, e suas
regulamentacdes e/ou legislagdo vigente, quando conduzido por OSC; e
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Il - ocorrer nos termos do do art. 76, inciso |l, alinea e, da Lei n2 14.133, de 12 de abril de
2021, quando for, excepcionalmente, conduzido pela Unilab.

Art. 12. As informagdes relativas a alienagdo de excedentes deverao ser divulgadas no sitio
eletronico da Universidade.

Secao Il

Da transferéncia interna entre unidades

Art. 13. A transferéncia interna entre unidades é o procedimento pelo qual uma Uepes
ofertara excedentes a outra unidade da prépria instituicdo, mediante acordo.

Paragrafo Unico. Para realizacdo da transferéncia entre unidades, serd necessaria a
autorizacdo das chefias as quais as Uepes estejam vinculadas.

Secao lll

Da doagao externa

Art. 14. A doacdo externa é a oferta gratuita de excedentes produzidos pela Uepes a
publicos externos a Unilab, permitida quando identificado o interesse social e institucional, apds
avaliacao de oportunidade e conveniéncia socioeconémica em relagao a escolha de outra forma de
alienacgao.

§ 19 Para realizacdo da doacdo externa, serd necessdria a autorizacdao da chefia a qual a
Uepe esteja vinculada e a anuéncia da Reitoria.

§ 22 O procedimento administrativo para formalizacdo da doacdo externa devera respeitar
o disposto no art. 76, inciso Il, alinea a, da Lei n2 14.133, de 12 de abril de 2021.

CAPITULO VI
DA PRESTACAO DE CONTAS

Art. 15. As Uepes deverdao submeter, semestralmente, a Unidade Superior Vinculante,
relatério de prestagdo de contas do exercicio e a estimativa de producdo/alienacdo de seus respectivos
produtos para o exercicio subsequente.

Art. 16. O relatério de prestacdo de contas deverd ser apreciado pela Unidade Superior
Vinculante da Uepe.

Art. 17. A prestacdo de contas deverd conter, no que couber:

| - descri¢do da agdo de ensino, pesquisa e/ou extensdo geradora do excedente;

Il - volume de produtos gerados em cada acao;

Il - percentual de comercializacdo do produtos gerados;

IV - tabela de precificacdo oferecida por produto;

V - estimativa de receita com base no volume de produtos e precificacdo sugerida;
VI - percentual de perdas/encalhe/redestinacdo de produto; e

VIl - estimativa de lucro auferido com a alienacao.
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Paragrafo Unico. Os insumos utilizada para producdo serdo calculados por estimativa,
considerando-se que ndo ha producdo deliberada de itens para alienacao, outrossim, estes decorrem dos
excedentes gerados em atividades académicas.

Art. 18. A Fundacdo de Apoio (ou OSC) devera enviar, semestralmente, relatdrio gerencial
a macrounidade responsavel, contendo:

| - relagao de excedentes alienados e valores arrecadados; e

Il - lista contendo nome/raz3o social e Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF/Cadastro Nacional
de Pessoa Juridica - CNPJ dos compradores/recolhedores, quando da venda em lote.

Art. 19. A macrounidade responsavel elaborara relatério anual de atividades das Uepes da
Unilab, que devera ser publicado no sitio eletronico da instituicdo.

CAPITULO VII
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 20. A Fundacdo de Apoio (ou OSC) deverd manter controle contabil individualizado,
por meio de suporte operacional, administrativo, financeiro e contabil, para a conducao dos projetos das
Uepes, sem prejuizo de outras atividades relacionadas as finalidades estatutarias, nos termos da Lei
Federal n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002, cabendo a Unilab a responsabilidade técnica dos projetos
desenvolvidos no ambito das Uepes.

Paragrafo Unico. Os contratos, acordos de cooperagcdao ou convénios com fundacdo de
apoio (ou OSC) de que trata essa Resolucdo poderdo prever a destinacdo de parte do valor total dos
recursos financeiros provenientes da alienacdo dos excedentes para a cobertura de despesas
operacionais e administrativas necessarias a sua execuc¢do, nos termos da legislagdo aplicdvel. O repasse
feito pela Fundagdo/OSC para a Unilab deverd ser realizado a cada trimestre ou semestre, mediante
acordo, por meio de Guia de Recolhimento da Unido - GRU ou instrumento compativel, obedecendo as
instrucdes de emissao realizadas pela Proplan.

Art. 21. A destinacdo dos recursos financeiros auferidos, apds descontadas as despesas
incorridas pela Fundagdo de Apoio (ou OSC), serdo, preferencialmente, aplicados na seguinte proporc¢ao:

| - 80,00% (oitenta por cento) para a Uepes, com vistas ao reinvestimento em projetos de
ensino, pesquisa, extensao e inovac¢ao; e

Il - 20,00% (vinte por cento), a cargo da Reitoria.

Paragrafo Unico. A critério da Reitoria, mediante justificativa de interesse institucional, os
percentuais de distribuicdo dos excedentes poderao ser alterados em carater excepcional.

Art. 22. Excepcionalmente, quando devidamente justificado pela Uepe e Unidade
Vinculante, e autorizados pela Reitoria, a Funda¢do/OSC podera adquirir materiais, insumos,
equipamentos ou contratar servigos de pessoa juridica com os recursos financeiros auferidos pela
alienacdo, sendo que:

| - itens adquiridos pela Fundagdo/OSC repassados as Uepes deverdo apresentar nota fiscal
e integrar o relatdrio de prestacdo de contas da Fundagdo/OSC com a Unilab;

Il - as doagGes as Uepes oriunda das Fundagbes/OSC, quando de bens permanentes, serdo
incorporados ao patrimonio da Instituicao;

Il - a contragdo de servicos de pessoa juridica para esta finalidade fica restrita ao conserto
de equipamentos/maquinas/tratores/microtratores sob patrimoénio das Uepes; e

IV - a contratacdo de servico de pessoa juridica, de qualquer tipo, corre unicamente a
cargo da Fundagdo/OSC.
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CAPITULO VIII
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 23. As Uepes serdo responsaveis pelas informagdes necessarias ao processo de
alienacdo, devendo zelar pela legalidade, impessoalidade, moralidade, transparéncia e eficiéncia.

Art. 24. A Politica de Gestdo e Alienacao de Excedentes das Uepes sera acompanhada pela
macrounidade responsavel.

Art. 25. Compete a macrounidade responsavel definir procedimentos especificos
referentes a constituicdo e a formalizagao das Uepes, bem como estabelecer parametros para prestagao
de contas e outras definicGes relacionadas.

Art. 26. Compete a Fundacdo de Apoio (ou OSC) o suporte operacional, financeiro e
contabil e o cumprimento das obrigacdes fiscais e tributarias pertinentes, no ambito do contrato, acordo
de cooperagdo ou convénio firmado com a Unilab, devendo prestar contas semestralmente a
macrounidade responsavel.

Art. 27. Compete a Unilab e as respectivas Uepes o cumprimento das obrigacGes junto aos
6rgaos de controle e fiscalizagao.

CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 28. E vedado qualquer outro tipo de aliena¢do de excedente que n3o esteja previsto
nesta Resolugdo.

