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RESOLUCAO Ne° 005/2017
CONSELHO UNIVERSITARIO
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Dispde sobre o Plano Anual de Atividades de
Auditoria Interna — PAINT 2017 da FURG.

A Reitora da Universidade Federal do Rio Grande -
FURG, na qualidade de Presidenta do CONSELHO UNIVERSITARIO,
tendo em vista decisao deste Conselho tomada em reuniao do dia 07
de abril de 2017, Ata 444, em conformidade ao constante no processo
n° 23116.009944/2016-16,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Plano Anual de Atividades da
Auditoria Interna — PAINT da Universidade Federal do Rio Grande —
FURG para o exercicio de 2017, conforme anexo.

Art. 2° A presente RESOLUCAO entra em vigor nesta
data.

Profa. Dra. Cleuza Maria Sobral Dias
PRESIDENTA DO CONSUN
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A) INTRODUCAO

A Universidade Federal do Rio Grande — FURG tem como proposta Orgamentéria
para o exercicio de 2017, a seguinte composic¢do: UO 26273 — UG 154042 — Gestdo 15259 -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG. R$462.688.989,00 e da UO
26373 — UG 154042 — GESTAO 150218 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DR; MIGUEL
RIET CORREA JUNIOR, R$68.869.791,00, perfazendo um total de Proposta orcamentaria
de R$531.558.780,00.

O Plano Anual de Atividades da Auditoria Interna PAINT/2017, da Universidade
Federal do Rio Grande — FURG foi elaborado em conformidade com a INSTRUCAO
NORMATIVA N°. 01 - CGU, DE 3 DE JANEIRO DE 2007 e INSTRUCAO
NORMATIVA N°. 24 - CGU, DE 17 DE NOVEMBO DE 2015. Ainda, em cumprimento ao
estabelecido no Decreto n° 3591 de 06 de setembro de 2000, alterado pelo Decreto n° 4.304,
de 16 de julho de 2002.

O Plano de Auditoria Interna — PAINT tem a finalidade de apresentar o conjunto de
procedimentos a serem realizados de forma ordenada e sistémica, objetivando contribuir
com a administracdo superior, na busca de resultados satisfatérios quanto aos principios da
economicidade, eficiéncia, eficacia, razoabilidade entre outros, na gestdo da FURG.

B) AUDITORIA INTERNA
1) CONCEITO

De acordo com a Norma Brasileira de Contabilidade — NBC TI 01, a Auditoria
Interna compreende:

“Os exames, analises, avaliagdes, levantamentos e comprovacoes,
metodologicamente estruturados para a avaliagdo da integridade,
adequacdo, eficacia, eficiéncia e economicidade dos processos, dos
sistemas de informagdes e de controles internos integrados ao ambiente, e
de gerenciamento de riscos, com vistas a assistir a administracdo da
entidade no cumprimento de seus objetivos.”

2) NATUREZA E OBJETIVOS

A Auditoria Interna da Universidade Federal do Rio Grande — FURG foi criada pelo
Conselho Universitario (CONSUN), em 05/03/1999, através da Resolucdo n° 08/99,
nomeando posteriormente uma Comisséo Especial para a sua instrumentalizag&o.

O planejamento do trabalho de auditoria interna compreende os exames preliminares
da Entidade, para definir a amplitude do trabalho a ser realizado de acordo com as diretivas
estabelecidas pela administragéo.

A Constituicdo de 1988 estabelece que:

Art. 70 - A fiscalizacdo contabil, financeira, orgamentaria, operacional e patrimonial
da Unido e das entidades da administracdo direta e indireta, quanto a legalidade,
legitimidade, economicidade, aplicacdo das subvencdes e renuncia de receitas, serd exercida
pelo Congresso Nacional, mediante controle externo, e pelo sistema de controle interno de
cada Poder.

Paragrafo unico. Prestardo contas qualquer pessoa fisica ou juridica, publica ou
privada, que utilize, arrecade, guarde, gerencie ou administre dinheiros, bens e valores
publicos ou pelos quais a Unido responda, ou que, em nome desta, assuma obrigacdes de
natureza pecuniaria. (Redacao dada pela Emenda Constitucional n° 19, de 1998).



Art. 74. Os Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario manterdo, de forma
integrada, sistema de controle interno com a finalidade de:
I - Avaliar o cumprimento das metas previstas no plano plurianual, a execugdo dos
programas de governo e dos orgamentos da Unido;
Il - Comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficacia e eficiéncia, da gestdo
orcamentaria, financeira e patrimonial nos 6rgéos e entidades da administracéo federal, bem
como da aplicacao de recursos publicos por entidades de direito privado;
I11 - Exercer o controle das operagdes de crédito, avais e garantias, bem como dos direitos e
haveres da Unido;
IV - Apoiar o controle externo no exercicio de sua missao institucional.
8 1° - Os responsaveis pelo controle interno, ao tomarem conhecimento de qualquer
irregularidade ou ilegalidade, dela dardo ciéncia ao Tribunal de Contas da Unido, sob pena
de responsabilidade solidéria. (...).

A Instrucdo Normativa n°® 24/2015 CGU, estabelece regras para elaboracdo do Plano
Anual de Auditoria Interna, conforme segue;

Art. 4° O PAINT contera, no minimo:

| - Relacdo dos macroprocessos ou temas passiveis de serem trabalhados,
classificados por meio de matriz de risco, com a descri¢cdo dos critérios
utilizados para a sua elaboracéo;

Il - ldentificacdo dos macroprocessos ou temas constantes da matriz de
risco, a serem desenvolvidos no exercicio seguinte, considerando o prazo,
0s recursos disponiveis e 0s objetivos propostos; e,

[l - Estimativa de horas destinadas as acdes de capacitacao e participacao
em eventos que promovam o fortalecimento das atividades de auditoria
interna.

§ 1o A matriz de risco conterd o resultado da analise dos riscos associados
a um macroprocesso ou tema, em termos de impacto e de probabilidade,
que possam vir a afetar os objetivos do 6rgdo ou entidade publica.

8 20 As acgOes de capacitagdo e participacdo em eventos previstas no
PAINT deverdo estar alinhadas as atividades de auditoria, de acordo com o
seu carater multidisciplinar e a atuacao profissional dos servidores.

3) VINCULACAO

Segundo a Resolugéo n° 15/2010 do CONSUN, de 13 de agosto de 2010, Anexo 11 —
Regimento Interno da Reitoria, 0 Orgdo de Auditoria Interna, art.16 e 17, esta vinculado ao
Gabinete da Reitora, com a finalidade de orientar, acompanhar e avaliar os atos de gestdo da
Universidade, sendo suas atribuicdes definidas pelo Conselho Universitario - CONSUN.

4) ORIENTACAO NORMATIVA

Segundo artigo 15 do Decreto 3.591 de 06 de setembro de 2000, alterado pelo
Decreto 4.304 de 16 de julho de 2002 a Auditoria Interna se sujeita a orientagdo normativa e
a supervisdo técnica do Orgdo Central e dos 6rgdos setoriais do Sistema de Controle Interno
do Poder Executivo Federal — Controladoria Geral da Unido/PR/RS — em suas respectivas
areas de jurisdicao.

5) FINALIDADE



Segundo a Resolugdo n° 10/01 do CONSUN, de 01 de junho de 2001, que dispde
sobre as atribuicdes e composicdo do Orgdo de Auditoria Interna da Universidade Federal
do Rio Grande — FURG, em seu artigo 2°: “O Orgdo de Auditoria Interna tem por
finalidade, orientar, acompanhar e avaliar os atos de gestdo com o objetivo de assegurar”:

a) a regularidade da gestdo contabil, orcamentéria, financeira, patrimonial,
operacional e de pessoal da Instituicdo, objetivando a eficiéncia, eficacia e
efetividade;

b) a regularidade das contas, a eficiéncia e a eficacia na aplicacdo dos recursos
disponiveis, observando o0s principios da legalidade, legitimidade e
economicidade;

c) aos ordenadores de despesa a orientagdo necessaria para racionalizar a execugao
da receita e despesa, com vistas a aplicacdo regular e a utilizacdo adequada de
recursos e bens disponiveis;

d) aos oOrgdos responsaveis pela administracdo, planejamento, orcamento e
programacéo financeira, informagdes oportunas que permitem aperfeicoar essas
atividades;

e) o fiel cumprimento das leis, normas e regulamentos bem como a eficiéncia e a
qualidade técnica do Sistema de Controle Interno da Instituicéo;

f) a racionalizacdo progressiva dos procedimentos administrativos, contébeis,
orcamentarios, financeiros e patrimoniais da Instituicdo; e,

g) ainterpretacdo de normas, instrucdes de procedimentos e qualquer outro assunto
no ambito de sua competéncia ou atribuicao. ”.

