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REF: PROGRAMA DE INTEGRIDADE E BOAS PRATICAS. MONITORAMENTO. MANIFESTAGAO QUANTO
AO RELATORIO SEMESTRAL DE MONITORAMENTO. 12 SEMESTRE - 2026.

Senhor Secretario,

Em atendimento ao artigo 29, inciso VI, do Decreto Municipal n2 62809/2023, e em consonancia com o artigo
46 do Decreto Municipal n2 59.496/20, a Divisdo do Programa de Integridade e Boas Préticas da Controladoria
Geral do Municipio (CGM/COPI/DPIBP) realizou a avaliagdo semestral do Programa de Integridade e Boas
Praticas da SECRETARIA MUNICIPAL DE INOVACAO E TECNOLOGIA, referente ao periodo aos 12 Semestre de
2026.

Este relatdrio apresenta uma anadlise da evolugdo do Programa de Integridade e Boas Praticas (PIBP) da
Unidade e é estruturado em duas se¢8es principais:

1. Avaliacdo da nota do Indicador de Maturidade do PIBP (IM-PIBP).
2. Avaliacdo do progresso do Plano de Acgdo.

1. AVALIAGAO DO IM-PIBP

Destacamos que o 6rgdo obteve a nota 6,70 nesta Ultima avaliagdo do Indicador de Maturidade do Programa
de Integridade e Boas Praticas (IM-PIBP), que integra o indice de Governanca e Integridade (IGl) da CGM.

Tal nota refletiu em uma diminuicdo de 7,59% relacdo a avaliacdo ao periodo ao 22 semestre de 2025,
conforme demonstrado abaixo:

DESEMPENHO DO ORGAO POR EIXO NO 22 SEMESTRE DE 2025 E 12 SEMESTRE DE 2026
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1.1. Nivel de Maturidade Alcancado

Com base na comprovacdo de todos os Key Performance Indicators (KPIs) do nivel mais alto atingido, o Nivel
de Maturidade alcancado pela Unidade no periodo corresponde: NIVEL PADRONIZADO.

Lembrete: Para alcancar um nivel superior, todos os KPIs dos niveis anteriores devem ser devidamente
atingidos e aprovados. Para manter o nivel, a Unidade deve assegurar a institucionalizacdo das praticas.

1.2. Desempenho por Eixo Estruturante

A tabela a seguir apresenta a pontuacdo do érgdo em cada um dos cinco Eixos Estruturantes do PIBP,

considerando o peso atribuido a cada eixo na metodologia do IM-PIBP:

Peso Maximo na Nota
Eixo Estruturante Sigla . Nota Obtida
Final

C ti to da Alt

om|.:>r.ome |~men odaAlta CAA 559 174
Administracdo
Cultura para Integridade CIN 15% 1,2
Gestdo da Transparéncia GTR 10% 0,99
Gestdo de Ri

es a9 e Riscos para a GRI 550 1,00
Integridade
Gestdo da Integridade Publica GIP 25% 1,76




:,'; PREFEITURA DE
&2 SAO PAULO

Programa de Integridade e Boas Praticas (PIBP)

2. AVALIAGAO DE KPIS E PLANO DE AGAO

2.1. Andlise de KPIs e Evidéncias

A andlise detalhada das evidéncias (documentos, processos SEI, URLs) para cada KPI (NP.CAA.1, NI.GTR.1, etc.)
demonstrou que a Unidade alcancou um total de 21 KPIs implementados de 39 no periodo, restando, ainda 7
nao implementados e 11 ndo aplicaveis para o periodo.

NI.GRI.2 — Divulgacdo semestral pela Alta Administracdo de resultados/status do PIBP

A falta de comunicagdo dos resultados do PIBP para os servidores gera um ambiente de baixa transparéncia
e desengajamento, reduzindo o senso de responsabilidade compartilhada e dificultando o feedback para a
melhoria continua do programa.

