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1. INTRODUCAO

Em estrito cumprimento & Ordem de Servico n°® 08/2022 — AUDGE/RE/IFRN, de 06/04/2022, ¢ em
observancia ao disposto no Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT) de competéncia do exercicio de 2022, a
Auditoria Interna vem apresentar o resultado dos exames realizados no periodo de 02 de maio a 29 de agosto do
corrente ano, nos setores identificados como principais partes interessadas, a partir do Plano de Desenvolvimento
Institucional — PDI 2019-2026.

Com a realizacdo da presente agdo de auditoria, buscou-se satisfazer os seguintes objetivos geral e

especificos.

a) Objetivo Geral: Levantar informagdes com vistas a subsidiar o PAINT do exercicio seguinte, apresentando
diagnésticos (processos, objetivos, expectativas, riscos e feedback dos gestores) e sugerindo trabalhos de

auditoria.
b) Objetivos Especificos:

« Obter entendimento acerca do contexto institucional, a partir do PDI 2019-2026;

e Verificar a percepcdo dos gestores com relagdo a gestdo de riscos e como estd ocorrendo a
implementagdo da gestdo de riscos no Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio
Grande do Norte (IFRN);

 Identificar e coletar as expectativas das principais partes interessadas, quanto ao papel, responsabilidade
e efetividade da Auditoria Geral (AUDGE) do IFRN;

o Sugerir, ap6s identificagdo prévia do universo auditavel, uma relagdo de objetos de auditorias

priorizados conforme avaliacdo de riscos dos gestores.
Para atingir os objetivos tracados, foram utilizadas as seguintes técnicas de auditoria:

a) Indagacdo escrita e oral: emitir S.A para as partes interessadas, com questionario, bem como solicitar

informagdes de forma verbal;

b ) Andlise documental: examinar os dados apresentados pelos respondentes, normas e documentos

institucionais;

¢) Pesquisa Bibliografica: analisar a literatura aplicavel aos trabalhos realizados;



d) Tabulagdo de dados: inserir e organizar as respostas dos gestores em planilha do Excel;

e) Analise descritiva de dados: verificar valor modal, frequéncia absoluta e proporcional das respostas dos

gestores, bem como média aritmética simples para a avaliagdo da maturidade da gestdo de riscos;
f) Andlise grdfica de dados: sintetizar informagoes, utilizando ilustragdes, quadros e tabelas;

g ) Diagrama de verificagdo de riscos: estabelecer parametros e elaborar matriz de riscos, conforme

classificacdo prévia realizada pelos gestores, quanto ao impacto e a probabilidade.

Importante destacar que o presente Levantamento de Informacdes (LI) foi realizado considerando os

seguintes documentos normativos e institucionais:

a) Normas de auditoria aplicaveis ao Servigo Publico Federal, em especial o Referencial Técnico da Atividade
de Auditora Interna Governamental do Poder Executivo Federal (RT) e demais normas emanadas pela
Controladoria-Geral da Uniao (CGU);

b) Plano Anual de Auditoria Interna - PAINT/2022 do IFRN;

¢) Bibliografia aplicavel a Auditoria Interna Governamental;

d) Plano de Desenvolvimento Institucional do IFRN - PDI 2019-2026;

e) Politica de Gestao de Riscos do IFRN;

f) Plano de Integridade do IFRN (Resolugdo n°® 42/2020-CONSUP/IFRN);

g) Relatorio de Gestao 2021.
2. ESCOPO

A coleta de dados para fins de obtengdo de esclarecimentos a respeito da tematica examinada se
desenvolveu junto as Assessorias, Diretorias-Gerais, Diretorias Sistémicas, Pro-Reitorias e Reitoria, conforme se

verifica no Quadro 01 abaixo:

Quadro 01 — Escopo dos trabalhos

e Assessoria de Comunicag¢@o Social e Eventos

e Assessoria de Extensdo e Relagdes Internacionais

g
Q
.

Diretorias Gerais

e Diretoria de Engenharia e Infraestrutura

e Diretoria de Gestdo de Atividades Estudantis

e Diretoria de Gestdo de Pessoas

e Diretoria de Gestao de Tecnologia da Informagao

e Pro-Reitoria de Administragao

PRODES e Pro-Reitoria de Planejamento e Desenvolvimento Institucional




PROEN ® Pro-Reitoria de Ensino

PROEX ® Pro-Reitoria de Extensdo
PROPI e Pro-Reitoria de Pesquisa e Inovagao

Durante a realizacdo dos trabalhos, a maior parte dos setores que recebeu as solicitagdes de auditoria

Fonte: AUDGE (2021)

respondeu as informagdes dentro do prazo estipulado. Ao final da coleta, totalizou-se 30 (trinta) respondentes de 34

(trinta e quatro) possiveis participantes.
3. LEVANTAMENTO DE INFORMACOES

De acordo com a Instrugdo Normativa CGU n° 03/2017, a auditoria interna governamental tem como

propdsito:

buscar auxiliar as organizagdes publicas a realizarem seus objetivos, a partir de uma abordagem sistematica e
disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de governanga, de gerenciamento de riscos e de
controles internos. (CGU, 2017, n.p.).

Tendo em vista a constante transformagao da atividade de auditoria interna ao longo do tempo, as normas
do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal foram atualizadas, buscando alinhamento com os
padrdes internacionalmente reconhecidos. Esse momento foi marcado, dentre outros aspectos, pela associagdo da

atividade de auditoria interna com a gestao de riscos (GR).

Nesse cenario de mudanga normativa, o planejamento da unidade de auditoria interna passou a ser previsto

de forma a garantir maior aproximag@o com as estratégias, metas, prioridades, objetivos e os riscos institucionais.

Isso significa que a auditoria interna:

deve realizar a prévia identificagdo de todo o universo auditivel e considerar as expectativas da alta
administra¢@o e demais partes interessadas em relag@o a atividade de auditoria interna para a elaboragdo do Plano
de Auditoria Interna, bem como, a analise de riscos realizada pela Unidade Auditada por meio do seu processo de
gerenciamento de riscos. (CGU, 2017, n.p.)

Nao obstante a Politica de Gestdo de Riscos no ambito do IFRN tenha sido aprovada pelo Conselho
Superior (CONSUP), a operacionalizagdo e a defini¢do da metodologia da gestdo de riscos ainda ndo foram

implementadas.