6) RECURSOS HUMANOS

Este Orgéo de Auditoria conta com 3 servidores, conforme Quadro 1 a Seguir

Quadro 1 — Servidores da Auditoria Interna FURG

SERVIDOR Registro MATRICULA FORMACAO CARGO/FUNCAO
no Conselho SIAPE
Jackson Negalho Medeiros CRA/RS 8968 408173 Administrador Auditor Chefe
. . . CRC/RS ;
Kaétia Arpino Rasia 069.246/0-2 1747303 Contadora Auditora Interna
. . . CRC/RS Assistente em
Aline Arrieche Freitas 090.219/0-5 1651989 Contadora Administracio

Entretanto, considerando o porte, a complexidade e a distribuicdo geografica da
FURG, o quantitativo de servidores é insuficiente conforme sera analisado a seguir através
de um Comparativo: Tamanho e disposicdo geografica da FURG (A) X Numero de
Servidores lotados na Auditoria Interna (B). Esta situacdo aumenta significativamente os
riscos de Auditoria na avaliacdo dos Controles Internos estabelecidos pela Instituicdo.

A. Tamanho e Disposicdo Geografica da FURG:

A distribuigdo geogréfica da Universidade Federal do Rio Grande - FURG apresenta-
se em 4 campi, conforme segue:

Quadro 2 - Disposi¢do Geogréfica da Universidade Federal do Rio Grande
CampusdaFURG | Totalde | Areade | Area | N°de alunos




Quadro 2 - Disposicdo Geografica da Universidade Federal do Rio Grande
Cursos terreno Construida | Matriculados
(m?) (m?)

FURG - Sede em Rio
Grande: 8533

e Campus Carreiros; 64 2.281.596,64 | 110.657,26 '

e Saude Area

Académica

Campus de Santo Antonio | 31241497 | 3.94588 268
da Patrulha
Campus Santa Vitoria do | g 60.000,00 | 1.60378 324
Palmar
(S:j{“pus Sdo Lourengo do | 4 987,50 784,20 189
Total 75 2.654.999,11 | 116.991,12 9.319

O Organograma da FURG dispde sobre as diversas &reas da Universidade, sua
hierarquia e esta estruturado conforme segue:

1. Os Conselhos: CONSUN - Conselho Universitario e COEPEA - Conselho de Ensino,
Pesquisa, Extensdo e Administracao.

2. Reitoria

3. Pré-Reitorias (7)

4. Gabinete da Reitoria, Assessorias (7), Campus fora da Sede (3), Orgéos Vinculados a
Reitoria (8), Secretaria Executivas dos Conselhos e Comissdes Permanentes.

5. Unidades Académicas (13).

Diante dos dados apresentados pode ser verificado o porte e a complexidade da
estrutura da Universidade Federal do Rio Grande.

Tendo em vista que este Orgéo de Auditoria Interna conta com apenas 3 servidores,
torna-se dificil a abrangéncia dos trabalhos de Auditoria Interna a toda estrutura da FURG.
Desta forma, o estudo realizado para elaboracdo da matriz de risco realizada no PAINT 2017
- Plano Anual de Auditoria Interna teve como foco as 7 Pro-Reitorias e 0os 3 campus fora da
Sede, que resultou na delimitacdo de 13macroprocessos (com Risco Alto), com destaque
para as Pr6 PROGEP, PROPLAD e PROINFRA e os Campus de Santo Antdnio da Patrulha,
Santa Vitdria do Palmar e Sdo Lourenco do Sul.

B. Quantitativo Ideal de Servidores na Auditoria Interna FURG:

Em um primeiro momento entende-se como necessario um acréscimo de pelo
menos mais 3 servidores no quadro da auditoria interna no Campus Carreiros, ou seja, um
aumento de 100% no quantitativo de pessoal. Posteriormente o ideal € que em cada campus
fora da sede houvesse um auditor, cujas funcdes seriam subordinadas ao Orgéo de Auditoria
Interna da sede - Campus Carreiros.

7) CRITERIOS PARA ELABORACAO DO PAINT

O Plano Anual de Auditoria Interna — PAINT 2017 foi realizado a partir do
levantamento dos Macroprocessos/Processos, bem como da Matriz de Risco elaborada nos
moldes da IN n°® 24/2015 da CGU. Este trabalho teve por objetivo identificar os processos de
maior criticidade em relacdo aos Controles Internos estabelecidos na Instituicdo. Com base
nos Macroprocessos/ Processos verificados na Matriz de Risco foi elaborado o PAINT 2017,
que ndo pode contempla-los em sua totalidade em razéo do reduzido nimero de servidores
lotados na Auditoria Interna. Dessa forma, esta questdo “Falta de Recursos Humanos



Suficientes na Auditoria Interna para cobertura das Areas de Risco” também foi
acrescentada na Matriz de Risco, em razdo de apresentar-se como um Risco de Auditoria.

Metodologia para a Elaboragdo da Matriz de Risco e Levantamento dos
Macroprocessos/Processos

Foi realizada uma pesquisa de Auto avaliacdo dos Controles Internos das Pro-
Reitorias, Coordenagdes e Diretorias bem como dos 3 campus fora da Sede (Diretorias,
Administradores e Secretarias). Esta pesquisa foi encaminhada a gestores e servidores.

Posteriormente foi realizada uma avaliacdo da Auditoria Interna sobre os Controles
Internos. Os resultados obtidos nestas avaliagdes foram apostos em uma planilha de célculo
a fim de obter os escores correspondentes a cada uma das areas envolvidas na pesquisa, a
fim de que os maiores escores obtidos integrassem a Matriz de Riscos (Quadro n°3).

Dessa forma descrevemos a seguir as 3 etapas para levantamento dos
Macroprocessos/Processos que compuseram a Matriz de Risco.

1°) Auto-Avaliacdo dos Controles Internos pelas Pré-Reitorias e Campus Fora
da Sede

Foi realizada uma pesquisa de auto avaliacdo dos controles internos, que teve como
parametro o questionario para avaliacdo de controles internos da Instrucdo Normativa n°
277/2010 - TCU, baseado na metodologia COSsO -
CommitteeofSponsoringOrganizations. Esta pesquisa foi aplicada as 7 Pro-Reitorias desta
instituicdo: PROGEP, PROEXC, PROGRAD, PROPESP, PROPLAD, PROINFRA e
PRAE, bem como aos 3 Campus fora da sede (atendendo a recomendacdo da CGU): 1)
Campus Santo Antdnio da Patrulha, 2) Campus Santa Vitoria do Palmar e 3) Campus S&o
Lourenco. Além da avaliacdo dos controles internos a pesquisa possibilitou o levantamento
dos macroprocessos e processos inerentes a cada uma destas areas.

O Questiondrio da pesquisa contou com 18 questdes e foi aplicado a
servidores/gestores ocupantes dos cargos de: Pro-reitor (nivel estratégico), Diretor/Prefeito
Universitéario (nivel tatico) e Coordenador (nivel operacional). As Respostas seguiram uma
escala que vai da opcdo "Concordo totalmente™ (0) até a opcdo "N&o concordo em sua
totalidade"(3). Isso significa que a maior pontuacdo possivel corresponde a 54 pontos [caso
em todas as questdes “18” seja marcada a opcao “Nao Concordo em sua totalidade” (3)]. A
menor pontuagdo possivel corresponde a “Zero”, caso um dos participantes marcasse para
todas as questdes a op¢ao “Concordo Totalmente” (0). Contudo, a pontuagdo obtida ndo foi
considerada de forma individual, ou seja, para cada foi calculada a média ponderada entre o
nivel estratégico, tatico e operacional. Logo a pontuacdo de um Pro-Reitor (nivel
estratégico) foi considerada sobre todas as areas subordinadas a ele, assim como a pontuacdo
dos Diretores (nivel tatico) foi considerada sobre as areas sob sua responsabilidade
(Coordenadorias). Assim, o resultado de cada area avaliada foi obtido através de uma média
ponderada sobre todos 0s seus niveis envolvidos.