NI.GIP.3 — Atendimento das recomendacgdes do Relatdrio de Monitoramento do PIBP em percentual igual ou
superior a 70%

Ndo implementar a maioria das recomendac¢®es emitidas nos relatérios de devolutiva demonstra baixa
capacidade de resposta as fragilidades diagnosticadas, perpetuando falhas e impedindo a evolucdo da
maturidade do PIBP.

NG.CAA.2 — Area de controle interno possui, pelo menos, 3 servidores, sendo 2 efetivos

A estrutura minima insuficiente para a drea de controle interno sobrecarrega os servidores, compromete a
gualidade e a continuidade das analises e a independéncia técnica, fragilizando a capacidade de prevencdo e
monitoramento de riscos.

NG.CIN.1 — Cédigo de Etica especifico

A auséncia de um cédigo de ética especifico para a Unidade (ou de orientacdo e capacitagdo para as areas
da Direta) deixa de estabelecer padr&es de conduta claros e alinhados as particularidades de suas atividades,
dificultando a prevencdo de desvios e a orientagdo de condutas complexas.

NG.CIN.3 —Gestdo e avaliacdo regular da area de controle interno (indicadores de desempenho)

A auséncia de indicadores de desempenho e da avaliacdo regular impossibilita medir a eficacia da area de
controle interno, dificultando a identificacdo de gargalos, a comprovacdo de resultados e o aperfeicoamento
dos processos de governanca e integridade.

NG.GIP.2 — Processo de Apuragdo Preliminar concluido em até 30 dias

A demora na conclusdo de apuracdes preliminares gera morosidade, impunidade e perda de credibilidade
no sistema correicional. Processos que se arrastam por mais de 30 dias sem justificativa violam o principio da
eficiéncia e enfraquecem a capacidade de responsabilizacdo.

NG.GIP.3 — 20% dos cargos em comissdo e de estdgio profissional ocupados por negros, negras ou
afrodescendentes
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O descumprimento da Lei n? 15.939/2013 e do Decreto n2 57.557/2016 compromete a politica de inclusdo
e equidade racial, reduzindo a diversidade e a representatividade nos cargos de lideranca e estagio. Isso
enfraquece a integridade organizacional e a legitimidade social da Unidade.

2.2. Andamento do Plano de Ac¢do (Gestdo de Riscos)

Constatamos que a SECRETARIA MUNICIPAL DE INOVAGCAO E TECNOLOGIA apresentou Plano de Gestdo de
Riscos para a Integridade (GRI).

A presente devolutiva consolida a analise do Plano de Gestdo de Riscos para a Integridade (PGRI) e das actes
executadas no ambito do Programa de Integridade e Boas Praticas da Secretaria Municipal de Inovacdo e
Tecnologia, com base no Relatério Semestral de Monitoramento (Encaminhamento SMIT/CONTROLE
INTERNO n? 159307624) e na planilha eletrénica que detalha o PGRI.

Em relacdo ao cumprimento dos indicadores, verifica-se que a unidade alcancou 21 dos 39 KPIs aplicaveis, o
que representa 56,4% de implementacdo, com destaque para a conclusdo integral dos KPIs do Nivel
Padronizado em todos os eixos estruturantes. Os KPIs do Nivel Integrado encontram-se majoritariamente
atendidos, enquanto os do Nivel Gerenciado permanecem em fase de implementacdo, sendo este o principal
desafio para a evolucdo da maturidade do programa. A meta estabelecida para o periodo — atingir o Nivel
Integrado Parcial —foi alcancada, e o planejamento para o segundo semestre de 2026 prevé a busca pelo Nivel
Integrado Total, o que demonstra coeréncia entre os resultados obtidos e o cronograma pretendido.