Para suprir essa situagdo, o item 86 do Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna

Governamental prevé que:

Caso a Unidade Auditada ndo tenha instituido um processo formal de gerenciamento de riscos, a UAIG deve se
comunicar com a alta administragdo, de forma a coletar informagdes sobre suas expectativas e obter entendimento
dos principais processos e dos riscos associados. Com base nessas informagdes, a UAIG devera elaborar seu

Plano de Auditoria Interna, priorizando os processos ou unidades organizacionais de maior risco (CGU,2017,

n.p.).

Diante disso, a AUDGE se comunica com as principais partes interessadas, as quais estdo definidas no
Plano de Desenvolvimento Institucional - PDI 2019-2026, a fim de coletar informagdes sobre as expectativas dos
key stakeholders, bem como obter entendimento sobre os principais processos € os respectivos riscos associados.

Esse trabalho de auditoria é denominado de Levantamento de Informagdes (LI).

O LI ¢é realizado anualmente, pois considera possiveis alteragdes no contexto institucional, desde alteracdes

no PDI, como também mudangas nas expectativas das principais partes interessadas, cenario externo, dentre outros.



Tendo como objetivo principal alinhar o PAINT aos objetivos estratégicos, as expectativas das principais

partes interessadas e aos riscos institucionais, o presente trabalho se baseou no PDI 2019-2026.

Importante destacar que o PDI ¢ “o instrumento que apresenta a estratégia de atuagdo do IFRN, sendo a
base para a constru¢do dos planos anuais em todas as suas unidades” (IFRN, 2019, p. 8). Nesse documento, estdo

descritas e formalizadas as agdes, objetivos, metas e prioridades da instituigdo.

As principais partes interessadas foram selecionadas conforme critérios extraidos a partir do PDI 2019-
2026, os quais estdo descritos no subtdpico 3.4. Os setores examinados no presente trabalho sdo: a ASCE; ASERI;
DG; DIENG; DIGAE; DIGPE; DIGTL; PROAD; PRODES; PROEX; PROPI; PROEN e Reitoria.

Para alinhar os trabalhos da Unidade de Auditoria Interna Governamental (UAIG) com as estratégias da
institui¢do e assegurar que a atuagdo da referida unidade seja percebida como agregadora de valor, o LI possui

algumas finalidades:

a) compreender o contexto institucional (processos, objetivos, expectativas, riscos e feedback dos gestores),
a partir do PDI 2019-2026;

b) avaliar o grau de maturidade da gestdo de riscos da institui¢do, por meio da analise da percep¢do dos

gestores e da implantagdo do gerenciamento de riscos;

¢) identificar e coletar as expectativas das principais partes interessadas, para que estas sejam consideradas
pela AUDGE; e

d) selecionar, apos identificagdo prévia do universo auditavel, trabalhos de auditorias com base em riscos.
A figura 01 sintetiza as finalidades do LI:

Figura 01
Finalidades do Levantamento de Informacdes
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Fonte: AUDGE (2021).

Sendo assim, o presente Levantamento de Informagdes concentrou esfor¢os em quatro pontos centrais: o

contexto institucional, a gestdo de riscos, o universo auditavel e as expectativas das principais partes interessadas.

Nesse contexto, faz-se necessario identificar as tipologias de delineamento das pesquisas utilizadas no LI.
Segundo Raupp e Beuren (2006), uma pesquisa pode ser classificada em relagdo aos seguintes aspectos: quanto aos

objetivos, aos procedimentos e a abordagem do problema.

Quanto aos objetivos, este trabalho pode ser classificado como uma pesquisa exploratoria, tendo em vista



que busca compreender e esclarecer com maior profundidade os assuntos pertinentes a cada finalidade do LI.

Em relag@o aos procedimentos, trata-se de uma pesquisa documental, pois utiliza material que ainda nao
recebeu tratamento analitico (normas de auditoria, processos e documentos institucionais). Além disso, refere-se
também a um levantamento, no qual foi utilizada coleta de informagdes envolvendo as principais unidades

estratégicas do IFRN.

A abordagem utilizada no LI pode ser definida como quali-quantitativa. Embora haja uma predominancia
da abordagem qualitativa, foram utilizados instrumentos estatisticos para quantificar no processo de analise
(RAUPP; BEUREN, 2006). Esse tipo de abordagem possibilitou que o exame dos dados fosse realizado sob

diferentes aspectos.

No tocante aos instrumentos de sistematizacdo dos dados, foram aplicados questionarios escritos com
questdes objetivas (fechadas) e subjetivas (abertas), sobre: gestdo de riscos; universo auditavel; feedback dos

gestores; e expectativas das principais partes interessadas. Além disso, foi realizada pesquisa documental.

Convém destacar que das 34 (trinta e quatro) unidades que receberam as solicitagdes de auditoria com o
questionario, 30 (trinta) setores responderam. Por outro lado, apenas uma unidade respondeu algumas questdes fora
do padrao solicitado, razdo pela qual s6 foram analisadas as respostas das perguntas que se adequaram as instrugdes
contidas no anexo da SA enviada, sendo as perguntas referentes ao universo auditavel; as expectativas das principais

partes interessadas e apenas a pergunta subjetiva do feedback dos gestores.

Para o tratamento dos dados foram aplicadas algumas técnicas, como: analise de conteudo (especialmente
analise tematica); analise documental (documentos institucionais, normas, dentre outros); ¢ analise descritiva de

dados (média, frequéncia absoluta e proporcional).

A estrutura do presente Relatério de Levantamento de Informagdes (RLI) esta organizado da seguinte

forma:

No primeiro subtdpico dos resultados do levantamento sera abordado o contexto institucional; no segundo,
serdo discutidos os dados envolvendo gestdo de riscos (nivel de conhecimento dos gestores sobre gestdo de riscos;
grau de implementacdo da gestdo de riscos no IFRN; e avaliacdo da maturidade da gestdo de riscos); no terceiro,
sera apresentado o feedback dos gestores sobre a atuagdo da auditoria interna; no quarto, serdo demonstradas as
expectativas das principais partes interessadas referentes a atuacdo da auditoria interna; no quinto, sera descrita a

relacéo dos objetos de auditoria baseada em fatores de riscos; e ao final do relatorio serdo feitas as conclusdes.
3.1 CONTEXTO INSTITUCIONAL

O Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte (IFRN) é:

[...] uma institui¢@o de educagdo superior, basica e profissional, especializada na oferta de educagéo profissional
e tecnoldgica nas diferentes modalidades de ensino, conjugando conhecimentos cientificos, técnicos e

tecnologicos a ideais pedagogicos de fundamentagao historico-critica. (IFRN, 2020, p. 4)

Trata-se de uma institui¢do que integra a Rede Federal de Educagao Profissional e Tecnoldgica, vinculada
ao Ministério da Educag@o e possui natureza juridica de autarquia, detendo autonomia administrativa, patrimonial,

financeira, didatico-pedagdgica e disciplinar.