O Quadro 3 apresenta o Questionario de Auto Avaliacdo encaminhada aos gestores
e servidores das 7 Pro-Reitorias e dos 3 campus fora da Sede.

Quadro 3— Questionario de Auto Avaliagdo dos Controles Internos enviado aos Gestores/Servidores

INET)
concorda,
em sua
totalidade

INET)
concorda,
parcialmente

Concorda Concorda
Totalmente Parcialmente

Questdes

AMBIENTE DE CONTROLE

1. Os mecanismos gerais de controle




Quadro 3— Questionario de Auto Avaliacdo dos Controles Internos enviado aos Gestores/Servidores

Opcdes de Escolha N0 Néo
Concorda Concorda concorda,
. concorda,
Totalmente Parcialmente em sua

totalidade

Questdes parcialmente

instituidos  pela  area  s@o
percebidos  por todos oS
servidores nos diversos niveis da
estrutura da area.

2. Os procedimentos e as instrucdes
operacionais sdo padronizados e
estdo formalizados.

3. H& mecanismos que garantem ou
incentivam a participacdo dos
servidores dos diversos niveis da
estrutura da area na elaboracao
dos procedimentos das instrucoes
operacionais.

4. As delegacOes de autoridade e
competéncia sdo acompanhadas
de  definicbes claras  das
responsabilidades.

5. Existe adequada segregacdo de
funcbes nos  processos e
atividades de competéncia da
area.

6. Os controles internos adotados
contribuem para a consecucao
dos resultados planejados pela
area.

AVALIACAO DE RISCO

7. Os objetivos e metas da area estdo
formalizados

8. Ha clara identificacdo dos
processos  criticos para a
consecucdo dos objetivos e metas
da érea.

9. E préatica da area o diagndstico
dos riscos (de origem interna ou
externa) envolvidos nos seus
processos estratégicos, bem como
a identificacdo da probabilidade
de ocorréncia desses riscos e a
consequente adogdo de medidas
para mitiga-los.

10.Os riscos identificados sdo
mensurados e classificados de
modo a serem tratados em uma
escala de prioridades e a gerar
informacgdes (teis a tomada de
decisdo.




Quadro 3— Questionario de Auto Avaliacdo dos Controles Internos enviado aos Gestores/Servidores

Opgdes de Escolha N30 N&o
Concorda Concorda concorda,
Totalmente Parcialmente

concorda,
Questdes parcialmente

PROCEDIMENTOS DE CONTROLE

em sua
totalidade

11. Existem politicas e acdes, de
natureza preventiva ou de
deteccdo, para diminuir 0s riscos
e alcancar os objetivos da area,
claramente estabelecidas.

12. As atividades de controle
adotadas pela  area  sdo
apropriadas, funcionam
consistentemente e  possuem
custo apropriado ao nivel de
beneficios que possam resultar de
sua aplicagéo.

INFORMACAO E COMUNICACAO

13. A informagdo relevante para area
¢ devidamente identificada,
documentada, armazenada e
comunicada tempestivamente aos
interessados.

14. As informagbes consideradas
relevantes pela area sdo de
qualidade suficiente para permitir
ao pessoal da area tomar as
decisbes apropriadas.

15. A comunicacdo das informacdes
perpassa  todos 0s  niveis
hierarquicos da area, em todas as
direcOes, por todos 0s seus
componentes e por toda a sua
estrutura.

MONITORAMENTO

16. O sistema de controles internos
da area € constantemente
monitorado para avaliar sua
validade e qualidade ao longo do
tempo.

17. O sistema de controles internos
da area tem sido considerado
adequado e efetivo pelas
avaliacoes realizadas.

18. O sistema de controles internos
da area tem contribuido para a
melhoria de seu desempenho.

Solicitamos informar a seguir os Macroprocessos/Processos relativos a



Quadro 3— Questionario de Auto Avaliacdo dos Controles Internos enviado aos Gestores/Servidores

Opcbes de Escolha x Nao
Nao
Concorda Concorda concorda,
. concorda,
Totalmente Parcialmente em sua

totalidade

Questdes parcialmente

esta Pro-Reitoria/Unidade

© N OHE WIN -

©

2°) Avaliacéo da Auditoria Interna
A avaliacdo da Auditoria Interna considerou 7 questdes que avaliam a criticidade de
aspectos inerentes a materialidade, avaliacdo dos controles internos e histérico da area,
conforme apresentado no Quadro 4 a seguir:

Quadro4 - Avaliagdo da Auditoria Interna

Itens Analisados ESCORE

1) A &rea executa processos criticos (volume financeiro) ou chaves
(relacionados com atividades finalisticas da institui¢éo)?
(0) Nao; (10) sim

2) Quando foi a ultima vez que a area foi auditada?

(0) Nos ultimos 6 (seis) meses

(5) No intervalo de 6 (seis) a 12 (doze) meses

(10) No intervalo de 12 (doze) a 24 (vinte e quatro) meses
(15) H& mais de 2 (dois) anos

(20) Nunca

3) Qual o montante em recursos or¢camentarios movimentado pela area?
(0) De R$ 0,00 a R$ 100.000,00

(5) De R$ 100.000,01 a R$ 1.000.000,00

(10) De R$ 1.000.000,01 a R$ 10.000.000,00

(15) De R$ 10.000.000,01 a R$ 50.000.000,00

(20) Acima de R$ 50.000.000,00

4) Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, como sdo
avaliados os controles internos da area?

(0) Otimos

(5) Bons

(10) Razoéaveis

10




Quadro4 - Avaliag8o da Auditoria Interna

Itens Analisados ESCORE
(15) Frageis
(20) Muito frageis

5) Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, as informagdes
disponibilizadas pela area, nos mais variados meios, sao dotadas de qualidade
e propiciam uma comunicagdo adequada com interessados?

(0) Frequentemente

(5) algumas vezes

(10) raramente

6) Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem da FURG nos
processos executados pela area?

(0) Baixa probabilidade e baixo impacto

(5) Alta probabilidade e baixo impacto

(10) Baixa probabilidade e alto impacto

(15) Alta probabilidade e alto impacto

7) A éarea costuma acatar/implementar recomendacdes feitas pela Auditoria
Interna e pelos 6rgéos de controle (CGU e TCU)?

(0) Nao houve recomendacéo;

(1) sempre;

(2) frequentemente;

(3) algumas vezes;

(4) raramente;

(5) nunca

Total

3% Avaliacao Final
O resultado final foi apurado a partir de uma Média Ponderada entre a Auto
Avaliacdo de cada Pré-Reitoria/Campus (peso 40%) e a Avaliacdo da Auditoria Interna
(peso 60%) sobre os seus controles internos.
Dessa forma, a avaliacdo abrangeu 43 (quarenta e trés) servidores, dentre 0s quais:
e 10 (dez) gestores nivel estratégico; (PRO-REITORES na Sede e DIRETORES nos
Campus fora da sede);
e 22 (vinte e dois) gestores nivel tatico; e (20 DIRETORES, 1 PREFEITO
UNIVERSITARIO, 1 ADMINISTRADOR)
e 11 (onze) gestores nivel operacional. (8 COORDENADORES, 2 SECRETARIA, 1
ASSISTENTE DE PRO-REITOR).

Esta metodologia permitiu o levantamento de todos os Macroprocessos das Pro-
Reitorias e dos Campi fora da Sede, bem como a mensuracdo do Grau de Risco inerente aos
mesmos, possibilitando a priorizagdo através de uma Matriz de Risco daqueles com os
maiores Niveis de Risco identificados.