No que tange a gestdo de riscos, o PGRI contempla 19 riscos identificados, distribuidos entre processos-chave
como gestdo contratual, gestdo de pessoas, processos licitatérios, conformidade legal, comunicacdo e
protecdo de dados. A avaliacdo dos riscos inerentes aponta predominancia dos niveis médio e alto, com um
risco classificado como muito alto — referente ao tratamento inadequado ou vazamento de dados pessoais e
sensiveis, cujo impacto foi considerado critico em razdo da capilaridade e do volume de informacdes tratadas
pela Secretaria. Apds a aplicagdo dos controles internos, os riscos residuais ficaram concentrados nos niveis
baixo e médio, ndo havendo riscos residuais nas categorias alto ou extremo. Esse resultado evidencia a
efetividade parcial dos controles existentes, embora revele também a necessidade de fortalecimento de
mecanismos em determinados processos.

No que se refere as acBes mitigadoras, o relatdrio indica que 8 dos 19 riscos ja possuem ac¢des implementadas
e em caradter continuo, abrangendo &reas como fiscalizagdo patrimonial, supervisdo de unidades,
cumprimento do MROSC e da LGPD, capacitacdo de fiscais contratuais e padronizacdo de editais por meio de
minutas da Procuradoria-Geral do Municipio. Outros 10 riscos estdo com a¢8es em andamento, com prazos
majoritariamente fixados para o final de 2026, envolvendo a elaborac¢do de instrugdes normativas, manuais,
checklists, painéis gerenciais e framework de governanca de dados. Apenas um risco — referente a morosidade
na tramitacao de processos no SEl — ndo apresenta cronograma definido para suas a¢es mitigatdrias, tendo
sido adotada a estratégia de aceitacdo temporaria.

Quanto aos eixos estruturantes, observa-se que o Comprometimento da Alta Administracdo e a Cultura para
Integridade ja atingiram plenamente os niveis Padronizado e Integrado, restando pendéncias apenas no Nivel
Gerenciado, como a formalizacdo de area de controle interno com servidores efetivos e a alocacdo de recursos
financeiros especificos. No eixo Gestdo da Transparéncia, todos os KPIs do Nivel Padronizado foram cumpridos,
mas os trés indicadores do Nivel Gerenciado — publica¢des interativas, atualizacdo de dados abertos e Plano
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Setorial de Transparéncia —ainda ndo apresentam evidéncias. No eixo Gestao de Riscos para a Integridade, o
PGRI foi elaborado, porém os controles de monitoramento continuo e integracdo ao planejamento estratégico
dependem de avancgos no préximo semestre. J& no eixo Gestdo da Integridade Publica, os KPIs do Nivel
Padronizado foram atendidos, enquanto os demais niveis demandam a¢des complementares, especialmente
guanto ao atendimento de recomendacgbes dos 6rgdos de controle.

Em relacdo as atividades de comunicacdo e capacitacdo, a unidade promoveu acbes de divulgacdo do
programa para 100% dos servidores, utilizando multiplos canais, e alcangou 93 servidores capacitados nos
cursos de ética, com taxa de participacdo de 62,8%. Esses numeros indicam bom alcance das iniciativas,
embora a adesdo ainda possa ser ampliada. As principais acdes realizadas no periodo — como o Programa
Ponto Mulher SMIT e as campanhas mensais de salde, seguranca e bem-estar — sdo reconhecidamente
continuas e vém obtendo resultados satisfatérios, conforme evidenciado nos documentos anexados.

Entre os pontos de atencdo identificados, destaca-se que trés riscos possuem controles internos avaliados
como fracos, por dependerem excessivamente de esforco humano e de processos manuais, o que
compromete a confiabilidade e a tempestividade das informac&es. Além disso, a rotatividade de servidores e
as mudancas na alta administracdo sdo apontadas como fatores que dificultam a entrega dos KPIs, o que
reforca a importancia de mecanismos de gestdo do conhecimento e de padronizacdo de fluxos. A auséncia de
cronograma para o risco de morosidade no SEl e a pendéncia de recursos financeiros especificos para o
programa também merecem acompanhamento sistematico.