Para cumprir suas finalidades e competéncias, o PDI 2019-2026 apresenta o mapa estratégico do IFRN,
estabelecendo a missdo, a visdo e os valores, bem como os objetivos estratégicos da institui¢ao, conforme se

verifica na figura 02:



Figura 02
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Fonte: [FEN (2019).

A estrutura do IFRN esté presente em todo o estado, com organizacdo dividida entre Reitoria e 22 unidades

de ensino (campi) implantadas em 19 municipios.

distribuidos:

Conforme dados do Relatorio de Gestdo 2021, o Instituto atendeu a 34.817 (trinta e quatro mil oitocentos e

dezessete) alunos e dispunha de uma forga de trabalho equivalente a 3.577 (trés mil quinhentos e setenta e sete)

7

colaboradores, sendo importante enfatizar que a grande maioria ¢ composta por servidores efetivos, assim

administrativos.

Considerando a estrutura, a for¢a de trabalho e os objetivos organizacionais, o perfil de gasto do IFRN esta

representado na Figura 03 abaixo:

Figura 03 — Perfil de gasto do IFRN
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Fonte: Relatorio de Gestio 2021.

No tocante a gestdo dos processos académicos e administrativos, o [IFRN desenvolveu, por meio da equipe
da Diretoria de Gestdo de Tecnologia da Informacao (DIGTI), o Sistema Unificado de Administragdo Publica
(SUAP). O referido sistema foi desenvolvido na perspectiva de uma instituicdo multicampi, possuindo, assim, uma
estrutura modular, que possibilita a interligacdo dos diversos dados por area e por unidade, visando a gestdo

integrada das informagdes.

O sistema ainda se encontra em desenvolvimento, recebendo atualizagdes, adigdo de novas
funcionalidades, melhorias de funcionalidades existentes, assim como a criagdo de novos modulos, visando ao
atendimento de processos ainda ndo informatizados. Os usuarios do SUAP sao servidores, alunos, terceirizados ou

visitantes, sendo, portanto, o principal instrumento de atividades e acesso a informagdes da institui¢ao.

Com o sucesso da implementagdo do sistema, o SUAP ja esta sendo utilizado em varios outros Institutos
Federais, por intermédio de convénios. Atualmente, os principais processos que ja sdo contemplados pelo SUAP
sdo: Gestdo de Pessoas; Ponto Eletronico; Gestdo de Protocolo de Documentos; Gestdo de Atividades Estudantis;
Controle Patrimonial; Gerenciamento de Almoxarifado; Planejamento Anual; Gestdo de Contratos; Compras;
Catalogo de Materiais; Gestdo Académica; Gestdo de Projetos de Extensdo; Controle de acesso a chaves de

ambientes; Frota de Veiculos; Gestdo Orgamentaria; entre outros.
3.2 GESTAO DE RISCOS

Para subsidiar a elaboragdo do PAINT/2023, o presente trabalho examinou o processo de gerenciamento de
riscos do IFRN, sob trés enfoques: nivel de conhecimento dos gestores sobre gestdo de riscos; implementagdo da

gestao de riscos na institui¢do; e nivel de maturidade da gestao de riscos.
3.2.1 Nivel de conhecimento dos gestores em relaciio a gestdo de riscos

O nivel de conhecimento dos gestores em relacdo a gestdo de riscos foi verificado por meio de pergunta

que continha as seguintes alternativas:

Quadro 02 — Alternativas de respostas a pergunta aplicada aos gestores
PERGUNTA NIVEL

Nunca ouvi falar
Ja ouvi falar, mas tenho interesse em compreender melhor o assunto conhecimento superficial

Tenho um pouco de conhecimento sobre o assunto

Conhego plenamente o assunto
Fonte: AUDGE (2022)

Cada alternativa representa uma gradagdo do nivel de conhecimento sobre a gestdo de riscos, sendo do

menor ao maior nivel de conhecimento. A primeira alternativa representa total desconhecimento do gestor com



relagdo a gestdo de riscos. De acordo com a segunda alternativa, o gestor possui ciéncia do assunto e tem interesse
em aprimorar seus conhecimentos. Na terceira alternativa, o gestor possui algum conhecimento sobre a gestdo de
riscos. Por ultimo, a quarta alternativa representa a resposta ideal, pois o gestor indica conhecimento pleno do

assunto.

No caso, foram enviadas solicitagdes de auditoria para 34 (trinta e quatro) unidades consideradas

estratégicas no IFRN, das quais 29 (vinte e nove) responderam da seguinte forma:

Tabela 01 — Numero de unidades por alternativa escolhida

RESPOSTAS NUMERO DE PERCENTUAL
RESPOSTAS
Nunca ouvi falar 1] 0%
Ji ouvi falar, mas tenho interesse em compreender g 27.6%
melhor esse assunto.

Tenho um pouco de conhecimento sobre o assunto. 17 58.6%
Conheco plenamente o assunto. 4 13.8%

TOTAL 29 100%

Fonte: AUDGE (2022).

O resultado da pergunta apontou que a maioria dos gestores (aproximadamente 59%) declarou que possuia
nivel mediano de conhecimento sobre o assunto. Além disso, cerca de 27% dos respondentes afirmaram que
conheciam superficialmente o assunto e apenas cerca de 14% setores assinalaram que possuiam conhecimento

pleno do assunto.

Isso significa que, a maioria dos setores respondentes indica que a terceira alternativa melhor representa o
conhecimento dos gestores sobre a gestdo de riscos, evidenciando que ndo possuem conhecimento pleno sobre o

assunto. A distribui¢@o das respostas também pode ser visualizada no grafico abaixo:

Grifico 01 — Alternativas escolhidas pelos gestores acerca do conhecimento sobre gestio de riscos

NIVEL DE CONHECIMENTO DOS GESTORES
SOBRE RISCOS

Conhecimento basico
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Fonte: AUDGE (2021).