Art. 29. Sob nenhuma hipdtese, os beneficios financeiros provenientes da execu¢do dos
projetos poderdo ser revertidos em vantagem individual.

Art. 30. E vedado o recebimento de valores em espécie ou outro meio por qualquer
agente que atue no procedimento de alienac¢do de excedentes das Uepes.

Art. 31. Os casos omissos nesta Resolucdo serdo analisados pelos Conselhos Superiores
pertinentes.
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Lista de Abreviaturas e Siglas

CAPES - Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CGU - Controladoria Geral da Unido

Conad - Conselho Administrativo

Consuni - Conselho Universitario

DTI - Diretoria de Tecnologia da Informacao

IN - Instru¢ao Normativa

INEP - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
ISO - International Organization for Standardization

KRI - Key Risk Indicators - Indicadores Chave de Risco

LAI - Lei de Acesso a Informacdo

LGPD - Lei Geral de Prote¢ao de Dados

MEC - Ministério da Educacao

MGI - Ministério da Gestdo e da Inovacao

PDI - Plano de Desenvolvimento Institucional

PGR - Plano de Gestdo de Riscos

Proadi - Pré-Reitoria de Administracdo e Infraestrutura

Prograd - Pré-Reitoria de Graduacao

Propae - Pré-Reitoria de Politicas Afirmativas e Estudantis
RB/RM/RA/RE - Risco Baixo/Médio/Alto/Extremo

RCSA - Risk and Control Self-Assessment - Autoavaliacdao de Riscos e Controles
SGIT - Secretaria de Governanca, Integridade e Transparéncia

SIGAA - Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas

SIGRH - Sistema Integrado de Gestdao de Recursos Humanos

SIPAC - Sistema Integrado de Patriménio, Administracdo e Contratos
Sitai — Sistema de Integridade, Transparéncia e Acesso a Informacgao
SLA - Acordo de Nivel de Servico

TCU - Tribunal de Contas da Unido

UGI - Unidade de Gestao da Integridade

Unilab - Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
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1. Introduc¢ao e Propdsito

A gestdo de riscos é componente estruturante da governancga publica, pois fornece
seguranca razoavel para o alcance dos objetivos institucionais — ensino, pesquisa, extensao,
gestdo e integridade — ao sistematizar como a Universidade identifica, avalia, trata,
monitora e comunica os riscos que podem afetar esses objetivos. Na Unilab, a matéria foi
normatizada pela Resolugdo CONAD/Unilab n2 20/2025, que institui a Politica de Gestdo de
Riscos, determina sua observancia por todas as unidades, outorga a SGIT a elaboragdo da
minuta do Plano de Gestdo de Riscos (PGR) e fixa requisitos como a definicdo do apetite ao
risco e tolerancias, além da implementacdo gradual. Esta Metodologia concretiza tais
determinacgdes, oferecendo critérios e procedimentos para a aplicacdo cotidiana da Politica.

No plano federal, a Metodologia se alinha a trés pilares normativos: (i) o Decreto n?
9.203/2017, que institui a Politica de Governanca e explicita a integracdo entre governanga,
gestdo de riscos e controles internos, (ii) a Instrucdo Normativa Conjunta MP/CGU n9
01/2016, que disciplina a sistematiza¢do de praticas de gestdo de riscos, controles internos e
governanga no Executivo Federal, e (iii) o Sistema de Integridade, Transparéncia e Acesso a
Informacdo (Sitai), instituido pelo Decreto n? 11.529/2023, que integra integridade,
transparéncia e acesso a informacao e orienta a articulacdo institucional dos temas.

Desse modo, a presente Metodologia visa: (a) traduzir a Politica da Unilab em
procedimentos claros e proporcionais ao contexto institucional; (b) compatibilizar-se com o
Referencial Técnico da Atividade de Gestado da Integridade aprovado pela Portaria Normativa
CGU n9 234/2025; e (c) preservar coeréncia técnica com boas praticas nacionais

(TCU/CGU/MGI).

2. Enquadramento institucional e governanca

O arranjo institucional da Unilab distribui competéncias entre érgaos colegiados, alta
administracdo e unidades especializadas. O Estatuto (art. 37, VII) atribui ao Conselho
Administrativo (Conad) a competéncia para deliberar sobre governanca, controles internos,
gestdo de riscos e integridade, conferindo legitimidade e capacidade deciséria as
deliberacdes sobre prioridades de risco, definicdo de apetite e tolerdncias, acompanhamento

de indicadores e validagdo da matriz de riscos institucional.
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Esse comando estatutdrio é operacionalizado pela Politica de Gestdo de Riscos, que:
(i) institui a Politica; (ii) determina que a SGIT elabore a minuta do PGR para aprecia¢do do
Conad, que exerce a funcdo de Comité Interno de Governanga (art. 15-A do Decreto n®
9.203/2017); (iii) estabelece que o Plano conterd apetite e tolerancias; e (iv) prevé
implementacao gradual em todas as dareas.

Em consonancia com as boas praticas do setor publico, a Politica adota o Modelo das
Trés Linhas, delimitando papéis e fronteiras de atuagdo: 12 linha — controles internos da
gestdao exercidos pelos responsaveis pelos macroprocessos académicos e administrativos; 22
linha — supervisdo e monitoramento (SGIT, Conad e instancias correlatas); e 32 linha —
Auditoria Interna, responsavel por avaliagdo independente da efetividade dos controles e da

supervisao.

Modelo das Trés Linhas de Defesa - Unilab

s

~

Alta Administragao / Conselhos Superiores

Reitoria - Consuni - Conad - Consepe

(2]
=]
=
[l
-
=
(1]
Y
—
(1]
-
=
Unidades executoras: SGIT (UGI); -
Pro-reitorias; Inst. de Integridade; L
Dir. Académicas: Inst. de Gov. de TIC CER e

Dir. Administrativas;

o J

LEGENDA: Prestagdo de contas, Delegar, orientar, ” Alinhamento, comunicagédo
’ reporte recursos, supervisiao coordenagdo, colaboragio

Fonte: adaptado de THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS (lIA). The IIA’s Three Lines Model, 2020.

No plano decisdrio, a Politica explicita papéis-chave: ao Conad compete estabelecer a
Politica, aprovar o PGR, fixar tolerdncia e apetite; ao Reitor, estabelecer a estratégia e a
estrutura de gerenciamento de riscos e dos controles internos da gestdo; a SGIT, assessorar o
Reitor, elaborar e gerir o PGR e orientar sua implementacado; e a Alta Administracdo, garantir

recursos e monitorar riscos.
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A SGIT tem Regimento aprovado pelo Consuni (Resolugdo CONSUNI n2 166/2024),
qgue a define como 6rgdo de assessoramento direto a Reitoria, com autonomia técnica e
operacional, acesso ao nivel hierarquico superior e responsabilidade por propor ac¢des e
politicas em governanca, integridade, gestdo de riscos e transparéncia — exercendo,
adicionalmente, a funcdo de Unidade de Gestdo da Integridade (UGI).

Quanto aos fluxos de informacdo e reporte, a Politica determina que a avaliacdo seja
representada em Matriz de Riscos e acompanhada por indicadores de risco e desempenho,
avaliados periodicamente pelo Conad; as matrizes das unidades compdem a Matriz de Riscos
Institucional, consolidada pela SGIT. A minuta do PGR e suas atualizacdes devem ser

apresentadas periodicamente ao Conad.