Em sintese, a Secretaria Municipal de Inovacdo e Tecnologia apresenta evolugdo consistente no programa de
integridade, com todos os requisitos do Nivel Padronizado consolidados e avancgo significativo nos niveis
Integrado e Gerenciado. O PGRI estd estruturado de forma abrangente, com acGes mitigadoras em curso e
prazos definidos para a maior parte dos riscos, o que confere ao plano condi¢cdes de atingir as metas previstas
para o segundo semestre de 2026, desde que mantido o ritmo de implementagao e fortalecidos os controles
classificados como insuficientes. A qualidade da documentacdo, com justificativas detalhadas para as
avaliagdes de impacto, probabilidade e controles, demonstra maturidade na aplicagdo da metodologia de
gestdo de riscos. O relatdrio evidencia, portanto, comprometimento institucional com a integridade, a
transparéncia e a boa governanca, restando como horizontes de aperfeicoamento a automagdo de processos,
a integracdo do PGRI ao planejamento estratégico e a conclusdo dos KPIs do Nivel Gerenciado, que
consolidardo o amadurecimento pleno do programa.

Com base na analise do Plano de Gestdo de Risco e no Plano de Acdo, que evidencia um cendrio de avancos
estruturais significativos, mas também desafios criticos relacionados a efetividade, dependéncias externas e
institucionalizacdo cultural, seguem as recomendacdes estratégicas e taticas para a SECRETARIA MUNICIPAL
DE INOVACAO E TECNOLOGIA.

1. NI.GIP.3 — Atendimento das recomendagdes do Relatério de Monitoramento do PIBP em percentual igual ou
superior a 70%

Recomendacdes:

1. Instituir fluxo formal de gestao de recomendacdes — A Unidade deve estabelecer procedimento padronizado
para recebimento, triagem, distribuicdo e monitoramento das recomendac¢8es emitidas pela DPIBP, com
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definicdo clara de responsaveis por drea e prazos para manifestacdo, em conformidade com a sistematica
prevista na Cartilha (p.35).

2. Designar gestor dedicado ao acompanhamento — Indicar servidor especifico (preferencialmente da Equipe
de Integridade) para atuar como focal point das recomendac¢des do PIBP, responsavel por cobrar as dreas
técnicas e consolidar as evidéncias de implementagdo, conforme orientacdo do KPI NP.CAA.2.

3. Implementar sistema de priorizacdo — Classificar as recomendacdes por criticidade (alta, média, baixa) e
estabelecer cronograma de implementacdo, priorizando aquelas com maior impacto na integridade e na
governanca da Unidade, alinhado a metodologia de gestdo de riscos (Eixo GRI).

4. Aprimorar a qualidade das evidéncias — As evidéncias encaminhadas devem demonstrar, de forma objetiva,
a efetiva implementacdo da recomendac¢do, com documentos, links, registros ou informacdes extraidas de
sistemas, conforme exigido no KPI NP.GRI.2 (Cartilha, p.28).

5. Instituir reuniGes periddicas de acompanhamento — Promover reunides mensais entre a Equipe de
Integridade e as dreas responsaveis para verificacdo do status de cada recomendacdo, com registro em ata,
de modo a garantir a tempestividade na implementacéo.

6. Estabelecer meta progressiva — Definir plano de agdo com metas intermediarias (ex.: 40% no 12 semestre,
55% no 22 semestre) até alcangar o patamar minimo de 70% exigido, conforme previsto no KPI NI.GIP.3.

2. NI.GRI.2 — Divulgagdo semestral pela Alta Administrag3o de resultados/status do PIBP
Recomendacdes:

1. Institucionalizar evento semestral de prestacdo de contas — A Alta Administracdo deve realizar, ao menos
uma vez por semestre, reunido geral com todos os servidores para apresentacao dos resultados do PIBP, do
status de implementacdo dos KPIs e das acGes de gestdo de riscos, conforme diretriz da Cartilha (p.29).