Em suma, o resultado das respostas dos key stakeholders demonstra que nao existe desconhecimento total

sobre o assunto em questdo. No entanto, o cenario ideal de conhecimento pleno ainda néo esta consolidado.
3.2.2 Implementacio da gestio de riscos no IFRN

No tocante a implantagdo da gestdo de riscos, apds analise dos documentos coletados e das respostas das
partes interessadas, constatou-se que a operacionalizagdo e a definicdo da metodologia da gestao de riscos ainda nao

foram implementadas no IFRN.

Por outro lado, a Politica de Gestdo de Riscos foi instituida por meio da Resolugdo n° 50/2017-
CONSUP/IFRN. Essa norma foi posteriormente revogada pela Resolugdo n® 30/2021-CONSUP/IFRN, a qual
instituiu nova Politica de Gestdo de Riscos institucional, estabelecendo nova defini¢do da estrutura, diretrizes
metodologicas e abrangéncia dos processos organizacionais, com a finalidade de promover a efetiva implementacdo

do processo de gestdo de riscos no IFRN.



A estrutura da gestao de riscos no IFRN contempla as seguintes unidades ja constituidas: Comité Gerencial
(CGER), Comité de Gestao Estratégica (CGEST) e Nucleo de Gestao de Riscos (NGRIS).

Atualmente, o NGRIS esta elaborando o plano de agdo da gestdo de riscos, que contém elementos

norteadores para a implementacdo do processo de gerenciamento de riscos na institui¢ao.
3.2.3 Avaliacdo da maturidade da gestao de riscos

Para subsidiar a elaboragdo do PAINT/2023, a auditoria deve selecionar objetos de auditoria baseados em

riscos, os quais sao avaliados conforme processo de gerenciamento de riscos formalmente instituido na organizagao.

Contudo, ¢ possivel que esse processo ndo esteja formalmente estruturado ou ndo esteja devidamente
ajustado, razdo pela qual interfere na selecdo de objetos de auditoria. Em razdo disso, a auditoria interna deve
realizar a avaliagdo da maturidade da gestdo de riscos, a fim de definir qual a forma de selecdo de objetos de

auditoria sera adotada, que pode ser:

a. Com base na avaliacdo de riscos da Institui¢do;
b. Com base na avaliac@o de riscos realizada pela propria UAIG; ou

c. Com base em fatores de riscos.

No presente trabalho, a avaliagdo da maturidade da gestdo de riscos do IFRN utiliza o checklist, em
formato de planilha Excel, disponibilizado pela CGU, na Orientagdo Pratica: Plano de auditoria interna baseado em
riscos (CGU, 2020).

A lista de verificagdo contém 20 (vinte) itens, distribuidos em 05 (cinco) topicos, os quais tratam de:
fixagdo de objetivos e metas; Comité de governanga, riscos e controle; mandato e comprometimento; processo de

gestao de riscos; e resultados.

Os critérios de avaliag@o utilizavam os seguintes parametros:

Quadro 03 — Pardmetros de avaliacio da maturidade da GR

NIVEL DE MATURIDADE NOTAPORITEM RESULTADO (MEDIA)
Inexistente 0 =0y
Inicial 1 (O=x=1]
Bisico 2 (l=x=<2]
Aprimorado 3 (2=x=3]
Avancado 4 (3=x=4]

Fonte: AUDGE (2021).

Cada item ¢ avaliado por notas de 0 (zero) até 4 (quatro) e, apos o preenchimento do check-list, o resultado
apresenta a média dos itens. De acordo com os intervalos numéricos descritos no quadro 03, o grau de maturidade

pode ser: inexistente; inicial; basico; aprimorado; ou avangado.

No presente trabalho, apds analise dos dados obtidos, o grau de maturidade resultou na média 1,05, ou seja,
nivel basico. Tendo em vista que a gestdo de riscos no IFRN ainda estd em implantagdo, houve limitacdo do
aumento do nivel de maturidade na maioria dos itens verificados, especialmente nos topicos “processo de gestdo de

riscos” e “resultados”.

Sendo assim, a unidade de auditoria interna do IFRN nio realiza a sele¢@o de objetos de auditoria com base

na avaliag@o de riscos da Institui¢do, o que sera tratado com maior profundidade no subtdpico 3.5.
3.3 FEEDBACK DOS GESTORES

No presente LI, buscou-se examinar a percep¢do dos gestores quanto & atuacdo da Auditoria Geral no
IFRN. Tendo em vista que a principal miss@o da auditoria interna ¢ adicionar valor a gestdo, a andlise do feedback

da alta administracdo e partes interessadas, de forma ampla, visa aferir se a AUDGE ¢ percebida como agregadora



de valor na instituic¢do.

Em outras palavras, as respostas dos gestores podem conferir alguns parametros para demonstrar se a
auditoria interna do IFRN estd conseguindo cumprir seu propdsito. Além disso, os resultados obtidos serdo

analisados também no contexto do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ).

Para a coleta desses dados, utilizou-se a aplicagdo de questionario, sendo 05 (cinco) questdes fechadas e

uma aberta sobre o tema, conforme quadro 04:

Quadro 04 — Relacdo de questdes sobre feedback dos gestores

QUESTOES TIPO LEGENDA
A atividade de auditoria interna do IFRN contribui para a
melhoria da eficicia dos processos de governanca, de gestio de FECHADA B3

riscos e de controles internos da gestio.

Os trabalhos realizados pela Auditoria Geral do IFRN abordam

N FECHADA P4
temas relevantes para a gestio.
Os trabalhos realizados pela .‘%u::htnna Geral do IFRN fornecem FECHADA P5
suporte para a tomada de decisio.
As rt?comendaq;oes emlhd-as pela i\udltorla Geral do IFRN FECHADA Pé
contribuem para a melhoria da gestio.
A atividade de auditoria interna do IFRN agrega valor a gestio. FECHADA P7
Considerando as respostas dos itens 03 a 07, avalie e comente se
as abordagens ja realizadas pela unidade de auditoria interna ABERTA P8

tém resultado em melhorias na sua unidade.
Fonte: AUDGE (2021).

As questdes fechadas possuiam os seguintes critérios de respostas:

Quadro 05 — Critérios de respostas

CRITERIOS VALOR
Concordo Totalmente

Concordo Parcialmente 1
Nio discordo, nem concordo 0
Discordo parcialmente -1

Discordo totalmente -

Fonte: AUDGE (2021).