3. Conceitos e definicoes

Risco. Possibilidade de ocorréncia de um evento que afete adversamente os objetivos
institucionais, mensurada pela combinacdo de probabilidade e impacto.

Gestdo de riscos x Gerenciamento de riscos. Gestdo de riscos é o conjunto
estruturado e continuo de processos, politicas e praticas adotados para identificar, avaliar,
tratar, monitorar e comunicar riscos; gerenciamento de riscos é o processo de identificar,
avaliar, administrar e controlar potenciais eventos, para fornecer seguranga razodvel quanto
ao alcance de objetivos.

Apetite ao risco e tolerancia. Apetite é o nivel de risco que a Universidade se dispde
a assumir para atingir seus objetivos; tolerdncia é o limite operacional derivado desse apetite
— usualmente materializado em KRIs com faixas Verde/Amarelo/Vermelho e gatilhos de
escalonamento.

Controles internos. Medidas preventivas, detetivas e de atenuagdo/recuperacdo para
reduzir probabilidade e/ou mitigar impacto.

Risco inerente e residual. /nerente é estimado antes de considerar controles;
residual, apés considerar a eficacia dos controles.

Registro de riscos, plano de tratamento e heatmap. O registro de riscos consolida
evento, causas, consequéncias, controles, niveis inerente e residual, plano de tratamento,
KRIs e responsavel; o plano detalha ac¢des, prazos, recursos e efeitos esperados; o heatmap é

a visualizacdo agregada na matriz 5x5 usada para priorizacdo e acompanhamento.
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4. Escopo e categorias de risco

O escopo da gestdo de riscos abrange os processos académicos e administrativos da
Universidade, os projetos estratégicos (inclusive obras e aquisi¢cdes relevantes), os contratos
e parcerias com terceiros, os sistemas de informacdo e a gestdo de dados, bem como as
atividades de integridade e transparéncia. Para dotar o processo de uma linguagem comum,
a Unilab adota a taxonomia oficial instituida pela Politica de Gestdo de Riscos: riscos
estratégicos, financeiros/orcamentarios, operacionais, legais/conformidade,
imagem/reputacdo e integridade. Essa classificacdo é abrangente e ndo excludente: um
mesmo evento pode tocar mais de uma dimensdo; por isso, a regra metodoldgica é
classificar pelo maior impacto, sem perder de vista os efeitos colaterais nas demais
categorias.

A categoria “integridade” merece detalhamento: ela inclui eventos relacionados a
corrupcao, fraudes, irregularidades e desvios éticos e de conduta; seu desdobramento em
subcategorias consta no Anexo da Resolu¢do CONAD n? 20/2025 e deve ser atualizado
periodicamente pelo Conad, a partir da evolugdo da maturidade institucional. Entre as
subcategorias,  destacam-se:  conduta profissional inadequada; ameacas a
imparcialidade/autonomia técnica; uso indevido de autoridade; nepotismo; conflitos de
interesse; recebimento indevido de presentes/vantagens; gestdo indevida de
dados/informagdes e restricdo indevida de publicidade/acesso. A SGIT, como unidade
responsdvel por consolidar a Matriz de Riscos Institucional, deve propor ao Conad a
manutencdo ou atualizacdo dessas subcategorias, com base em incidentes, auditorias,
autoavaliagOes e no Referencial Técnico da Integridade (Portaria CGU n® 234/2025).

No contexto universitario, recomenda-se detalhar a taxonomia com “lentes setoriais”
para facilitar oficinas (RCSA) e registros:

e Académico (vinculado a “estratégico” e “operacional”): evasdo, atraso de
calendario, avaliagdo MEC/INEP/CAPES, integridade académica;

e Pesquisa e inova¢do (operacional/legais): ética em pesquisa, propriedade
intelectual;

e Assisténcia estudantil (operacional/financeiro): programas de permanéncia,

alimentacao, moradia;
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e Tl e dados (operacional/legais/reputacdo/integridade): disponibilidade de
SIGAA/SIPAC/SIGRH; incidentes de LGPD; seguranca cibernética;
e Contratagdes e terceiros (operacional/financeiro/integridade): planejamento,
execucao contratual, SLAs e continuidade;
e Obras e patrimonio (operacional/financeiro/integridade): prazos, custos,
gualidade e transparéncia.
Essa vista matricial (categorias x areas) permite mapear riscos criticos por
macroprocesso, mantida a classificacdo oficial para efeito de comparabilidade institucional e

reporte ao Conad.

5. Principios metodoldgicos e referéncias

A Metodologia de Gestdo de Riscos da Unilab observa, como diretriz central, os
principios estabelecidos na Politica Institucional. Esses principios sdo o fio condutor do
“como” implementar, monitorar e aprimorar a gestdo de riscos, em harmonia com o
arcabouco federal — Decreto n? 9.203/2017, IN Conjunta MP/CGU n2 01/2016, Referencial
do TCU (2018), Guia do MGI (2025) e ISO 31000:2018, além da Portaria CGU n? 234/2025
(Referencial Técnico da Integridade) e da Resolugdo CONAD/Unilab n2 20/2025.

| — Feita sob medida, alinhada ao contexto interno e ao perfil do risco.

Il — Agregar valor e proteger o ambiente interno da Unilab.

Il — Parte integrante dos processos organizacionais, de forma sistematica,
estruturada e oportuna.

IV — Baseada nas melhores informagdes disponiveis.

V — Subsidiar a tomada de decisdo e o planejamento estratégico.

VI — Apoiar a melhoria continua dos processos organizacionais.

VIl — Aprimorar a governanga, a conformidade e a auditoria interna.

VIl — Promover transparéncia, inclusdo, integridade e efetividade nas acdes
institucionais.

IX — Integrada as oportunidades e a inovacao.

X — Considerar fatores humanos e culturais.

Do ponto de vista metodoldgico, a Unilab harmoniza essas diretrizes com as

referéncias técnicas: adota o processo da ISO 31000 (contexto — identificagdo — analise —
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avaliagdo — tratamento — monitoramento/comunicagdo); utiliza a Matriz 5x5 com as faixas

RB/RM/RA/RE da Metodologia de Gestdo de Riscos da CGU (22 versdo) e observa a

documentacao e proporcionalidade sugeridas pelo TCU.

6. Processo de gestao de riscos

A gestdo de riscos da Unilab é concebida como um processo continuo e ciclico que
comega na compreensdo do contexto e na definicdo de critérios, passa pela identificacao,
anadlise, avaliagdao e tratamento dos riscos e se consolida no monitoramento, comunicagdo e
reporte. Esse encadeamento guarda conformidade com a Politica de Gestdo de Riscos
aprovada pelo Conad, que determina a representacdo dos riscos por matriz (probabilidade x
impacto), a adocdo de respostas para mitigacdo e a selecio de indicadores para
monitoramento; também estabelece que a Matriz Institucional é consolidada pela SGIT a

partir das matrizes das unidades e acompanhada periodicamente pelo Conad.