Quadro 5 — Resultado Final da Avaliacdo

11




Pré-Reitoria Grau de Grau de Grau de
Diretoria Risco na Risco na Risco
Visao do Visdo da Média
Gestor AUDIN Ponderada

1 | CampusSLS |SLS- Administrador 75,93% 75,00%
2 Campus SAP | SAP - Secretaria 69,44% 75,00%
3 |Campus SAP | SAP - Administrador 69,44% 75,00%
4 | Campus SVP | SVP - Secretaria 67,59% 75,00%
5 |Campus SLS SLS - Secretaria 53,70% 75,00%
6 |PROGEP Direcao De Gestao De Pessoas 42,22% 71,00%
7 PROGEP Diretoria De Atencdo A Saude - DAS 46,91% 61,00%
8 |[Campus SVP | SVP - Administrador 25,00% 75,00%
9 |PROPLAD Diretoria de Planejamento 32,96% 68,00%
10 |PROINFRA Diretoria de Obras 39,35% 63,00%
11 | PROGEP Direc3o De Desenvolvimento De Pessoas 38,43% 61,00%
12 | PROPLAD Diretoria Analise Financeira Contabil 27,78% 68,00%
13 | PROINFRA Coordenac3o do Biotério Central 33,33% 63,00%
14 | PROINFRA Coordenac3o de Gest3o Patrimonial 33,33% 63,00%
15 | PROINFRA Coordenacdo de Gestdao Ambiental 33,33% 63,00%
16 | PROGRAD Secretaria Geral da Pré-Reitoria 27,78% 60,00% 47,11%
17 |PROPLAD Diretoria de Administracdo De Material 15,74% 68,00% 47,10%
18 | PROGEP Coordenac3o de Psicologia - CPOSS 25,93% 61,00% 46,97%
19 | PROINFRA Prefeitura Universitéria 21,85% 63,00% 46,54%
20 | PROPLAD Diretoria De Avaliacdo 12,96% 68,00% 45,99%
21 Diretoria De Desenvolvimento Do

PRAE Estudante - DIDES 20,74% 62,00% 45,50%
22 | PROEXC Diretoria De Extens3o 23,15% 60,00% 45,26%
23 Coordenagao de Apoio a Programas e

PROEXC Projetos de Extensao 23,15% 60,00% 45,26%
24 Diretoria de Avaliacdo e Desenvolvimento

PROGRAD Da Graduacao 22,22% 60,00% 44,89%
25 | PROGRAD Coordenagao de Processo Seletivos 22,22% 60,00% 44,89%
26 | PROGRAD Diretoria Pedagdgica 10,19% 60,00% 44,74%
27 | PROGRAD Diretoria De Gestdo Académica 21,85% 60,00% 44,74%
28 | PROEXC Editora E Livraria 20,37% 60,00% 44,15%
29 Coordenagado do Centro de Formagao e

PROGRAD Orientacdo Pedagodgica 20,37% 60,00% 44,15%
30 | PROGRAD Assistente do Prd-Reitor 20,37% 60,00% 44,15%
31 |PROEXC Grafica 19,44% 60,00% 43,78%
32 | PROEXC Diretoria de Arte e Cultura 18,52% 60,00% 43,41%
33 | PROEXC Coordenagdo de Apoio e Cultura 18,52% 60,00% 43,41%
34 | PRAE Diretoria de Assisténcia Estudantil - DAE 12,50% 62,00% 42,20%
35 | PROPESP Diretoria de Pds-Graduacdo - DIPOSG 9,26% 55,00% 36,70%
36 | PROPESP Diretoria de Pesquisa - DIPESQ 9,26% 55,00% 36,70%
37 | PROPESP Diretoria De Inovac¢3do Tecnoldgica 2,78% 55,00% 34,11%
Legenda
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[25% a 50%0] Risco Médio

Com base nos resultados do Quadro n°5, foi elaborada a Matriz de Risco (Quadro
n® 4), cujas areas foram identificadas como de “Alto Risco” e de “Altissimo Risco”, com
indices criticos. No entanto, os 3 Campi fora da Sede, apesar de terem identificadas 2 areas,
integraram a Matriz de Risco de forma consolidada em um Unico item (Macroprocesso) por
Campus a fim de sintetizar as informagoes.

Também foi considerada como um fator critico entre os Macroprocessos/Processos
da Matriz de Risco o reduzido numero de servidores lotados na Auditoria Interna, ja que esta
situacdo representa um Risco de Auditoria, em decorréncia das limitagdes decorrentes da
falta de pessoal.

8) MATRIZ DE RISCO

A seguir, o Quadro 6, que dispde sobre a Matriz de Risco, a qual relaciona os
Macros Processos identificados, classificados segundo o Grau de Risco.
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Quadro 6 - Matriz de Risco — Relacéo dos Processos segundo o Grau de Risco

Item Area Ma(I:Drroor:;Zggzsos/ Obijetivo Risco Causa Consequéncia | P I |NRI| Tratamento | Monitoramento | NP | NI NRR PC
- Falta de Menor
Abrangéncia . -
Recursos Abrangéncia na . . Anélise e estudo
de todos os b Dimensioname | . o
o Humanos na Falta de Avaliacdo de junto a Reitoria
Auditoria x Macroproces- o nto de .
Gestdo de Recursos . Auditoria concurso controles de um maior
1 Interna/ sos/Areas de 4 8 32 Recursos : 2 8 | 16 | 16
Humanos na AUDIN . para para Internos pelo contingente de
REITORIA Risco de : g Humanos na :
o coberturadas | Auditores reduzido servidores para
Auditoria na < , AUDIN
Areas de namero de AUDIN
FURG ; -
Risco Auditores
Falta de
Campus Séo ad?ninistrativﬁ de Recursos eficiéncia e Fragilidade P t0s na deficitaria e/ou Controles das?medidas
2 Lourenco do . eficdciados | dos Controles | . .= . . |insuficiente dos | 4 8 32 internos . 2 8 | 16 | 16
Humanos (servidores e instituicdo . estabelecidas e
Sul s A processos/Ma Internos processos estabelecidos
terceirizados/ Diarias e dos . dos controles
Croprocessos estabelecidos no campus .
Passagens) e de Controles internos
infraestrutura (veiculos) Internos
Controles Internos inerentes Falta de
Camps | eS| Garair
San?o orcamentaria ' eficiéncia e Fragilidade P 105 Na deficitaria e/ou Controles daspmedidas
3 . camentaria, eficAciados | dos Controles | . > . . |insuficiente dos| 4 8 32 internos . 2 8 | 16 | 16
Antonio da |administrativa, de Recursos instituicdo : estabelecidas e
. processos/Ma Internos processos estabelecidos
Patrulha | Humanos (servidores e dos : dos controles
b o Croprocessos estabelecidos no campus :
terceirizados/ Diérias e Controles internos
Passagens) e de Internos
infraestrutura (veiculos)
Falta de
Camps | oo ol | Garar
b gamt ! eficiéncia e Fragilidade P deficitaria e/ou Controles P .
Santa administrativa, de Recursos s tos na . . . das medidas
4 P . eficaciados | dos Controles | . . .~ insuficiente dos | 4 8 32 internos . 2 8 16 16
Vitériado |Humanos (servidores e instituicdo . estabelecidas e
. o processos/Ma Internos processos estabelecidos
Palmar terceirizados/ Diérias e dos . dos controles
Croprocessos estabelecidos no campus .
Passagens) e de Controles internos
infraestrutura (veiculos) Internos
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Quadro 6 - Matriz de Risco — Relacéo dos Processos segundo o Grau de Risco