Apds a coleta do feedback dos gestores respondentes, foi realizada a andlise dos dados das questdes
fechadas, utilizando-se instrumentos de analise descritiva de dados. O resultado das questdes fechadas esta descrito

no quadro 06:



Quadro 06 — Resultado detalhado do feedback

UNIDADE
RESPONDENTE 1
RESPONDENTE 2
RESPONDENTE 3
RESPONDENTE 4
RESPONDENTE 5
RESPONDENTE 6
RESPONDENTE 7
RESPONDENTE 8
RESPONDENTE 9

RESPONDENTE 10
RESPONDENTE 11
RESPONDENTE 12
RESPONDENTE 13
RESPONDENTE 14
RESPONDENTE 15
RESPONDENTE 16
RESPONDENTE 17
RESPONDENTE 18
RESPONDENTE 19
RESPONDENTE 20
RESPONDENTE 21
RESPONDENTE 22
RESPONDENTE 23
RESPONDENTE 24
RESPONDENTE 25
RESPONDENTE 26
RESPONDENTE 27
RESPONDENTE 28
RESPONDENTE 29
Concordo totalmente 27 22 21 27 25 122
Concordo parcialmente 2 7, 8 2 4 23
Nio discordo, nem concordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente 0 0 0 0 1] 0
29 29 29 29 29 145

=]
=]
=]
=]
=]
=

=]
=]
=]
=]
=]
=

Fonte: AUDGE (2022).

De outra forma, na tabela 02 estd descrito o resultado consolidado das respostas das questdes

demonstrando a frequéncia absoluta e proporcional.

Tabela 02 — Resultado consolidado com frequéncias absoluta e proporcional

Pl P2 P3 P4 P5

Concordo totalmente
Concordo parcialmente | 2(7%) | 7(24%) | 8(28%) | 2(7%) | 4(14%)
Nio discordo, nem concordo | ((0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Discordo parcialmente 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Discordo totalmente 0(0%) 0(0%%) 0(0%%) 0(0%) 0(0%)
Fonte: AUDGE (2022).

No contexto geral, os 29 (vinte e nove) gestores responderam com mais frequéncia a alternativa “concordo

totalmente”, conforme se verifica na tabela 02, demonstrando que o feedback recebido ¢ bastante positivo.

Por outro lado, durante a analise das respostas, considerando a questdo aberta (P8) em conjunto com as
expectativas dos gestores, verificaram-se algumas criticas quanto a abordagem da auditoria interna do IFRN, as

quais estdo descritas na figura 04:



Figura 04 - Criticas 4 abordagem da auditoria interna do IFRN- 2022

Manos Dificuldade na
comegaos Implementagio Aprimaonar a
el das divulgacio dos
CHlentacan recomendagoes resultados

Desalinhameanto
doaxpectativas

Fragilidade na
COMUMCAcao

Prazo de
respostas
Necessidade inexequiveis
da promover
capacitagbes

Fonte: AUDGE (2022).

Das respostas das 30 (trinta) partes interessadas, foi possivel extrair 07 (sete) criticas quanto a abordagem
da auditoria interna do IFRN, sendo, em sua maioria, relacionadas as fases de execucdo da auditoria e comunicacao

dos resultados.

Nao obstante a maioria das respostas indicar que a unidade de auditoria interna do IFRN esta contribuindo
para os setores auditados, é importante destacar que o surgimento de criticas quanto ao papel e contribuigdo da

AUDGE pode afetar a percepgao de adicao de valor da atividade de auditoria interna na instituigao.

Diante disso, ainda que a auditoria esteja contribuindo para os setores, ¢ importante que essas criticas

sejam consideradas no momento da elaboracdo do PAINT/2023.
3.4 EXPECTATIVAS DAS PRINCIPAIS PARTES INTERESSADAS

Conforme a Instru¢do Normativa CGU n° 03/2017, o planejamento da auditoria deve levar em consideragao
as expectativas do cliente, e para que isso seja possivel € necessario se comunicar com a alta administragdo e coletar

informacgdes sobre suas expectativas, além de obter entendimento dos principais processos e dos riscos associados.

Entdo, com base no cenario detectado junto a alta gestdo, o presente trabalho realizou a selecao das partes
interessadas consideradas chaves (key stakeholders) e a coleta de suas expectativas com relagdo a atuacdo da

auditoria interna do IFRN.

A identificagdo das principais partes interessadas utiliza como referéncia o contetdo do PDI 2019-2026.
Para o corrente ano, empregaram-se alguns parametros para a sele¢do dos key stakeholders, os quais foram: a) a
estrutura organizacional do IFRN, delimitada aos 6rgdos executivos (Reitoria, subunidades estratégicas e campi); e
b) as areas responsaveis pelos projetos estratégicos do IFRN (Assessorias, Diretoria-Geral, Diretorias sistémicas e

Pro-Reitorias).

O primeiro critério foca na estrutura executiva da gestao institucional, sem adentrar nos 6rgaos colegiados
superiores, ¢ o segundo, no alto grau de contribui¢@o dos projetos para a estratégia do IFRN. Convém destacar ainda

que, durante a definicdo desses parametros, foi avaliada a viabilidade operacional para coleta dos dados.

Em razdo disso, as principais partes interessadas selecionadas foram: ASCE; ASERI; DG; DIENG;
DIGAE; DIGPE; DIGTIL; PROAD; PRODES; PROEX; PROPI; PROEN; ¢ Reitoria.

Apos a coleta das expectativas desses, verificou-se que os setores esperam que a auditoria atue em 6 (seis)

principais areas tematicas. Sdo elas: avaliagdo; alinhamento estratégico; processos; servigos de consultoria;



comunicag¢do; e gestdo de riscos, conforme figura abaixo.

Figura 05 - Expectativas dos gestores

2. Alinhamento
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§. 2 A rierorament 4. Servigos de . 6. Gestio de
consulioria TISCOs

Fonte: AUDGE (2022).

No tocante as expectativas elencadas acima, a orientagdo contida na Instru¢do Normativa CGU n° 03/2017
ndo impde a auditoria interna o dever de atender as expectativas do cliente (no caso, a alta administragio e demais
partes consideradas interessadas). Isso ndo significa que a auditoria interna deva apenas coletar essas informagdes,
pois quando o texto da norma escolhe o verbo “considerar”, pressupde uma conduta que leve a uma reflexdo, a um
julgamento ou a uma conduta de respeito. No final das contas, a norma pretende que os auditores conhegam e
analisem essas expectativas durante toda a execugdo dos trabalhos, para que possam buscar o alinhamento entre a
unidade de auditoria e a gestdo do IFRN, eliminando ou mitigando as possiveis diferencas de expectativas em

auditoria (audit expectations gap).