6.1. Estabelecimento de contexto, escopo e critérios

O processo inicia pela definicdo do escopo (processo, projeto ou unidade), pela
explicitacdo dos objetivos (PDI, metas e entregas), pelo mapeamento de partes interessadas,
restricbes e dependéncias criticas (pessoas, tecnologia, orcamento) e, de modo
particularmente relevante, pela selecdo dos critérios de analise (escalas de probabilidade e
impacto). A Politica estrutura esses elementos e determina que o detalhamento conste do
Plano de Gestdo de Riscos (com apetite e tolerancias), cuja execucdo é gradual e com
revisdes em caso de realinhamento estratégico ou mudanca significativa do risco.

Estabelecer critérios antes da identificacdo reduz vieses, padroniza julgamentos e
assegura comparabilidade entre unidades — premissa consagrada pelo TCU e coerente com
a 1SO 31000. A Metodologia de Gestdo de Riscos da CGU também parte de critérios explicitos
para o calculo do nivel de risco (Pxl) e para a classificacdo por faixas (RB/RM/RA/RE).

Exemplo pratico. Em um processo académico (p.ex., abertura de turmas), a
probabilidade pode ser ancorada na frequéncia histérica de cancelamentos e o impacto na
gravidade para o calendario e para a permanéncia estudantil. Com os critérios definidos,

unidades distintas julgarao de forma consistente situacdes semelhantes.

SECRETARIA DE GOVERHAINCA, INTEGRIDADE E TRAMSPARENCIA - sgit@unilab.edu.br

www.unilab.edu.br | +55 85 3266.6101 | ofur!ilc:boiiciol junilab.oficial  YouD) /uniiabbrasi W /unilabbrasi



Boletim de Servigo Edigao Extraordinaria — N° 173 — 03 de junho de 2026
SECRETARIA DE GOVERMHANCA,
INTEGRIDADE E TRAHSPAREHNCIA

sgit

6.2. Identificacao de riscos

A identificacdo descreve cada risco no formato causas—evento—consequéncias e pode
valer-se de oficinas RCSA, anadlise de incidentes, constatacdes de auditorias, mudancas
organizacionais, riscos de terceiros e horizon scanning. Para riscos complexos, recomenda-se
o diagrama bow-tie, que explicita barreiras preventivas (entre causas e evento) e barreiras de
atenuacdo/recuperagdo (entre evento e consequéncias). A saida desta etapa é o Registro de
Riscos, contendo, no minimo, evento (causa-risco-consequéncia), controles existentes e sua
eficacia, P/ inerentes e residuais, criticidade (Pxl), situacdo versus apetite/tolerancias, KRls e
plano de tratamento quando aplicavel.

Exemplo pratico (TI). Risco de indisponibilidade do SIGAA durante matricula:

Causas — capacidade de banco insuficiente; mudanga sem stress test.

Controles preventivos — capacity planning; janelas de mudanca.

Controles detetivos — monitoramento de laténcia/erros.

Atenuagdo/recuperac¢do — rollback; contingéncia de horarios.

6.3. Analise de riscos (inerente e residual)

Para cada risco, estima-se Probabilidade (P) e Impacto (l) inerentes (sem controles) e,
apos a avaliacdo do desenho e da eficacia dos controles (preventivos, detetivos, corretivos),
reestima-se P e | residuais. Na Unilab, adota-se a Matriz 5x5 e a classificacdo RB (0-4,99) /
RM (5-11,99) / RA (12-19,99) / RE (20-25) — aplicaveis a inerente e residual — conforme a

Metodologia de Gestao de Riscos da CGU, em aderéncia as boas praticas do setor publico.

6.4. Avaliagao e priorizacao

A criticidade é dada por PxI (1-25). A priorizacao considera: (i) nivel residual versus
Apetite/Tolerancias; (ii) urgéncia e magnitude do impacto (p.ex., integridade/LAI/LGPD); e
(iii) o custo—beneficio das alternativas. A Metodologia de Gestdo de Riscos da CGU padroniza
o limite de exposicdo entre RA e RE; niveis residuais acima desse limite exigem plano de
tratamento e, se necessario, escalonamento. A Politica determina que a avaliacdo seja
representada por Matriz de Riscos, com respostas e indicadores definidos, e que as Matrizes
das Unidades componham a Matriz Institucional, consolidada pela SGIT e acompanhada pelo

Conad.
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6.5. Tratamento de riscos

As estratégias de tratamento compreendem: evitar, reduzir (mitigar),
compartilhar/transferir (p.ex., seguros, clausulas contratuais) ou aceitar (com justificativa e
aprovagao no nivel competente). Cada plano deve especificar agdes, responsaveis, prazos,
custos, marcos, dependéncias e o efeito esperado no nivel de risco/resiliéncia.

Exemplo pratico (contratagbes). Para risco alto de inadimplemento de fornecedor
critico, combinar: multas, garantias, plano de continuidade do terceiro e monitoramento de

desempenho.

6.6. Monitoramento, comunicac¢ao e reporte

Riscos Altos/Extremos devem ter KRIs com faixas Verde/Amarelo/Vermelho, fonte e
frequéncia, acompanhando-se tendéncias e efetividade de planos/controles. A Politica prevé
indicadores avaliados periodicamente pelo Conad, consolidados pela SGIT a partir das
matrizes das unidades; o processo é continuo e sujeito a revisdo quando houver

realinhamento estratégico ou mudanca significativa do risco.

6.7. Incidentes e melhoria continua

Incidentes relevantes exigem registro, classificacio de severidade e analise de
causa-raiz, com ajustes em controles e KRIs. A aprendizagem institucional retroalimenta
metas e critérios. A Politica prevé capacitacdo continua e a atualizagdo periddica do Anexo
“Riscos para Integridade” — por proposta da SGIT ao Conad — refletindo a maturidade da

Universidade.

7. Critérios e escalas

A adocdo de critérios claros e escalas padronizadas é condicdo para que diferentes
unidades julguem riscos de modo consistente e comparavel. Esta metodologia emprega uma
escala 5x5 de Probabilidade e Impacto, combinada por meio da Matriz de Riscos, tanto para
o risco inerente (antes dos controles) quanto para o residual (apds os controles). O uso de

matriz é exigéncia da Politica de Gestdo de Riscos da Unilab e deve vir acompanhado de
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respostas e indicadores para monitoramento, com consolida¢do institucional pela SGIT e
avaliacdo periddica pelo Conad.

Figura 1 - Matriz de Probabilidade x Impacto

Muito Alto

IMPACTO

Muito Baixo

1

Muito Baixa

1 5

PROBABILIDADE

Fonte: Metodologia de Gestdo de Riscos da CGU (22 versao)

Nota. A escolha da matriz 5x5 e das faixas (RB/RM/RA/RE) segue a Metodologia de
Gestdo de Riscos da CGU e a Metodologia de Gestdo de Riscos do MGI (modelos adotados
como referéncia na Unilab) e harmoniza com o Referencial do TCU e com a I1SO 31000,

preservando comparabilidade e facilitando priorizagao.