Item Area Ma(I:Drroor:;Zggzsos/ Obijetivo Risco Causa Consequéncia | P I |NRI| Tratamento | Monitoramento | NP | NI NRR PC
Elaboracédo da Folha de .
. x x Avaliar a
Pagamento: Pagamento dos lab x Né&o Interpretacéo idade d
PROGEP/ |vencimentos, Proventos e Elaboragao Pagamentos | observagdo D,ar_mS ao e aplicacdo da °°“f°”.“' ade dos
5 oo - da Folha de ; : Erario e/ou 4 8 32 S procedimentos na | 3 8 | 24 8
DIGEP Beneficios de penséo, indevidos da . legislacdo
; ~ Pagamento L Servidor - Folha de
Registro e Concessdes de legislagdo atualizada
. Pagamento
Beneficios e Vantagens
Assisténcia & satde dos
servidores através de .
. N | . . oo Anélise dos
atendimento: médico, Saude e Pessoais e | Baixos niveis Acompanhamento
PROGEP/ . . . o fatores que
6 DAS enfermagem, psicologia, seguranga do | Absenteismo | organizacio de 4 8 32 levam ao de fatores do 2 8 | 16 | 16
odontolégico, assisténcia servidor nais desempenho P Absenteismo
. ! absenteismo
social, medicina do
trabalho.
Falhas no
planejamento
Planejamento Institucional, | Planejamento | e execugéo .
A " .| Normatizag Acompanhamento
Orcamento, Convénios, | do orcamento | orcamentaria, | - x . .
- do interna e Execucdo Fortalecimento das medidas
Controle de Demandas de da Ifes, e Relatorio de Controles Orcamentéria dos controles estabelecidas e
7 DIPLAN Equipamentos, Elaboracéo | confecgdo do Gestéo, . Gamet 4 8 32 ; 3 8 | 24 8
. 2 - insuficiente | deficitaria e/ou internos. dos controles
de Informativos e controle | Relatorio de | superviséo de S ;
. x - s. insuficiente internos.
de custos e Relatorio de Gestdo, convénios, na
Gestao Convénios Elaboracédo
de Planos de
Trabalho
Necessidad
ede Atendimento a
. atendimento legislagéo
x Planejamento o : ST
Processo - Gestéo e x Atraso nas | a legislacéo, vigente e Fiscalizagéo
. . eexecugdode | . . T Atraso na N i
PROINFRA/ | dimensionamento de - LicitagOes e | falhas na x elaboracgéo de efetiva nas
8 L atividades de x x concluséo de 4 8 32 . L 3 8 | 24 8
DOB pessoas e atividades obras e na execugdo | execucao obras: Edital e atividades de
técnicas de engenharia e . de obras por parte ' Projeto bésico execucao.
. x arquitetura
arquitetura, preparacéo de das de forma
licitagcBes de obras e empresas correta
fiscalizacéo; contratadas,
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Quadro 6 - Matriz de Risco — Relacéo dos Processos segundo o Grau de Risco

Item Area Ma(I:Drroor:;Zggzsos/ Obijetivo Risco Causa Consequéncia | P I |NRI| Tratamento | Monitoramento | NP | NI NRR PC
atraso no
pagamento.
PROGEP - . Falta ou .
DIRECAO Planejamerlto e dificuldades . x Conhecimento Acompanhamento
Coordenacdo de acdes ~ Servidores ndo das -
DE integradas de educacéo para Agges de Falta ou de recursos desenvolvidos necessidades ¢ analise das
9 DESENVOL 9 : caop desenvolvime | ineficiéncia | orcamentari 3 8 | 24 NS acOes executadas, | 2 | 8 | 16 8
desenvolvimento ~ de acordo com da Instituicéo,
VIMENTO . nto do das aches os e de . - buscando um
permanente do servidor, - as necessidades da aptiddo dos
DE concursos e desligamentos: servidor pessoal para servidores melhor resultado
PESSOAS g ' sua
execucao
Reqgistros
Empenho, liquidagdo e Execucdo | efetuados
i pagamento; Registro da orcamentaria | de forma . ~ .
EEO?E;QD% Folha de Pagamento; Execucdo e Financeira |incorreta e As d?f?g?ﬁgges C?éncr;]eig:)n:jear;to Acgr:r?:lrilsr;agfsnto
10 nag Langamento Depreciagdo e | orcamentaria | em desacordo | em 3 8 | 24 < . 2 | 8|16 | 8
Contabilidad ok . . refletem sua operacdes registros
o/DAEC Amortizacio; e Financeira coma desacordo realidade realizadas executados
Acompanhamento do RMB, legislagdo |coma '
RMA vigente legislagdo
ambiental
Pesquisa de
x Insuficiéncia | Falta de Produgéo de mercado para
Produgéo de modelos 5 « . conhecimento
: . Produgéo de | naProducéo |atendimento modelos
experimentais (roedores) ~ ) . da demanda | Acompanhamento
. modelos de modelos |a producdo |experimentais e ~
PROINFRA/ para uso em ensino e - . . . . p/produgdo de da demanda e
11 2 . . experimentais | experimentais | de modelos | atendimento a 3 8 32 x 2 8 | 24 8
BIOTERIO pesquisa; Atendimento a - . N modelos producéo
L . e atendimento e experimenta | animais de . . A
animais (cdes e equinos) o . ; experimentais necessaria
: a animais atendimentos |isea forma
nos campi. Lo C . e de
aanimais | animais insuficiente i
atendimento a
animais
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Quadro 6 - Matriz de Risco — Relacdo dos Processos segundo o Grau de Risco

Item Area Ma(I:Drroor::gggzsos/ Obijetivo Risco Causa Consequéncia | P I |NRI| Tratamento | Monitoramento | NP | NI NRR PC
Recebimento, conferéncia e Descontrole Registros Acompanhamento
tombamento de bens: Reqistro dos registros de efetuados de através dos

PROINFRA/ Incorporagdo de bens no patrigloniais Falta de Registros bens forma sistemas da
12 GESTAO | gistema de patrimonios de bens registro de_ efetuados patrimoniais 4 8 32 | sistematica e reallzag_éo destes 3 8 | 24 8
PATRIMON | Tyansferéncia e baixa de maveis e bens moveis de forma moveis e dentro de registros
1AL Bens, Bens para Conserto: imoveis e imoveis incorreta imoveis e de raz0s leqais patrimoniais e de
Controle dos bens Im6veis bens para P previstgs bens para
junto ao sistema de conserto conserto
patriménio da Unido - SPIU
Gerenciament Falta de Critérios e
Gerenciamento de 0 de residuos, critérios licenciamen Gerenciamento | Andlise e revisdo
Residuos, licenciamento licenciamento S tos
PROINFRA/ ambiental; Assessoria ambiental sujeitos a efetuados dos dos atos
13 GESTAO Jelabora éo de documenta7é atendimento a em Danos a meio 3 8 24 procedimentos praticados, 2 8 16 8
AMBIENTA gaode ¢ licenciamento ambiente dentro dos observando os
documentacéo técnica para | o p/ contragdo . desacordo N .
L x - o ambiental e parametros critérios
contratacdo de servigos e e aquisicdo de critérios coma ambientais ambientais
aquisicdo de material com materiais . Legislacédo
L o L sustentaveis X
critérios sustentaveis. sustentaveis ambiental
LEGENDA ESCALA DE PROBABILIDADES (P) ESCALA DE IMPACTOS (1)
Nivel Descritor Nivel Descritor
P - Probabilidade T
I - Impacto 5 Quase certo 16 Catastrofica
NRI - Nivel de risco inerente 4 Provavel 8 Maior
NP - Nova probabilidade 3 Possivel 4 Moderada
NI - Novo Impacto el 2 Menor
NRR - Nivel de risco residual 2 Improvave —
PC - Pontuagio do controle 1 Raro 1 Insignificante
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9) PAINT 2017

O Quadro n° 7 a seguir dispde sobre o Plano Anual das Atividades de Auditoria
Interna para o ano de 2017.

Entre as atividades relacionadas no PAINT 2017 existem aquelas que séo
inerentes as atividades diarias da Auditoria Interna e ndo foram consideradas na Matriz
de Risco, por tratarem-se de imposi¢des legais, como a elaboracdo do Relatério Anual
de Auditoria Interna — RAINT e o Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna —
PAINT, que séo definidos pela IN 24/2015 — CGU. Outras atividades séo imperativas e
fundamentais a concluséo de trabalhos anteriores da Auditoria Interna, isto é, do
acompanhamento e monitoramento de questdes ja levantadas das quais ainda se aguarda
solucdo. Ha ainda o acompanhamento das recomendacGes relativas a Controladoria
Geral da Unido — CGU, bem como do Tribunal de Contas da Unido — TCU.