Convém lembrar que audit expectation gap, apesar de ser definida de varias formas (STERZECK, 2017),
pode ser entendida, no contexto das auditorias internas, como a lacuna entre o que os stakeholders esperam dos
auditores e o que a auditoria realmente entrega em seu trabalho (JENNINGS et al., 1993; LOWE, 1994). A
literatura dedicada ao tema esclarece que a existéncia e ampliagdo desse gap pode ter impacto negativo na
efetividade da auditoria interna, por essa razdo varios estudos internacionais indicam a necessidade de gerir essas

expectativas, a fim de evitar a ampliacdo dessas lacunas (ou diferencas).

A gestilo de expectativas, nesse caso, possui duas etapas: a primeira é a fase de conhecimento, na qual estio
incluidas a identificag@o das principais partes interessadas e coleta das respectivas expectativas; a ultima etapa € o
momento da considera¢do, quando a UAIG deve analisar as expectativas e adotar uma abordagem a fim de

satisfazé-las ou mitiga-las, conforme o caso (MARIZ, 2020).

Sobre esse tema, o LI tem como um dos objetivos executar a etapa de conhecimento, a fim de identificar as
principais partes interessadas e coletar as respectivas esperas. De acordo com a IN 03/2017-CGU, o momento da
consideragdo das expectativas ocorre durante toda a operacionalizagdo da atividade de auditoria interna, ou seja,
desde o planejamento da unidade. Em razdo disso, o presente trabalho ndo pode esgotar o assunto, especialmente

nessa etapa.

No entanto, para auxiliar a unidade de auditoria interna do IFRN no momento da consideragdo das
expectativas dos key stakeholders, o presente trabalho também realizou a comparagdo das expectativas coletadas nos
anos de 2020 e 2021 com as de 2022. A partir desse dado, buscou-se examinar a recorréncia, a auséncia e inclusao

de novas expectativas quanto a atuagdo da AUDGE.

O Quadro 07 relaciona as expectativas de cada ano e a situacdo atual:



Quadro 07 — Comparativo das expectativas nos ultimos 03 anos
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Fonte: AUDGE (2022).

A maioria das expectativas coletadas é recorrente, sendo possivel deduzir trés provaveis situagdes, as quais

a. Auséncia de medidas de mitigagdo ou néo satisfacdo das expectativas por parte da AUDGE;
b. Medidas de mitigacao ou satisfacdo das expectativas pouco eficazes; e
c. Ampliacdo das expectativas, ou seja, espera-se mais da auditoria interna do que verificado no ano

anterior.

Durante a analise dos dados, ndo foram detectados conflitos de expectativas, isto é, expectativas

incompativeis entre si.
3.5 PRIORIZACAO DE OBJETOS DE AUDITORIA BASEADO EM RISCOS

De acordo com a Instrugdo Normativa CGU n° 03/2017,

84. A definigdo do Plano de Auditoria Interna ¢ a etapa de identificagdo dos trabalhos a serem realizados



prioritariamente pela UAIG em um determinado periodo de tempo. O planejamento deve considerar as
estratégias, os objetivos, as prioridades, as metas da Unidade Auditada e os riscos a que seus processos estio

sujeitos. O resultado é um plano de auditoria interna baseado em riscos (CGU, 2017, n.p.).

Dessa forma, a referida norma estabelece que a auditoria interna deve, além de considerar as expectativas
das partes interessadas e priorizar os processos com base nos riscos, realizar a prévia identificacdo do universo

auditavel para a elaboragdo do PAINT.

O universo auditavel é definido como o conjunto de objetos de auditoria (por exemplo: processos,
atividades, tarefas, procedimentos, controles etc.) passiveis de serem priorizados, mediante julgamento profissional,

para a elaboracdo do PAINT.

Considerando a capacidade técnica, operacional, oportunidade e outros fatores, ¢ inviavel a realizagdo de
auditorias envolvendo todo o universo auditavel. Por essa razdo, aunidade de auditoria interna prioriza suas

atividades.

Como se sabe, a auséncia de processo de gerenciamento de riscos no IFRN impede que a selecdo de objetos
de auditoria ocorra com base na avaliacdo de riscos realizada pela instituicdo. Dessa forma, a Controladoria-Geral
da Unido, por meio de orientagdo pratica (CGU, 2020), indica que a unidade de auditoria interna deve realizar a

avaliacdo de riscos ou basear a sele¢do em fatores de riscos.

No caso, optou-se por realizar a selecdo de objetos de auditoria com base em fatores de riscos. Esse tipo de
priorizag@o possui maior flexibilidade na defini¢do dos critérios de identificacdo e avaliacdo dos fatores de riscos,

sendo ajustavel ao ambiente organizacional.

No entanto, esse tipo de selecdo deve estar amparado em uma metodologia coerente e que garanta a

aplicabilidade dos fatores de riscos a todos os objetos de auditoria.

A partir dessas orientacdes, o presente trabalho de levantamento, ao adotar a sele¢do de trabalhos com base
em fatores de riscos, optou pela participagdo colaborativa dos gestores do IFRN na identificagdo dos processos

prioritarios e seus riscos associados.

No presente LI, foi solicitada aos gestores a descri¢do de quatro processos de trabalho que sdo considerados
importantes (relevantes, criticos e/ou com alto grau de materialidade). Apds a descrigdo, foi solicitada ainda a

classificagdo dos riscos desses processos, conforme critérios de probabilidade e impacto.

Para auxiliar a elaboracdo da classificagdo dos riscos, a solicitagdo de auditoria encaminhada aos setores
possuia um anexo com instrugdes para os gestores. No caso, eles foram instruidos a identificar e analisar os riscos,
utilizando uma escala de 1 (um) a 10 (dez), para definir o valor da probabilidade e do impacto, conforme quadros
08 e 09.