7.1 Probabilidade (escala 1-5)

A Probabilidade representa a chance de ocorréncia do evento de risco num horizonte
compativel com o processo/objetivo analisado. Adota-se uma escala qualitativa-quantitativa
com ancoras temporais; a calibragem abaixo é institucional e deve ser mantida para garantir
comparabilidade:

e 1-Raro: evento muito incomum, esperado > 10 anos;
e 2 —Improvavel: pode ocorrer a cada 5-10 anos;
e 3 —Possivel: pode ocorrer a cada 1-5 anos;

® 4 - Provavel: tende a ocorrer ao menos uma vez/ano;
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e 5-—Quase certo: ocorre multiplas vezes ao ano.
O uso de ancoras temporais reduz vieses na estimativa e estd alinhado ao TCU e as
Metodologias de Gestdo de Riscos da CGU e do MGI (que partem de critérios explicitos para

calculo do nivel de risco).

7.2 Impacto (escala 1-5)

Impacto é a gravidade das consequéncias caso o evento ocorra. Avalia-se o maior
impacto entre as dimensdes materialmente relevantes para a Unilab (principio do “pior caso
plausivel”), evitando subdimensionamento de riscos multifacetados:

® Académico (p. ex., interrupcdo de calendario, prejuizo a avaliacGes
MEC/INEP/CAPES);

e Financeiro/Orcamentario (perdas, glosas, compromissos ndo honrados);

e Operacional/Continuidade (p. ex., indisponibilidade de SIGAA/SIPAC/SIGRH);

e Legal/Conformidade (descumprimento de prazos e sangdes);

e Reputacdo/Imagem (repercussdo publica);

e Integridade/Conduta (fraudes, corrupcao, conflitos de interesse, uso indevido
de dados).

Para fins desta Metodologia, o Impacto sera classificado da seguinte forma:

1 — Muito baixo: efeitos localizados, rapidamente reversiveis, sem prejuizo relevante
a metas, usuarios ou conformidade;

2 — Baixo: prejuizo limitado, com correcdo simples e impacto restrito a unidade;

3 — Médio: prejuizo relevante, com atraso ou retrabalho significativo, podendo afetar
entregas, usudrios ou metas;

4 - Alto: comprometimento expressivo de processo, servico, obrigacdo regulatéria ou
imagem, exigindo atuagao prioritaria da gestao;

5 — Muito alto: comprometimento grave ou prolongado dos objetivos institucionais,
com repercussao académica, regulatdria, financeira, reputacional ou de integridade.

As dimensdes de impacto acima dialogam com as categorias de risco previstas na
Politica da Unilab (que inclui, entre outras, riscos estratégicos, financeiros, operacionais,
legais e de integridade; e traz anexo especifico para riscos de integridade) e foram

operacionalizadas nesta metodologia para orientar a medicao do Impacto. A regra de “usar o
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maior impacto” é pratica recomendada em gestdao de riscos publicos e coaduna com os
modelos da CGU e do MGI.

Exemplo (TI): Se uma falha no SIGAA durante matricula gera indisponibilidade de 3—4
horas e ampla repercussdo local, considera-se Operacional/Continuidade (3 ou 4) e

Reputacdo (3), registrando o maior valor na escala de Impacto.

7.3 Matriz 5x5 e faixas

A Matriz 5x5 resulta da combinacdo de Impacto (linhas) e Probabilidade (colunas). A
classificacdo adotada utiliza como referéncia os modelos da CGU e do MGl:
e RB - Risco Baixo: 0-4,99
e RM - Risco Médio: 5-11,99
e RA —Risco Alto: 12-19,99
® RE — Risco Extremo: 20-25
A mesma matriz é aplicada ao risco inerente e ao residual, tornando explicito o efeito
dos controles (diferenca entre os niveis). A Politica da Unilab determina que a avaliacdo de
riscos seja representada por matriz (Pxl), com respostas e indicadores definidos para o
monitoramento. Esta abordagem é coerente com as diretrizes do TCU e com o arcabouco

normativo federal de riscos/controles (IN Conjunta MP/CGU n2 01/2016).

7.4 Regra de acao

A regra de acdo vincula a classificacdo a resposta e ao nivel decisdrio, assegurando
foco naquilo que mais ameaca a missao (produto Px| e apetite/tolerancias).

e RE / RA (Extremo/Alto): tratar imediatamente; reporte ao Conad; a aceita¢do
de risco residual acima do apetite dependerd de justificativa da unidade,
manifestagao técnica da SGIT e deliberagdao do Conad.

e RM (Médio): tratar por custo—beneficio, com prazos definidos e
monitoramento gerencial.

e RB (Baixo): aceitar/monitorar (incluir em rotinas e revisdes periddicas).

Os modelos da CGU e do MGI padronizam o limite de exposicdo entre RA e RE; riscos

residuais acima desse limite exigem plano de tratamento e, quando necessario,
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escalonamento (compativel com a exigéncia da Politica de representar, responder e

monitorar por indicadores).

8. Apetite a risco e tolerancias

O apetite a risco expressa o nivel de risco que a Universidade esta disposta a assumir
para cumprir seus objetivos; as tolerdncias traduzem esse apetite em limites operacionais
mensuraveis para gestdo e monitoramento. Na Unilab, a instdncia competente para definir o
apetite e estabelecer o nivel de tolerancia é o Conad, tendo por base os objetivos do PDIl e a
andlise do ambiente interno e externo. Essa orientacdao deve constar do Plano de Gestdo de
Riscos, instrumento que também detalha os processos e orienta a implementacdo gradual
em todas as areas.

O apetite e as tolerdncias se desdobram em KRIs (Indicadores-chave de Risco) com
faixas de controle (Verde/Amarelo/Vermelho), gatilhos de escalonamento e rotina de
reporte. A Politica prevé que tais indicadores sejam avaliados periodicamente pelo Conad,
com consolidacdo técnica pela SGIT.

Principios praticos

(a) Clareza: declaracbes qualitativas objetivas por categoria de risco; (b)
Mensuragdo: KRIs com limites e periodicidade; (c) Governanga: alcadas e prazos de
resposta/escala; (d) Integragcdo: didlogo com o Programa/Plano de Integridade; (e) Revisdo:

ajuste anual ou por mudanca material de contexto.

8.1. Método de definicao

Passo 1 — Conectar ao PDI e ao contexto: listar objetivos estratégicos e operacionais
(académicos, administrativos, Tl, integridade), identificar restricbes e dependéncias criticas e
resumir riscos chave por categoria (estratégico, financeiro, operacional, legal/conformidade,
reputacao, integridade).

Passo 2 — Formular o apetite (declaragdes qualitativas): redigir, por categoria, o que
a Unilab aceita ou ndo aceita. Exemplos: “tolerancia zero a fraude/corrupgdo e a vazamento

”, u

intencional de dados”; “propensdo moderada a inovagdo pedagdgica com salvaguardas”.
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Passo 3 — Traduzir em tolerancias (limites numéricos): escolher KRIs que reflitam a
exposicdo e definir faixas (Verde/Amarelo/Vermelho) coerentes com a matriz 5x5 e com o
histdrico institucional.

Passo 4 — Definir gatilhos e algadas: estabelecer gatilhos de atencdo (Amarelo) e
criticos (Vermelho), com prazos e responsaveis (p.ex., Amarelo: plano em 30 dias; Vermelho:
comunicag¢do imediata a SGIT e reporte ao Conad).