Dentre as Recomendacdes da Auditoria Interna que serdo acompanhadas no
Ano de 2017, podem ser citadas:

1) A questdo da aderéncia da Instituicdo aos Critérios de Sustentabilidade
Ambiental, especificamente quanto a exigéncia do atendimento a
legislacdo em relacdo a Lei 12.305/2010, regulamentada pelo Decreto
7.404/2010 — Politica Nacional de Residuos Solidos, que determinam a
exigéncia de Sistemas de Logistica Reversa que devem ser utilizados pelos
fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes, para o descarte
adequado de pilhas, baterias, pneus, Oleos lubrificantes, lampadas
fluorescentes, etc. Assim recomendou-se que quando da elaboragdo dos
editais de licitacdo inclua-se entre os itens de obrigacdes da contratada o
cumprimento do Art. 33 da Lei 12.305/2010 de forma que sejam
estruturados e implementados sistemas de logistica reversa, mediante
retorno dos produtos ap6s o uso pelo consumidor (FURG);

2) O acompanhamento das Licitacdes, especificamente em relacdo a
fundamentacéo das Dispensas e Inexigibilidades, bem como dos critérios
estabelecidos para substituicdo e descarte de pecas nas compras. De modo,
que seja observada ndo s6 a questdo ambiental para o descarte, mas a
realizacdo de uma avaliacdo do seu valor de mercado remanescente,
especificamente quando tratarem-se de pecas de grande vulto;

3) Quanto as Licitacbes também foi recomendado o estabelecimento de
controles internos para que 0s acréscimos realizados através de termos
aditivos, ndo sejam realizados antes da devida analise da area competente
determinando sua necessidade;

4) Quando da elaboracdo de Termo Aditivo somente sejam aceitos
orcamentos detalhados em planilhas que expressem a composicéo de todos
0S Seus custos unitarios;

5) Treinamento dos fiscais de contratos/convénios;

6) Instrucbes aos fiscais contratos/convénios;

7) Fortalecimento dos Controles internos para conferéncia final em cada
Unidade Administrativa/Académica dos PCDP’s no Sistema de Concessédo
de diarias e passagens (SCDP);

8) O acompanhamento dos controles e normas para Emissdo de Diéarias e
Passagens;

9) Quando da contratacdo de servicos de obra e engenharia seja efetuada a
devida previsdo de recursos orgcamentarios que assegurem 0 pagamento
das obrigacOes decorrentes de obras ou servigos a serem executados no
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exercicio financeiro em curso, de acordo com o respectivo cronograma,
conforme Lei 8.666/93, Art. 7°, I1I.

Quanto as Recomendacbes da CGU podemos destacar:

1) O acompanhamento do Plano de Providéncias Permanente;
2) Reunides realizadas por esta Auditoria Interna com a finalidade de orientar
as Unidades em relacdo ao atendimento das recomendac6es da CGU.

Quanto as Recomendac@es do TCU:

1) O Acompanhamento dos Acoérddos que definem procedimentos e regras
para os entes jurisdicionados. A questdo dos Bens nédo localizados no
Inventario Fisico foi alvo de Acdrddo pelo TCU no ano de 2010(Acérdéo
TCU 367/201028. Cémara). Esforgos da Universidade Federal do Rio
Grande ainda estdo sendo realizados a fim de atendé-lo. Esta questdo vem
sendo acompanhada pela Auditoria Interna desde entéo.

2) Todos os Acorddos emitidos pelo TCU s&o acompanhados por este Orgdo
de Auditoria a fim de que as orientacdes emanadas pelo TCU sejam
encaminhadas aos setores pertinentes dentro desta Universidade.

A prestacdo de Contas realizada anualmente pela FURG é acompanhada e
orientada pela Auditoria Interna, inclusive em relacdo ao Relatério de Gestdo, quanto a
legislacdo emitida pelo TCU e CGU. Este acompanhamento faz-se necessario em
decorréncia do Relatério e Parecer da Auditoria Interna que devem acompanhar a
prestacdo de Contas.

Em decorréncia do quadro de pessoal insuficiente neste Orgdo de Auditoria
para cobertura de todas as questdes levantadas na Matriz de Risco (Quadro 4),
consideramos prudente ndo colocar dentre as atividades previstas para o ano de 2017 os
itens 10- PROPLAD/DAFC e 11-PROINFRA/BIOTERIO no PAINT 2017, apesar de
sua importancia no contexto desta institui¢do de ensino.
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Quadro 7 — Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna 2017

No

Relevancia

Descrigédo
Sumaria

Area

Origem da
Demanda

Local de
Realizacao

Conhecimentos

Especificos

Escopo/

Objetivos

Risco Inerente ao Objeto
e Relevancia em Relagéo
a Entidade

Cronograma

Periodo de
Execucéo

Inicio

Fim

H/H Dias

Média

RAINT

Controle de
Gestdo

CGU

Sala da
Audin

Legislacdo
especifica

Elaboracdo do Relatério
Anual de Atividades de
Auditoria Interna.

Levantamento das atividades
realizadas no exercicio.

Ndo cumprimento da
Instrugdo Normativa 01 de
03/Jan/2007 — CGU.
Informacdo sobre as agdes
de auditoria realizadas no
exercicio.

02/01/2017

14/01/2017

144 18

Alta

Atuacédo do TCU/
SECEX

Controles de
gestdo

TCU

Sala da
Audin/Reit
oria e Pr6-

Reitorias

Legislacdo
especifica

Levantamento das falhas
apontadas pelo TCU para
verificar itens ndo atendidos
e orientar na busca de
solucdes.

Verificar os atos e fatos
administrativos que geraram
reprovacgdo ou recomendagdo
e acompanhar adogdo das
recomendacdes emitidas pelo
6rgdo de Controle Externo.

Inobservancia das
recomendacdes dos 6rgaos
de controle interno e
externo e reincidéncia das
ocorréncias.

Atendimento a legislacéo,
as normas legais e, alcance
da eficiéncia.

02/01/2017

29/12/2017

184 23

Alta

Atuacdo da
CGUIRS

Controles de
gestdo

CGU

Sala da
Audin/Reit
oria e Pr6-

Reitorias

Legislagdo
especifica

Levantamento das falhas
apontadas pelo CGU para
verificar itens ndo atendidos
e orientar na busca de
solucdes.

Verificar os atos e fatos
administrativos que geraram
reprovacdo ou recomendacao
e acompanhar adogdo das
recomendagdes emitidas pelo
6rgao de Controle Interno.

Inobservancia das
recomendacdes dos 6rgaos
de controle interno e
externo e reincidéncia das
ocorréncias.

Atendimento a legislacéo,
as normas legais e, alcance
da eficiéncia.

02/01/2017

29/12/2017

264 33




Quadro 7 — Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna 2017

ori Local de | Conhecimentos Risco Inerente ao Objeto Periodo de
anci ica A rigem da izaca ifi anci 5 Cronograma
Relevancia Descricdo Area Realizacéo Especificos Escopo/ e Relevancia em Relagdo 9 E 5
N° s Demanda : Xecucao
Sumaria a Entidade
Objetivos
Inicio Fim H/H | Dias
Levantamento das falhas
apontadas pela AUDIN para
verificar itens ndo atendidos | Inobservancia das
e orientar na busca de |recomendacdes da
Sala da ~ L
. solucdes. Auditoria Interna e
Atuacdo da Controles de Auditoria A.Ud'.n/ Legislagdo reincidéncia das
4 Alta L x Reitoria e P - PO 02/01/2017 | 29/12/2017 464 58
Auditoria Interna gestdo Interna Pro- especifica Verificar os atos e fatos | ocorréncias.
Reitorias administrativos que geraram | Atendimento a legislagéo,
reprovacdo ou recomendagdo | as normas legais e, alcance
e acompanhar adogdo das | da eficiéncia.
recomendagdes emitidas pelo
orgéo de Controle Interno.
Impropriedades nos
procedimentos levando a
x P Exame de Prestacbes de |uma ma utilizagdo dos
Contratos e Gestdo de Pro-Reitoria de Sala da Legislacdo Contas de contratos e | recursos Ublicos e
5 Alta - suprimentos de | Planejamento e . gistag . . - L P 02/01/2017 | 29/12/2017 304 38
Convénios - o x Audin especifica convénios no exercicio na | inobservancia dos aspectos
bens/servigos | Administracdo = . s
proporcéo de 100%. legais e formais;
Regularidade das
Prestacdes de Contas.