No quadro 08, utiliza-se uma escala crescente que vai do peso 1 (um), que representa a probabilidade muito

baixa, ao 10 (dez), que descreve a recorréncia muito alta:

Quadro 08 — Escala de Probabilidades

Probabilidade Descricio da probabilidade, desconsiderando os controles Peso
Wi b Improvivel. Em isitu_agﬁ_ss _ex;:epcionajs_, 0 evento podera até ocorrer, mas 1
nada nas circunstincias indica essa possibilidade.
i R_ara. De fpﬂna inaspergda ou casuaLlO_ evento poderd ocorrer, pois ag 2
circunstincias pouco indicam essa possibilidade.
Madia P'_nssive]. Dx_e _alg_umﬁ forma, o evento pogle;é ocofrer, pois as 5
circunstincias mdicam moderadamente essa possibilidade.
Al Provivel. De foqna até esperada, o evento poderd ocorrer, pois ag 3
g circunstincias indicam fortemente essa possibilidade.
Muita Alta P_raticammte : cgrta. De forma i.nequi\'pc_a_, 0 evento oOCOrrera, agy 10
circunstincias indicam claramente essa possibilidade.

Fonte: IFRN (2020).

No quadro 09, utiliza-se a mesma estrutura do quadro 08, ao definir o grau, a descrigdo e peso do impacto:



Quadro 09 — Escala de Consequéncias

Impacto Descricdo do impacto nos objetivos, caso o evento ocorra Peso
A B Minimo. Il:qpacto ~ nos pbjetivos (estatégicosi operacionais, de 1
informacio/comunicacio/divulgacio ou de conformidade).
Baixo Pequeno. Impacto nos objetivos (idem). 2
Meédio Moderado. Impacto nos objetivos (1dem), porém recuperavel. 5
Alto Significative. Impacto nos objetivos (1dem), de dificil reversio. 8
Muito alto Catastrofico. Impacto nos objetivos (1dem), de forma irreversivel. 10

Fonte: IFRN (2020).

As instrugdes contidas no anexo da solicitagdo enviada aos setores examinados buscaram ser objetivas e de

facil compreensdo, tendo em vista que a maioria dos gestores ndo possui a pratica no gerenciamento de riscos.

A partir da identificacdo e analise dos riscos dos gestores, a equipe de auditores procedeu com a avaliagdo
dos resultados. Para estabelecer o grau de risco (Probabilidade x Impacto), utilizaram-se os indices de riscos dos
quadros 08 e 09 para elaborar uma matriz, indicando a probabilidade de ocorréncia e impacto dos eventos
indesejados, considerando que cada valor esta inserido numa escala de categoria e de riscos de menor a maior grau,

conforme representado na figura 06:

Figura 06 - Escala para classificagdo de Niveis de Risco

RM (Risco Médio) RA (Risco Alto)

0-9,99 10 - 39,99 40 — 79,99 80-100

Fonte: IFRN (2020).

Considerando a escala da figura 06, utilizou-se a matriz de riscos que estd representada na figura 07 para

visualizar o grau de riscos dos processos indicados pelos gestores.

Figura 07 - Matriz de Riscos
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Fonte: IFRN (2020).

De acordo com a analise documental, foram contabilizados 357 (trezentos e cinquenta e sete) indicacdes de
objetos de auditoria (processos) pelos gestores. Cada objeto possuia a identificagio de um ou mais riscos
associados, os quais foram classificados conforme critérios de probabilidade e impacto. Sendo assim, essas

indicagdes representam, no presente LI, o universo auditavel a ser priorizado.

Tendo em vista que o presente relatrio visa subsidiar a elaboragdo do PAINT do ano seguinte,
principalmente na priorizagdo de objetos de auditoria, foi utilizado o seguinte critério para refinar a analise da
listagem de processos por parte da auditora interna: considerar apenas aqueles classificados com valor de risco de

40 ou acima, isto €, com grau de risco alto ou muito alto.

Ao aplicar esse filtro, foram selecionados 127 (cento e vinte e sete) indicagdes de processos e suas
respectivas classificagdes de riscos, conforme anexo 01. A quantidade de objetos de auditoria priorizados com base

em fatores de riscos foi sugerida pela maioria dos niveis de gestdo examinados, consoante se verifica no quadro 10:

Quadro 10 - Quantidade de objetos de auditoria associados aos riscos percebidos pelos gestores
NIVEL DE QUANTIDADE DE OBJETOS DE QUANTIDADE DE OBJETOS DE

GESTAO AUDITORIA ASSOCIADAS AQS A:III)ITORIA I:RIORIZADOS
RISCOS PERCEBIDOS PELOS APOS APLICACAO DE FILTROS
GESTORES
Diretoria 43 22
Sistémica
Assessoria 8 2
Pro-Reitoria 131 38
Direcio-Geral 171 65
Reitoria 4 0
Total 357 127

Fonte: AUDGE (2022).

Apos a priorizagdo com base em fatores de riscos, realizou-se a analise por categoria tematica da listagem

dos objetos de auditoria, o que possibilitou uma investigagdo de forma mais célere e eficaz (BARDIN, 1977).

Por meio do tratamento de dados, foram identificadas 18 (dezoito) areas tematicas, a saber: contratos;
licitagdo; atividades estudantis; engenharia e infraestrutura; ensino; for¢a de trabalho; orgamento; procedimentos
funcionais; gestdo de processos; TI; gestdo financeira; comunicagdo e eventos; pesquisa e extensdo; permanéncia e

éxito; patrimonio; politicas inclusivas; saude e seguranga institucional.

A figura 08 descreve as categorias tematicas de forma hierarquizada pela quantidade de indicagdes dos

setores.



Figura 08 - Relagdo tematica dos objetos de auditoria para o PAINT 2023
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Fonte: AUDGE (2022).

De outra forma, o quadro abaixo demonstra a quantidade dos objetos de auditoria analisados por temas,

evidenciando as categorias tematicas mais frequentemente indicadas com grau de riscos elevado.

Quadre 11 - Quantidade de objetos de auditoria por temas
TEMAS FREQUENCIA DAS
INDICACOES

Contratos 25

Licitacdo 23

Atividades Estudantis 13

Engenharia e 10
Infraestrutura

Ensino 10
Forca de Trabalho
Orcamento

Procedimentos
Funcionais

[= N}

Gestio de Processos
TI
Gestio Financeira
Comunicacdo e Eventos
Pesquisa e Extensio

Permanéncia e Exito

Patriménio
Politicas Inclusivas
Satde
Seguranca Institucional

el R R S A S S R T 6 T R L R SN Y %

Fonte: AUDGE (2022).