2. Elaborar material de comunicacdo acessivel — Produzir apresentacdo resumida (Power Bl, PowerPoint ou
similar) com linguagem clara e objetiva, destacando avangos, desafios e préximos passos do Programa de
Integridade, de modo a facilitar a compreensao por todos os servidores.

3. Publicar resultados no site institucional — Disponibilizar os resultados e o status do PIBP no site da Unidade,
o "Quadro Programa de Integridade e Boas Praticas (PIBP)" dentro do botdo "Acesso a Informacgdo”, no item
"Informacdes Adicionais em Suporte da Alta Administracdo", conforme determinacdo da Cartilha (p.29).

4. Utilizar multiplos canais de comunicacdo — Além da reunido presencial, divulgar os resultados por meio de
e-mails institucionais, boletins internos, newsletters e, se possivel, postagens em redes sociais corporativas,
ampliando o alcance e o engajamento dos servidores.

5. Incentivar feedback ativo — Criar canal para que os servidores possam enviar perguntas, sugestfes e
contribuicBes sobre o PIBP, estimulando a participacdo e a melhoria continua do Programa, em consonancia
com o objetivo de fortalecimento da cultura de integridade.

6. Registrar e documentar as acdes — Manter registros das divulgacBes realizadas (listas de presenca, materiais
apresentados, prints de e-mails e publicacbes), conforme exigido para comprovacdo do KPI NI.GRI.2.
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3. NG.CAA.2 — Area de controle interno possui, pelo menos, 3 servidores, sendo 2 efetivos
Recomendacdes:

1. Formalizar designacdo da equipe — Emitir ato administrativo (portaria ou decreto) designando formalmente
a equipe da drea de controle interno, com identificacdo nominal dos integrantes e especificacdo clara de quais
sdo os servidores efetivos, conforme exigido pela Cartilha (p.14).

2. Promover remanejamento ou requalificacdo — Avaliar a possibilidade de remanejar servidores efetivos de
outras dreas para compor a equipe de controle interno, ou solicitar a area de Recursos Humanos a alocacdo
de novos servidores, priorizando aqueles com perfil para atuacdo em controle, auditoria e gestdo de riscos.

3. Garantir independéncia técnica — Assegurar que os servidores efetivos designados ndo acumulem funcdes
incompativeis com a atuacdo em controle interno, preservando a imparcialidade e a aderéncia aos principios
da administracdo publica.

4. Documentar a composi¢cao no PIBP e no site — Atualizar o Programa de Integridade e Boas Praticas da
Unidade e o site institucional com a nova composicdo da equipe, conforme determinacdo da Cartilha (p.14).

5. Estabelecer cronograma para atendimento — Definir prazo maximo de 90 dias para a formalizacdo da equipe,
com acompanhamento mensal pela Alta Administracdo, considerando a necessidade de estruturacdao minima
para a gestdo eficaz do PIBP.

4. NG.CIN.1 — Cédigo de Etica especifico (Passo 2)
Recomendacdes:

1. Elaborar guia orientativo especifico — Desenvolver documento com diretrizes éticas adaptadas as atividades
da Secretaria Municipal de Inovacdo e Tecnologia, abordando temas como uso de dados, inteligéncia artificial,
seguranca da informacdo, contratacdes de Tl e protecdo de dados pessoais (LGPD), em complemento ao
Codigo de Conduta Funcional (CCF) previsto no Decreto n2 56.130/2015.

2. Realizar agao de capacitagdo — Promover treinamento, curso ou workshop para os servidores sobre o guia
orientativo elaborado, garantindo o alcance do percentual minimo de participantes conforme tabela da
Cartilha (p.19): 5% para Unidades com mais de 1.000 servidores ativos.

3. Divulgar amplamente o material — Disponibilizar o guia orientativo no site institucional e nos canais internos
de comunicacdo, assegurando que todos os servidores tenham acesso ao conteudo.