Passo 5 — Aprovar e comunicar: submeter a minuta ao Conad para aprovacgao;
comunicar as unidades; registrar os KRIs no repositério institucional e publicar o anexo de

apetite/tolerancias no Plano de Gestdo de Riscos.

8.2. Exemplos orientativos de apetite e tolerancias

e Integridade: tolerdncia zero a fraude/corrupcdo, favorecimento e vazamento
intencional de dados.

KRIs (exemplos): denuncias de integridade procedentes (n2 e gravidade); conflitos de
interesse declarados e geridos; tempo de resposta a apuracdes; incidentes de dados.

Gatilhos: Amarelo: aumento de tendéncia acima da média histérica — acdo
corretiva; Vermelho: caso grave/procedente ou incidente de dados com impacto relevante —
escala imediata.

e Operacional/TI (servigos criticos, p.ex., SIGAA/SIPAC/SIGRH): indisponibilidade ndo
planejada dentro de limites mensais por servico (p.ex., < 2h/més como referéncia
inicial).

KRIs (exemplos): indisponibilidade total/ parcial; falhas criticas; vulnerabilidades
criticas em aberto.

Gatilhos: Amarelo: tendéncia de indisponibilidade acima do limite por 2 ciclos;
Vermelho: evento Unico acima do limite mensal ou vulnerabilidade critica sem corre¢ao no
prazo pactuado.

e Legal/Conformidade: préoximo de 100% de prazos legais criticos cumpridos; 0
descumprimentos deliberados.

KRIs: % de prazos legais criticos cumpridos; n? de agbes corretivas pendentes;

atendimentos LAl no prazo; respostas a titulares (LGPD).
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Gatilhos: Amarelo: queda abaixo de 98% em prazos criticos; Vermelho: sangao/auto
de infracdo ou queda <95%.

e Académico/Assistencial: assegurar continuidade do calendario e marcos de avaliagdo
(MEC/INEP/CAPES) com tolerdncias definidas pela area; tolerdncia muito baixa a
interrup¢des de semestre/estagios obrigatérios.

KRIs: cancelamentos/turmas impactadas; backlog de estagios/defesas; atrasos em

avaliagdes.

e Financeiro/Orcamentario: desvios ndo planejados dentro de teto pactuado no ciclo
orcamentario; perdas operacionais dentro de patamar aceitavel pelo risco-beneficio
das atividades.

KRIs: % de execugdo; glosas; perdas operacionais; passivos contingentes.

Nota: a defini¢do final dos numeros (limites por KRI) deve considerar maturidade dos
controles, historico de eventos e capacidade de resposta da(s) unidade(s). Para riscos
residuais acima do limite de exposi¢do (tipicamente entre “Alto” e “Extremo” na matriz 5x5),

exige-se plano de tratamento e, se necessario, escalonamento.

8.3. Uso no dia a dia (monitorar, escalar, revisar)

Monitorar: acompanhar KRIs na frequéncia definida (mensal para riscos Extremos;
bimestral/trimestral para Altos; semestral/anual para Moderados/Baixos), com tendéncias e
analise de causa para desvios.

Escalar: ultrapassou Vermelho — notificacdo imediata ao dono do risco e a SGIT;
reporte ao Conad no proximo ciclo (ou ad hoc, conforme gravidade); aceites fora do apetite
devem ter justificativa e algada definida.

Revisar: ao menos anualmente ou quando houver mudanga material (normativa,
tecnoldgica, orcamentaria, académica), submetendo ao Conad a atualizacio de

apetite/tolerancias e, se for o caso, os descritores de Probabilidade/Impacto.
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8.4. Transparéncia e responsabilizacao

A SGIT (como unidade de governancga, integridade e riscos) assessora a Reitoria e
consolida as matrizes de risco e painéis de KRIs, assegurando que a Alta Administracdo
disponha de informacbes tempestivas para decidir e prestar contas a comunidade. Essa
funcdo é reiterada no Regimento da SGIT, que |he confere autonomia técnica, e na Politica,

que explicita papéis e responsabilidades na governanca de riscos.

9. Plano de Gestao de Riscos da Unilab

O Plano de Gestdo de Riscos (PGR) é o instrumento que organiza, em horizonte
plurianual, como a gestdo de riscos sera introduzida e consolidada na Unilab. Ele traduz a
Politica de Gestdo de Riscos em decisdes concretas sobre o que sera priorizado, quem faz o
qué, em que ritmo e com quais entregas minimas, conectando esta Metodologia ao PDI e ao
planejamento estratégico da Universidade.

O presente PGR foi elaborado pela SGIT e sera submetido ao Conad para aprovacdo e
revisdes periddicas, observando o Estatuto da Universidade e a Resolu¢do Conad n?

20/2025.

9.1 Objetivos e horizonte do Plano

O PGR tem por finalidade:

e orientar a introducao e o amadurecimento da gestdao de riscos em toda a
Universidade, comec¢ando pelos processos e projetos mais criticos;

e garantir que a identificacdo, analise, avaliacdo, tratamento e monitoramento de
riscos sigam critérios e escalas padronizadas definidos nesta Metodologia;

® apoiar a governanca, a integridade, a transparéncia e os controles internos,
fornecendo informagdes estruturadas para a tomada de decisao da Alta
Administracdo e do Conad;

e estimular que a gestdo de riscos seja incorporada ao planejamento, a execugao e ao
monitoramento de processos, projetos, programas e contratos.
O horizonte do PGR sera bianual, com vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses,

contados da data de sua aprovacao pelo Conad, observada a compatibilidade com o PDI

vigente. Durante a vigéncia, o Plano sera revisto anualmente para atualizacdo de objetos,
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prioridades, cronograma, pontos focais e parametros de apetite e tolerancias, bem como
podera ser revisto extraordinariamente sempre que houver mudanca relevante de contexto

normativo, tecnolégico, orcamentario, académico ou organizacional.

9.2 Objetos e prioridades da gestao de riscos

Em cada ciclo, o PGR definird quais objetos de gestdo de riscos serdo trabalhados.
Entre eles, poderao ser selecionados:
® macroprocessos académicos e administrativos (ensino, pesquisa, extensdo,
assisténcia estudantil, gestdao de pessoas, orcamento e finangas, contratagdes, T,
obras, patrimonio, entre outros);
® projetos estratégicos e iniciativas do planejamento institucional;
e contratos e parcerias considerados criticos pela unidade responsavel;
e temas transversais de integridade, transparéncia e protecao de dados pessoais.

Para o primeiro ciclo de implementacdo do PGR, ficam priorizados os seguintes
objetos de gestao de riscos:

| — licitagOes (compras) e gestdo de contratos, sob responsabilidade da Proadi;

Il — governanca de Tl e seguranca da informacdo, sob responsabilidade da DTI;

[Il — assisténcia estudantil e pagamento de bolsas, sob responsabilidade da Propae;

IV — gestdo académica critica, compreendendo, entre outros, matricula, registro
académico, expedicdo de diplomas e indicadores regulatdrios, sob responsabilidade da
Prograd, com apoio da unidade responsavel pelos registros académicos e expedicdo de
diplomas.