A partir desse desmembramento tematico dos objetos de auditoria descritos pelos gestores, formulou-se a
hierarquizagdo dos temas relacionando com as perspectivas do mapa estratégico do PDI 2019-2026 e a magnitude

dos riscos associados, conforme se verifica na figura 09:



Fiﬁra 09 — Rﬂaiﬁu de cateiurias tematicas irinrizadas iur riscos

iticas 1 i 160 (42 33% 1*
ES - Poht:%cas :m:lusnras (42.33%) )
Comunicacdo e Eventos 114 (30,16%) 2
SOCIEDADE (ES) AFAD = e
Permanéncia e Exito 104 (27,51%) 3
1V 1 668 (52,19% 1°
PROCESSOS Atividades Esmdauhs o E39=69u;; 0
ACADEMICOS (PA) et Ll
Pesquisa e Extensdo 104 (8.12%) 3
Forga de Trabalho 570 (27,14%) 1
IE“Eg““ha‘“ © 430 (20,48%) 20
Ao Gestiio de Processos 400 (19,05%) 3
Procedimentos Funcionais 288 (13,71%) 4"
IR ey TI 208 (9,90%) 50
Patriménio 104 (4,95%) G°
Seguranca Institucional 501(2,38%) 72
Saiide 50 (2.38%) 7

*% dos niscos associados e percentual de abrangéneia na perspectiva
Fonte: AUDGE (2022).

No momento da elaboragdo do PAINT, além da priorizagdo dos trabalhos relacionados acima, a AUDGE
devera considerar critérios para o julgamento profissional, os quais estdo elencados de forma ndo exaustiva a

seguir:

a. oportunidade de realizagio de cada trabalho, considerando o contexto politico/institucional,

b. a expectativa das principais partes interessadas, a agregacdo de valor e de geragdo de beneficios
financeiros e ndo financeiros;

c. trabalhos que devem ser realizados em fungfo de obrigagdo normativa, por solicitagdo da Alta
Administragdo ou por outros motivos devidamente justificados (decisdes judiciais, Acorddos do TCU
etc.);

d. trabalhos de auditoria realizados anteriormente;

e. capacidade técnica e operacional da UAIG para a realizagdo dos trabalhos priorizados.

A selecdo dos objetos de auditoria previstos para o PAINT/2023 ocorrerd mediante reunido com os
auditores, sob responsabilidade da chefe da Auditoria Geral. Nesse momento, serdo apresentados os dados coletados

e as informagdes extraidas do presente LI.

Sugere-se, ainda, que os objetos de auditoria selecionados para o PAINT/2023, sejam relacionados ao mapa
estratégico do PDI 2019-2026, que foi dividido em quatro faixas. Sdo elas: Perspectiva de Estudantes e Sociedade;

Perspectiva de Processos Académicos; Perspectiva de Gestdo e Infraestrutura; e Perspectiva de Or¢amento.
4. CONCLUSOES

O presente relatorio se propds a subsidiar a elaboragdo do Plano Anual de Auditoria Interna do exercicio

seguinte (PAINT/2023), considerando alguns aspectos, os quais sdo:

a. Gestao de riscos (conhecimento dos gestores sobre a gestdo de riscos, implementagdo do gerenciamento

de riscos na institui¢ao, nivel de maturidade da GR);
b. Contexto institucional e coleta do feedback dos gestores quanto a atuacdo da auditoria interna;

c. A identificagdo e coleta das expectativas das principais partes interessadas quanto ao papel e

responsabilidade da auditoria interna do IFRN; e

d. Elaboracdo de relagdo de objetos de auditoria baseada em fatores de riscos, conforme critérios de

probabilidade e impacto;



Tendo em vista que o IFRN ndo implementou sua Politica de Gestdo de Riscos, aprovada pelo CONSUP, o
presente trabalho utilizou metodologia alternativa, com fulcro no item 86 da Instru¢do Normativa CGU n° 03/2017,
realizando comunicagdo com a alta administra¢do, de forma a coletar informagdes sobre as expectativas dos

gestores e obter entendimento dos principais processos ¢ dos riscos associados.
Os resultados do presente Levantamento de Informagdes sdo:

a. O grau de maturidade da gestdo de riscos ¢ basico no IFRN, em razdo do baixo nivel de
implementagao da gestdo de riscos;

b. De acordo com o feedback dos gestores, a percepcdo da maioria destes ¢ de que a Auditoria Geral
agrega valor a Instituicdo, embora tenham sido identificadas criticas quanto a abordagem da auditoria
interna,

c. As principais partes interessadas possuem expectativas semelhantes as ja verificadas no Levantamento
de Informagdes do ano anterior, ou seja, boa parte das expectativas € recorrente; no entanto, verificou-
se o surgimento de algumas expectativas e a auséncia de outras;

d. Os objetos de auditoria foram priorizados em 18 (dezoito) categorias tematicas baseadas em riscos,

conforme figura 09 e detalhamento no anexo 01.

Convém destacar, ainda, que, ndo obstante a Politica de Gestao de Riscos do IFRN tenha sido incialmente
aprovada em 2017 e posteriormente alterada, por meio da revogacdo da norma anterior, em 2021, até o presente
momento a defini¢do da metodologia e operacionalizacdo das atividades de gerenciamento ainda ndo foram
implementadas. Essa auséncia continua sendo relevante para o presente trabalho, pois altera os rumos da
metodologia adotada, bem como evidencia uma fragilidade importante na estrutura de controle interno institucional,

visto que ndo ha identificag@o sistematica dos riscos, tampouco avaliagdo e respostas aos eventos danosos.

Tendo em vista a relevancia e criticidade dessa informagdo, esses dados devem ser levados em
consideracdo no momento da elaboragdo do PAINT, bem como durante a execugdo dos trabalhos, especialmente na
etapa de planejamento inicial das avaliagdes, por se tratar de momento em que ocorre a analise dos controles

internos e riscos envolvidos.

Diante do exposto, em face dos exames realizados, encaminha-se o presente relatorio para consideragio

superior.

Jucélio Batista de Azevedo Lawrence Praxedes Mariz
Auditor Interno | SIAPE n°: 2936531 Auditor Interno | SIAPE n°: 2037486

De acordo,

Walkyria de Oliveira Rocha Teixeira
Chefe da Auditoria Interna | SIAPE n®: 1730137
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