4. Registrar a capacitacdo — Manter lista de presenca, certificados ou documento equivalente que comprove
a realizacdo da acdo de capacitacdo, conforme exigido pela Cartilha (p.19).

5. Atualizar periodicamente o guia — Revisar o guia orientativo anualmente, incorporando novas normativas,
jurisprudéncias e boas praticas relacionadas a ética no servico publico e as especificidades da area de
tecnologia.
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6. Vincular ao Programa de Integracdo de Novos Servidores — Incluir o guia orientativo e a capacita¢do sobre
ética especifica como parte do processo de integracdo de novos servidores, reforcando a cultura de
integridade desde o ingresso na Unidade.

5. NG.CIN.3 —Gest3o e avaliacdo regular da drea de controle interno (indicadores de desempenho)
Recomendacdes:

1. Definir indicadores-chave de desempenho (KPIs) para a area — Estabelecer métricas objetivas para avaliar a
atuacdo da area de controle interno, tais como: tempo médio de resposta a demandas da CGM, percentual de
recomendacdes implementadas, taxas de conformidade em processos auditados, entre outros, alinhados aos
objetivos do PIBP.

2. Produzir relatorios trimestrais de desempenho — Elaborar relatérios a cada trimestre com a analise dos
indicadores, destacando avancos, gargalos e acdes corretivas, e encaminha-los a Alta Administracdo com a
devida ciéncia, conforme exigido pela Cartilha (p.20).

3. Instituir reuniGes de avaliacdo com a Alta Administracdo — Promover reuniées quadrimestrais para
apresentacdo e discussdo dos relatérios de desempenho, garantindo o envolvimento da lideranga na
supervisdo da area de controle interno.

4. Utilizar os resultados para aprimoramento continuo — A partir da andlise dos indicadores, identificar
oportunidades de melhoria nos processos de governanga, gestdo de riscos e controles internos,
implementando planos de agdo para enderecar as fragilidades diagnosticadas.

5. Garantir a perenidade das informacdes — Manter histérico dos relatérios e indicadores, de modo a
possibilitar a andlise de evolugdo e a comparagao de desempenho ao longo do tempo.

6. Vincular os indicadores ao PGRI — Integrar os indicadores de desempenho da drea de controle interno ao
Plano de Gestdo de Riscos para a Integridade, de forma a demonstrar a efetividade dos controles e a evolugdo
da maturidade institucional.

6. NG.GIP.2 — Processo de Apuragdo Preliminar concluido em até 30 dias
Recomendacdes:

1. Mapear e padronizar o fluxo do processo de apuragdo — Elaborar fluxograma detalhado das etapas da
apuracdo preliminar, com definicdo de prazos para cada fase (instauracdo, instrucdo, conclusdo), em
conformidade com a legislacdo aplicavel e a Cartilha (p.36).

2. Implementar sistema de alerta e monitoramento de prazos — Utilizar ferramenta de gestdo (planilha,
sistema eletrénico ou painel) para acompanhar diariamente os prazos dos processos em andamento, com
alertas automaticos para vencimentos iminentes.

3. Designar responsavel pelo acompanhamento processual — Indicar servidor especifico para monitorar o
cumprimento dos prazos e cobrar das areas envolvidas a celeridade na instrug¢do dos processos.
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4. Documentar justificativas para prorrogacdes — Nos casos em que o prazo de 30 dias ndo puder ser cumprido,
formalizar justificativa fundamentada nos autos do processo, com indicacdo dos motivos e do novo prazo
estimado, conforme exigido pela Cartilha (p.37).

5. Capacitar a equipe responsavel — Promover treinamentos sobre técnicas de investigacdo, gestdo de prazos
e redacdo de relatdrios conclusivos, de modo a qualificar a atuacdo da equipe e acelerar a tramitacdo dos
processos.