21




Quadro 7 — Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna 2017

ori Local de | Conhecimentos Risco Inerente ao Objeto Perfodo de
anci ica A rigem da izaca ifi anci 5 Cronograma
Relevancia Descricdo Area Realizacéo Especificos Escopo/ e Relevancia em Relagdo 9 E 5
N° s Demanda : Xecucao
Sumaria a Entidade
Objetivos
Inicio Fim H/H | Dias
Descumprimento do Inciso
Il do Art. 2° da Instrucdo
Normativa n° 01, de
03/01/2007 — SFC Acgdes
Participacdo dos servidores ?r?stituciongfsgnt\:/;IZ(I:ri?gnétg
lotados no Setor de Auditoria previstas parpa ¢ o
I Interna em cursos, cujos :
Cursos de - Reitoria/ Local do IN 01/2007 - - e fortalecimento das
6 Alta Capacitacio Auditoria AUDIN Evento SEC assuntos sejam inerentes as atividades da  Auditoria 02/01/2017 | 29/12/2017 376 47
demandas do PAINT, bem - )
.| Interna da Entidade;
como cursos de atualizacdo
da érea auditoria. Aprimoramento
profissional dos servidores
lotados no setor através da
atualizacdo do
conhecimento.
Risco de inconsisténcias
Conformidade de Controles de Sala da Analise dos registros no nos Registros Siafl;
7 Alta Gestao- ~ Reitoria - Sistema SIAFI . g Reqgularidade dos reqistros 02/01/2017 29/12/2017 504 63
FURG/HU gestio Audin sistema SIAFI g 9]1( 9
iafi.
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Quadro 7 — Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna 2017

No

Relevancia

Descrigédo
Sumaria

Area

Origem da
Demanda

Local de
Realizacao

Conhecimentos
Especificos

Escopo/

Objetivos

Risco Inerente ao Objeto
e Relevancia em Relagéo
a Entidade

Cronograma

Periodo de
Execucéo

Inicio

Fim

H/H Dias

Média

Elaboragdo do
relatorio e parecer
da Auditoria
Interna sobre a
Prestacdo de
Contas - FURG

Controles de
gestdo

TCU

Sala da
Audin

Legislacdo
especifica

Acompanhamento do
processo de prestacdo de
contas, analises dos
Relatérios Financeiros,
mediante a legislagdo vigente
e novas orientagdes dos
orgdos de controle interno
(CGU) e externo (TCU) para
elaboragdo do relatorio e
respectivo parecer da
Auditoria Interna.

O exame e o Parecer da
Auditoria Interna sobre a
prestacdo de Contas anual da
entidade estdo previstos no
pardgrafo 6°, art. 15 do
Decreto 3.591/2000, alterado
pelo Decreto 4.304/2002.

Risco de ndo cumprimento
da legislacéo.

Exame e emissdo de
Parecer sobre Prestacdo de
Contas ferem as
disposices em relacdo ao
Sistema de  Controle
Interno do Poder
Executivo Federal.

Atendimento a legislacéo.

02/01/2017

31/03/2017

640 80

Alta

Inventario Anual
de Bens Moveis

Gestao
Patrimonial

TCU

Sala da
Audin

Legislacdo
especifica

0 Processo de
Inventario anual de 2016
com vistas a detectar
possiveis falhas na inspecdo
fisica dos bens em relacdo
aos registros de  bens
existentes.

Examinar

Risco de inconsisténcia
entre 0s registros e o
levantamento fisico dos
bens, levando a uma ma
utilizagdo dos recursos
publicos.

Atendimento dos preceitos
legais pertinentes e das
normas internas existentes
na Ifes.

01/03/2017

31/03/2017

304 38
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Quadro 7 — Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna 2017

ori Local de | Conhecimentos Risco Inerente ao Objeto Periodo de
anci ica A rigem da izaca ifi anci 5 Cronograma
Relevancia Descricdo Area Realizacéo Especificos Escopo/ e Relevancia em Relagdo 9 E 5
N° s Demanda : Xecucao
Sumaria a Entidade
Objetivos
Inicio Fim H/H | Dias
Elaboragdo do Plano Anual R'SCO de um PlaneJamento
I de Atividades de Auditoria madquadg das auwcjadgs
Legislacdo | de auditoria em relacdo as
e nterna. -
- Controles de Sala da espec_:lflca ¢ Planejamento das atividades neceSS|dade§ da IFES.
10 Média PAINT Gestio CGU Audin Con_het_:ernento da de auditoria por meio de Comprovagao o da | 02/10/2017 | 31/10/2017 144 18
Instituicdo e suas . . legalidade e avaliagdo dos
dreas de risco | Pesdulsas € e~ntreV|stas comal osultados quanto a
Administracdo e Unidades | .., . K
h eficicia e eficiéncia da
envolvidas. x
gestéo.
- - Salada | Determinacéo
11 Média Férias - AUDIN Audin Legal - - 02/01/2017 | 29/12/2017 552 69
Legislacdo Necessidade de adequar o Risco de falta de Recursos
especifica e tamanho da equipe de Humanos para atender a
o Conhecimento da | Auditoria as Demandas da demanda de Auditoria pela
Gestdo de Auditoria Matriz de Sala da Instituicdo e suas | Universidade. instituicdo.
12 Alta Recursos Interna/ Risco Audin areas de risco Tratativas junto a Reitoria Um ndmero maior de | 02/01/2017 | 29/12/2017 240 30
Humanos AUDIN | REITORIA para obtencdo de um quadro | servidores na Auditoria
maior de servidores na Interna iria permitir uma
Audin a fim de reduzir o abrangéncia maior das
Risco de Auditoria. areas de risco na Ifes.
Gestdo Legislagdo Verificagdo dos controles | Risco relacionado a
patrimonial, . Sala da especifica e internos existentes e das | fragilidade dos controles
orcamentaria e de | Campus S&o Matriz de Audin e Conhecimento da | normas definidas para a | Internos.
13 Alta RH (Servidores, | Lourenco do . Instituicdo e suas | execucao dos processos. 03/04/2017 | 20/04/2017 184 23
g Risco Campus | ; - - A .
Terceirizados e Sul SLS areas de risco Garantir a eficiéncia e | Fortalecimento dos
Diérias e eficacia dos controles | controles internos.
Passagens) internos.
Gestdo Campus Sala da Legis!?gao Verificagdo dos controles ?isc'(l)'d drelgcionado | a
patrimonial, Santo Matriz de Audine | €speciticae internos  existentes e das | fragilidade dos controles
14 Alta orcamentaria e de | Antonio da Risco Campus Con_he_u[nento da | normas definidas para a | Internos. 08/05/2017 | 24/05/2017 240 30
RH (Servidores, Patrulha SAP Instituicao e suas | execugao dos processos.
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Quadro 7 — Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna 2017

. Local de | Conhecimentos Risco Inerente ao Objeto Perfodo de
Relevanci - A Origem da N e A s ~ Cronograma
N° elevancia Descrigéo Area Demanda Realizagdo Especificos Escopo/ e Relevancia em Relagéo Execucio
Suméria a Entidade
Objetivos
Inicio Fim H/H | Dias
Terceirizado, areas de risco Garantir a eficiéncia e | Fortalecimento dos
Diérias e eficicia  dos controles | controles internos.
Passagens e internos.
veiculos)
Gestéo Legislacdo Verificacdo dos  controles Risco  relacionado a
patrimonial, especificae . G0 fragilidade dos controles
- Campus - internos existentes e das
orcamentaria e de p Salada | Conhecimento da definid Internos.
RH (Servidores Santa Matriz de Audin e | Instituicdo e suas normas getinidas para - a
15 Alta - ' P - . - execucdo dos processos. . 19/06/2017 | 30/06/2017 120 15
Terceirizado, Vitoria do Risco Campus | &reas de risco - A Fortalecimento dos
- Garantir a eficiéncia e -
Diarias e Palmar SVP - controles internos.
eficdcia  dos controles
Passagens e internos
veiculos) )
Andlise dos procedimentos
inerentes a Folha de
Elaboragdo Folha Sala da Legislagdo Pagamento, bem como a
de Pagamento, PROGEP/ Matriz de Audin e especifica e integridade do fluxo de|Risco de Pagamentos
16 Alta vencimentos, DIGEP Risco DIGEP/ Conhecimento da | informagdes e dos controles | indevidos. 10/07/2017 | 26/07/2017 184 23
Beneficios e PROGEP Instituigdo e suas | estabelecidos. Evitar prejuizos ao erario.
pensdes dreas derisco | Garantir que a eficiéncia e
eficacia dos procedimentos e
controles.
Legislacdo Risco de Absenteismo no
Assisténcia a especifica e Verificar a existéncia de uma | trabalho.
Saude dos Salada | Conhecimento da | politica de qualidade de vida | Analise das causas a fim 07/08/2017 | 25/08/2017
- . PROGEP/ Matriz de Audin e | Instituicdo e suas | no trabalho. de auxiliar no
17 Alta Servidores através . . - . ~ 184 23
de atendimento DAS Risco DAS/ areas de risco Tratamento de fator_es que estabelecimento de agdes
médico PROGEP possam estar contribuindo | que reduzam os problemas
para o absenteismo. que levem a auséncia no
trabalho