A priorizacdo dos objetos do primeiro ciclo considera: (a) relevancia estratégica para
o cumprimento do PDI e das prioridades institucionais; (b) materialidade académica, social,
operacional e orcamentaria; e (c) criticidade, a luz de constatagées de auditoria, riscos de
integridade, dependéncia tecnoldgica, exposicdo regulatdria e impacto potencial sobre a
prestacado de servicos a comunidade académica.

A relacdo dos objetos priorizados, com indicacdo das unidades responsaveis pelos
riscos e dos respectivos pontos focais, consta do Anexo | deste PGR, passivel de atualizacdo

anual.
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9.3 Ciclos e fases de implementagao

No primeiro ciclo de implementacdo, cada objeto priorizado devera percorrer as fases
previstas neste item em prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, contado da
formalizacao de seu inicio pela SGIT em articulacdo com a unidade responsavel.

Para fins de organizagdo e acompanhamento, adota-se o seguinte cronograma de
referéncia para cada objeto:

Fase 1 — Preparacdo e sensibilizacdo (até 30 dias): designacdo do ponto focal da
unidade; alinhamento de escopo; levantamento preliminar de processos, sistemas,
contratos, bases de dados e requisitos normativos relacionados ao objeto.

Fase 2 — Mapeamento e avalia¢ao de riscos (de 31 a 90 dias): realizacdo de oficina(s)
de identificacdo e andlise de riscos; elaboragdo da versdo inicial do Registro de Riscos;
identificacdo de controles existentes; definicdo preliminar de riscos inerentes e residuais.

Fase 3 — Tratamento e validagdo (de 91 a 150 dias): validagdo interna da matriz de
riscos pela unidade responsavel; definicdo de respostas aos riscos; elaboracdo de plano de
tratamento para riscos residuais acima do apetite ou em faixa de tolerancia critica; definicao
dos KRls iniciais.

Fase 4 - Consolidacdo e inicio do monitoramento (de 151 a 180 dias):
encaminhamento da versdo consolidada do Registro de Riscos a SGIT; consolidagdo em bases
comparaveis; inicio do acompanhamento dos KRIs; definicdo da rotina de reporte periddico.

Concluido o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, os objetos priorizados ingressarao
em rotina de monitoramento trimestral, com consolidacdo técnica pela SGIT e reporte
periddico ao Conad, sem prejuizo da periodicidade especifica de apuracao dos KRls definida
no Anexo Il

Durante o segundo ano de vigéncia do PGR, a énfase recaird sobre o monitoramento,
a revisao dos planos de tratamento, a recalibragdao dos KRIs e a eventual inclusdao de novos
objetos, conforme delibera¢do do Conad.

A SGIT coordenara os ciclos, mas a condugao das oficinas, dos registros e dos planos
serd sempre compartilhada com as unidades responsaveis pelos processos, projetos ou

contratos.
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9.4 Responsabilidades e entregas das unidades

Para cada objeto incluido no PGR, a unidade responsavel deverd, com apoio da SGIT,
produzir e manter atualizados, no minimo, os seguintes instrumentos:

a) Registro de Riscos: documento que consolida, para o objeto, a descri¢cdo dos riscos
(causas—evento—consequéncias), a categoria de risco, os controles existentes e sua avaliagao,
0s niveis inerente e residual (Pxl), a classificacdo por faixas (RB/RM/RA/RE), a situacdo frente
ao apetite e as tolerancias e a indicagao do responsavel (“dono do risco”).

b) Plano de Tratamento de Riscos: obrigatdrio sempre que o nivel residual estiver
acima do limite de exposi¢cdao aprovado pelo Conad. Deve apresentar as a¢des de tratamento
ou melhoria de controles, o tipo de resposta (evitar, reduzir, compartilhar/transferir ou
aceitar), os responsdveis, 0s prazos, 0s recursos necessarios e o efeito esperado no nivel de
risco.

c) Indicadores de risco e desempenho: para riscos altos ou extremos, deverdao ser
definidos indicadores-chave de risco (KRIs) e, quando couber, indicadores de desempenho,
com faixas Verde/Amarelo/Vermelho e gatilhos de escalonamento.

d) Relatodrio sintético anual: documento curto, encaminhado a SGIT, com a evoluc¢ao
dos principais riscos do objeto, a execucdo dos planos de tratamento e as principais licdes
aprendidas.

Para os fins do primeiro ciclo de implementacdo, cada unidade responsavel devera
designar, por ato interno de sua chefia, ao menos 1 (um) servidor e respectivo suplente
como ponto focal do objeto priorizado.

O ponto focal atuara como articulador técnico-operacional da gestdo de riscos no
ambito do objeto sob sua responsabilidade, cabendo-lhe, entre outras atribuicdes: apoiar a
realizacdo das oficinas de riscos; organizar informacdes e evidéncias; acompanhar a
atualizacdo do Registro de Riscos; monitorar os KRIs definidos; articular a execu¢do das agcles
de tratamento; e manter interlocucao regular com a SGIT.

Para preservar a atualidade do PGR, a identificagdo nominal dos pontos focais podera

constar de ato interno préprio da unidade com a indica¢do por cargo/funcao.

9.5 Monitoramento, reporte e revisao do PGR

Compete a SGIT:
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e consolidar as matrizes de risco das unidades em uma Matriz de Riscos
Institucional e em painéis de KRIs;

e acompanhar a execugdo dos planos de tratamento, prestando apoio
metodoldgico e articulando interfaces com integridade, transparéncia e
protecdo de dados;

e elaborar relatérios periddicos ao Conad, destacando riscos mais criticos,
tendéncias, incidentes relevantes e recomendacoes.

Compete ao Conad:

® aprovar o PGR e suas revisoes;

e definir e revisar o apetite e as tolerancias a risco da Unilab, por categoria e/ou
tema, a partir de propostas da SGIT;

e acompanhar, em bases regulares, a evolucdo dos riscos estratégicos,
operacionais e de integridade, bem como a efetividade dos planos de
tratamento;

e deliberar sobre pedidos de aceitacdo de riscos acima do apetite, mediante
justificativa da unidade e manifestacdo técnica da SGIT.

O PGR sera revisado anualmente, ou a qualquer tempo por determinag¢do do Conad,
qguando houver mudanca relevante no contexto institucional ou nas diretrizes de

governanca.

9.6 Capacitacao e comunicagao

A SGIT, como unidade responsdvel por governanca, integridade, gestdao de riscos e
transparéncia, coordenard, em articulagdo com as demais unidades:

e acdes de capacitacdo continua em gestdo de riscos, integridade e controles internos,
com foco em pontos focais, gestores de processos e membros da Alta Administragao;

e iniciativas de comunicacdo interna (materiais explicativos, orientacGes, oficinas,
divulgacdo de boas praticas e de ligdes aprendidas), com linguagem simples e
exemplos ligados ao cotidiano da Unilab;

e integracao entre o PGR, o Programa de Integridade, a agenda de transparéncia e a

protecdo de dados pessoais, de forma que os riscos de integridade e de tratamento
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inadequado de dados sejam mapeados, registrados e tratados de maneira

coordenada.

10. Consideragoes finais

A gestdo de riscos na Unilab deve ser compreendida como um processo continuo de
apoio a decisdo, e ndo como um fim em si mesma. Este Plano de Gestdo de Riscos e esta
Metodologia traduzem, em termos operacionais, a Politica de Gestdao de Riscos aprovada
pelo Conad, em alinhamento com as referéncias federais sobre governanca, riscos,
integridade e controles internos.