6. Estabelecer meta de tempestividade — Definir como meta institucional que, no minimo, 90% dos processos
de apuracdo preliminar sejam concluidos dentro do prazo de 30 dias, com acompanhamento semestral do
indicador.

7. Incluir o indicador nos relatérios de gestdao — Reportar trimestralmente a Alta Administracdo o percentual
de processos concluidos no prazo, bem como as justificativas para os casos de prorrogacdo, promovendo
transparéncia e responsabilizacdo.

7. NG.GIP.3 — 20% dos cargos em comissdao e de estagio profissional ocupados por negros, negras ou
afrodescendentes

Recomendacdes:

1. Realizar diagndstico da composicdo atual — A drea de Recursos Humanos deve levantar, por nivel de CDA
(CDA-1 a CDA-6) e por estagio profissional, o quantitativo total de ocupantes e a respectiva autodeclaragdo
racial, identificando os gaps em relagdo a meta de 20%, conforme exigido pela Cartilha (p.37).

2. Elaborar plano de acdo para equidade racial — Com base no diagndstico, desenvolver plano com metas
anuais para ampliacdo da representatividade de negros, negras e afrodescendentes nos cargos comissionados
e estagios, considerando tanto cada nivel de CDA individualmente quanto o total da Secretaria.

3. Priorizar candidatos negros em processos seletivos — Nos processos de sele¢do para cargos comissionados
e estagios, dar preferéncia a candidatos negros (pretos e pardos) quando empatados em critérios técnicos,
em conformidade com a Lei n2 15.939/2013 e o Decreto n2 57.557/2016.

4. Instituir programa de mentoria e desenvolvimento — Criar programa de aceleragdo de carreira para
servidores negros, com capacitacdo, mentoria e visibilidade, ampliando o pipeline de talentos para cargos de
lideranca.

5. Monitorar semestralmente o indicador — A drea de RH deve encaminhar, a cada semestre, relatério com o
percentual atingido, conforme modelo da Cartilha (p.37), para os periodos de dezembro a maio e junho a
novembro.

6. Divulgar internamente os resultados — Tornar publicos os dados de representatividade racial na Unidade,
promovendo transparéncia e demonstrando o compromisso institucional com a politica de inclusdo e
equidade.



PREFEITURA DE
@,. SAO PAULO

Programa de Integridade e Boas Praticas (PIBP)

7.Vincular ao planejamento estratégico — Incluir a meta de diversidade e inclusdo racial como um dos objetivos
estratégicos da Secretaria, garantindo seu acompanhamento pela Alta Administracdo e sua integracdo aos
demais instrumentos de gestdo.

4. CONCLUSAO
Diante de todo o exposto:

I. Orientamos que o 6rgdo atente-se aos pontos detalhados na analise dos KPIs (2.1) e no andamento do Plano
de Acdo (2.2) deste relatério com o fito de que no proximo ciclo de avaliagdo seja perceptivel o aprimoramento
continuo do PIBP.

II. Solicitamos registro de ciéncia deste relatdrio por parte da Autoridade Maxima do érgdo, do Responsavel
pelo Controle Interno - RCl e de cada servidor que compde a Equipe de Gestdo da Integridade, neste préprio
SEI, devendo o mesmo ser devolvido ao ponto CGM/COPI/DPIBP na sequéncia a estes registros.

Por fim, mais uma vez nos colocamos a disposicdo para auxilio e contato por meio do e-mail
cgmpibp@prefeitura.sp.gov.br. Desde ja solicitamos atencdo da equipe de gestdo da integridade para futuras
convocatdrias de capacitacdes sobre a tematica de integridade.

Atenciosamente,

Divisdo do Programa de Integridade e Boas Préticas
Coordenadoria de Promocgdo da Integridade

Controladoria Geral do Municipio


mailto:cgmpibp@prefeitura.sp.gov.br

PREFEITURA DE

g ’ SAO PAULO