25




Quadro 7 — Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna 2017

ori Local de | Conhecimentos Risco Inerente ao Objeto Periodo de
anci ica A rigem da izaca ifi anci 5 Cronograma
Relevancia Descrigéo Area Realizagdo Especificos Escopo/ e Relevancia em Relagéo g Execucio
N° 2 Demanda - [
Sumaria a Entidade
Objetivos
Inicio Fim H/H | Dias
Legm!agao Ana_llse dos procedimentos Risco de falhas  no
especifica e realizados quando da laneiamento e execucsio
Planeiamento Conhecimento da | supervisdo de convénios e gr a n!lentéria bem co?no
institfjcional Instituigdo e suas | elaboragdo de planos de nagsuperviséc; de convénios
18 Alta Orcamentario, PF\[;CI)II;II_‘:"\? ) Mstigéode ?&%?ﬂa areas de risco 222?;20 ou do Relatorio de bem como na elaboracgdo | 11/09/2017 | 29/09/2017 168 21
Convénios e Garantir a adequacio dos do Plano de Trabalho.
Equipamentos controles seia ne? elgbora %o Garantir um  adequado
€ Aborag planejamento orcamentario
do Relatério de gestdo como - :
] . e financeiro.
nos projetos e convénios.
Legislacdo Risco de fragilidade nos
especifica e Analise relativa ao | controles e inadequado
Conhecimento da | planejamento e execugdo das | dimensionamento de
Gestdo e Salada | Instituicdo e suas |atividades de obras e | pessoas e atividades.
dimensionamento . Audin e | &reas de risco licitacdes. Contribuir para 0
19 Alta de atividades de PR%QERN Mgtirgéode DOB/ Verificar a adequagdo dos | fortalecimento dos | 09/10/2017 | 25/10/2017 128 16
engenharia e PROINFR controles em relagdo ao | controles internos
licitagdes A dimensionamento das de | estabelecidos quando do
pessoas e atividades de | planejamento e execucédo
engenharia e licitagdes. das obras de forma a evitar
danos e prejuizos ao erario.
Legislacdo Anélise do Planejamento e
Planejamento e pPROGEP - especifica e utilizagdo  dos  Recursos [ Risco  de  inadequada
coordenagdo  de P Conhecimento da | destinados as agBes de [ utilizagdo dos recursos dos
acOes de educagdo Direcdo de Matriz de Sala da Instituicdo e suas | educagdo do servidor rogramas de capacitacdo
20 Alta ¢ %1 Desenvolvim ! Audine | 1SHUIGAC ¢ o | Program PACItaCao | 1210712017 | 31/07/2017 |256 |32
para 0 Risco PROGEP | &reas de risco Garantir a execucdo | do servidor.
desenvolvimento ento de adequada dos Recursos na | EficAcia das acdes de
do servidor. Pessoas capacitagéo. capacitacéo na Ifes.
Gerenciamento de | PROINFRA/ Matriz de Salada | Legislagdo Monitoramento acerca da [ Descumprimento de
21 Alta Residuos, Gestdo Risco Audin | especificae aderéncia da UJ aos critérios | critérios legais. 06/11/2017 | 17/11/2017 | 168 21
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Quadro 7 — Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna 2017

o i Origem da Local de | Conhecimentos Risco Inerente ao Objeto Periodo de
N° Relevancia Descricéo Area Demanda | Re@lizacao Especificos Escopo/ e Relevancia em Relagéo Cronograma Execugio
Sumaria a Entidade
Objetivos
Inicio Fim H/H | Dias
licenciamento Ambiental Conhecimento da | de sustentabilidade
ambiental; Institui¢do e suas | ambiental na aquisi¢do de | Definicdo de critérios e
Assessoria e areas de risco bens, materiais de Tl e na | padronizagdo de
elaboragéo de contratacdo de servicos ou | procedimentos licitatdrios
documentacéo Obras. com intuito de garantir a
técnica para preservagdo do  meio
contratacao de ambiente.
materiais e
Servicos
sustentaveis
Recebimento, Monitoramento dos | Impropriedade nas rotinas
conferéncia e procedimentos relativos a|do Setor de patriménio,
tombamento  de Legislacdo gestdo patrimonial | levando a uma ma
bens; PROINFRA/ Matriz de especifica e (Tombamento, incorporacéo, | utilizagdo dos recursos
22 Alta incorporacdo  de Gestéo Rislgo Conhecimento da | transferéncias e  baixas). | pablicos. 22/11/2017 | 15/12/2017 | 176 22
bens no sistema| Patrimonial Instituicdo e suas | Constatar a ocorréncia de | Atendimento dos preceitos
de patriménio; areas de risco | impropriedades nas rotinas | legais pertinentes e das
Transferéncia e pertinentes a area visando [ normas internas existentes
baixa de bens. corrigi-las. na IFES.
TOTAL 5.928 | 741
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10) CAPACITACAO DA AUDITORIA INTERNA

O Quadro n° 6, a seguir descreve as acOes de capacitacdo a serem desenvolvidas pela
Auditoria Interna no Ano de 2017. Na Gltima linha sdo descritos os possiveis treinamentos serdo
oferecidos pela Pro-reitoria de Gestdo de Pessoas - PROGEP/FURG estimamos uma carga horéaria
em torno de 60h. Porém, ndo é possivel precisar com certeza 0s cursos e a carga horaria que serdo
oferecidos pela Universidade, pois isso depende de uma programacdo da Pro-Reitoria ao longo do
ano de 2017, observando o orcamento disponibilizado. Normalmente sdo executados cursos nas
dependéncias da PROGEP, em sala de capacitacdo propria. Sao realizadas licitacBes, ao longo do
ano corrente, para contratacdo de cursos/profissionais capacitados e/ou capacitacOes realizadas
através de profissionais da Universidade, do qual eles tenham conhecimento na area.

Quadro 6 — Descrigdo das Ag¢des de Capacitacdo a Serem Realizadas em 2017
Capacitagdo | Servidores | Carga Tema Relagédo com os trabalhos
horéria programados
Equipe da | 160h Auditorias Internas | Técnica  das  Auditorias  do
Auditoria Ministério da Educacéo
46/47° Interna
FONAITec | (Jackson
Katia
Aline)
Equipe da | 120 Diversos Técnica de Auditorias ligadas as
Auditoria (Licitacdes, atividades inerentes a sua execugao.
Interna contratos, Auditoria
A DEFINIR (Jackson de Risco, ambiental,
Katia Controles)
Aline)
Equipe da 12h A DEFINIR Promover a capacitacdo dos
Auditoria Auditores internos, auxiliar no
Interna desempenho das atividades das
Jack Auditorias Internas e incentivar a
( ac son melhoria continua dos trabalhos de
FORAI Katia Auditoria.
Aline) Forum Regional de Auditorias
Internas de Unidades Federais da
Educacdo no RS
Equipeda | 60h Capacitacdo de Atualizagdo dos servidores para
Auditoria atualizacfo de melhor desempenho na confeccéo
PROGEP/ Interna legislacOes, informatica | de seus relatdrios, planilhas e
Jack ou outros. demais trabalhos de auditoria
FURG E(Z'([:iason realizados.
Aline)
Total de 352 Horas de Curso

11) CONSIDERACOES FINAIS




Além das atividades relacionadas no PAINT 2017 (Quadro 5), relacionamos a seguir,
outras tarefas, as quais sdo de competéncia da AUDIN, e que serdo executadas ao longo do
exercicio de 2017.

Assessoramento ao CONSUN,;

Assessoramento & Administracdo Superior;

Trabalhos especiais solicitados pela Administracdo Superior;

Exame nos processos de Inventario do exercicio de 2016;

Receber e assessorar Auditorias Externas;

Anaélise das PrestacGes de Contas de avencas com Fundacdes de Apoio;
Anélise da Conformidade de Gestdo — SIAFI.

AN NN N NN

Rio Grande, 12 de dezembro de 2016.

Jackson Negalho Medeiros
Adm. CRA/RS. 8.968
Chefe da Auditoria Interna
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
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