A efetividade do modelo descrito dependera do engajamento das unidades
académicas e administrativas, da atuacdo da Alta Administracdo e do acompanhamento
sistematico pelo Conad e pela SGIT. Sua aplicacdo aos processos, projetos e temas
priorizados no PGR deve ser vista como oportunidade de aprimorar controles, indicadores e
formas de trabalho, a partir de incidentes, auditorias, avaliacGes externas e mudancgas no
contexto normativo, tecnoldgico, orcamentario e académico. Por se tratarem de
instrumentos dinamicos, o Plano e a Metodologia deverao ser revisados periodicamente,
cabendo a SGIT orientar sua compatibilizagdo com eventuais normas setoriais especificas.

Por fim, o sucesso da gestao de riscos dependera da consolidacdo de uma cultura em
qgue a identificacdo de riscos e fragilidades ndo seja vista como punicdo, mas como
instrumento de melhoria institucional e de prestacdo de contas a sociedade. A Unilab

reafirma, assim, seu compromisso com a governancga, a integridade, a transparéncia e a

entrega de valor publico por meio de uma gestdo responsavel de seus riscos.
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ANEXO | — OBJETOS PRIORITARIOS DO PRIMEIRO CICLO E
UNIDADES RESPONSAVEIS

. L. Unidade Prazo do primeiro
Objeto priorizado j .
responsavel ciclo

LicitacGes (compras) e gestdo de contratos Proadi Até 180 dias
Governanca de Tl e seguranca da informacao DTI Até 180 dias
Assisténcia estudantil e pagamento de bolsas Propae Até 180 dias
Gestdo académica critica (matricula, registro . )

. . L L. Prograd Até 180 dias
académico, diplomas e indicadores regulatorios)

As unidades responsaveis poderdao envolver unidades de apoio técnico,
administrativo ou finalistico, sempre que a natureza do objeto priorizado assim exigir, sem

prejuizo da responsabilidade principal da unidade indicada neste Anexo.
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ANEXO Il — APETITE, TOLERANCIAS E KRIs INICIAIS DO
PRIMEIRO CICLO

Os parametros deste Anexo tém carater inicial e orientativo, devendo ser revisados

no primeiro processo anual de revisao do PGR, com base na disponibilidade, qualidade e

estabilidade dos dados produzidos pelas unidades responsaveis.

Para fins deste Anexo:

- Faixa Verde: situacdo compativel com o apetite a risco definido;

- Faixa Amarela: situacdo fora do apetite ideal, porém ainda dentro da tolerancia

operacional, exigindo analise e agao corretiva em até 30 dias;

- Faixa Vermelha: situacdo acima da tolerancia admitida, exigindo comunicagao

imediata a SGIT e tratamento prioritario, com reporte ao Conad.

Objeto Declaragéo inicial de L. Faixa Faixa Faixa |Periodi
L h . KRl inicial )
priorizado apetite a risco Verde |Amarela|Vermelha| cidade
Apetite baixo para atrasos
operacionais e
o P . . Percentual de
Licitagdes Jdesconformidades formais; .
. . . contratos vigentes 0/ i .
(compras) [|apetite muito baixo para . o >0% até o Trimest
= o sem fiscal 0% o >2%
e gestéo de[falhas de fiscalizacdo 2% ral
a formalmente
contratos  |contratual; toleréncia zero .
. designado
para fraude, favorecimento
ou irregularidade grave.
Apetite baixo para atrasos
operacionais e Percentual de
Licitagdes Jdesconformidades formais; |processos
compras) Japetite muito baixo para rioritarios de . >10% Trimest
(compras) fap o baxo p P S ate 10%| 727 | >20%
e gestao de|falhas de fiscalizagao contratacéo até 20% ral
contratos  [contratual; toleréncia zero  Jconcluidos fora do
para fraude, favorecimento |prazo planejado
ou irregularidade grave.
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Objeto Declaragéo inicial de KRl inicial Faixa Faixa Faixa |Periodi
priorizado apetite a risco Verde |Amarela|Vermelha| cidade
Apetite baixo para
indi ibilidade d
Governang Isnerl\fipgz Iclrl’lticflose' aeetite Horas de
adeTle . ¢ . > 8P indisponibilidade até2 [>2até4 >4
muito baixo para - . .
segurancga o o ~_|nao planejada de | horas/m | horas/m | horas/mé | Mensal
vulnerabilidades criticas nao| . i N N
da sistemas criticos és és S
informaco tratadas no prazo e or més
¢ incidentes relevantes de P
seguranga da informacgao.
Apetite baixo para
. ibil
Governang |nd|slpon|b|,|<;iade de . Percentual de
servicos criticos; apetite .
adeTle . . vulnerabilidades .
muito baixo para Iy o >0% até o
seguranca . . ~_|criticas sem 0% >10% | Mensal
vulnerabilidades criticas nao 10%
da tratamento no
informacao tratadas no prazo razo pactuado
¢ incidentes relevantes de P P
segurancga da informacao.
Apetite muito baixo para
. .~__._ [|atrasos ou interrupgdes de |Percentual de
Assisténcia
.. _ lpagamento decorrentes de |pagamentos de .
estudantil e . Y . . >1% até
falha operacional; tolerancia |bolsas realizados | até 1% o >3% | Mensal
pagamento| . . . A L 3%
minima para inconsisténcias |fora do calendario
de bolsas . :
qgue afetem a continuidade |previsto
dos beneficios.
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Objeto Declaragéo inicial de KRl inicial Faixa Faixa Faixa |Periodi
priorizado apetite a risco Verde |Amarela|Vermelha| cidade

Apetite muito baixo para
descumprimento de prazos

criticos de matricula, Percentual de igual ou
Gestéo registro académico, prazos criticos da | igual ou | superior | . , . .
A - . N . . o inferior a | Trimest
académica |expedigao de diplomas e gestdo académica| superior | a 95% e 959 al
rye . ~ o) . . . (o]
critica obrigacdes regulatérias; cumpridos no a 98% |inferior a
tolerancia minima para prazo 98%

atrasos com impacto
académico ou regulatorio.

Para cada KRI constante deste Anexo, a unidade responsavel deverd manter ficha
técnica contendo, no minimo, a definicao do indicador, a férmula de cdlculo, a fonte do dado,
a unidade responsdvel pela apuracdo e a periodicidade de coleta. Os KRIs poderdo ser
desdobrados em indicadores complementares pelas unidades responsaveis, desde que
preservadas a comparabilidade institucional e a consolidacdo técnica pela SGIT.

Sempre que um KRI ingressar em Faixa Amarela, a unidade responsavel devera
registrar analise sucinta da causa e definir medida corretiva ou preventiva em até 30 (trinta)
dias; na hipdtese de ingresso em Faixa Vermelha, devera comunicar imediatamente a SGIT,
revisar o respectivo Registro de Riscos e, quando cabivel, apresentar plano de tratamento ao
Conad. Os parametros deste Anexo poderado ser refinados apds o primeiro ciclo de apuragao,
com base no histdrico institucional, na capacidade de medigdo e na maturidade da gestdo de

riscos nas unidades.
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