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APRESENTACAO

A Unidade de Auditoria Interna— AUDINdo Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e
Tecnologia do Ceard— IFCEvem ao longo dos anos contribuindo com a promogdo de uma
gestdo transparente, eficiente e eficaz por meio de recomendagfes que visammelhorar a
eficacia dos processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles internos da
instituicdo. A AUDIN caracteriza-se pela independéncia e objetividade, cuidando para que 0s
recursos publicos sejam bem aplicados.

No intuito de padronizar métodos, técnicas e procedimentos de auditoria a serem
observados pelos auditores, a AUDIN elabora em primeira versao o seu Manual de Auditoria
Interna. Esse documento constitui um instrumento indispensdvel a uma abordagem
coordenada e harmonizada dos auditores da AUDIN.

O manual destina-se, precipuamente, a regulamentar e padronizar as ac@es, sistemas
ou atividades desenvolvidas pela AUDIN e serve de guia para os agentes integrantes do
processo, sejam eles auditores ou auditados, bem como para 0s usuarios dos seus Servicos e
produtos.

Este manual foi elaborado pelos auditores da AUDIN a partir da investigacdo
criteriosa de normas de auditoria vigentes no pais, de normas internacionais de auditoria, de
manuais de auditoria de entidades do setor publico e de normas do Conselho Federal de
Contabilidade.

Além de conter as rotinas da AUDIN, integram este manual os fluxos dos
procedimentos e os modelos de documentos utilizados nas atividades de auditoria.

Com a pretensdo de promover a modernizacdo gerencial da unidadeedealcancar a
exceléncia na gestdo, a AUDIN desenvolvera suas atividadesobservando a Gestdo de
Processos de Negocio (Business Process Management — BPM), associada a tecnologia da
informacdo, atentando, também, para as orientacdes da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas—ABNT que tratem desse assunto. Sob essa perspectiva, a AUDINficara organizada e
padronizaré suas rotinas.



1 DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 Controle interno

O controle interno e o externo foram definidos na Constituicdo Federal de 1988 em seu
art. 70:

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

Pardgrafo Unico. Prestard 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
obrigacOes de natureza pecunidria. (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n®
19, de 1998)

Na Unido, a Secretaria Federal de Controle Interno — SFC, integrante da
Controladoria-Geral da Unido — CGU, exerce as atividades de 6rgdo central do Sistema de
Controle Interno do Poder Executivo Federal. Esse controle abrange uma avaliagdo de
resultados por meio de acompanhamento indireto de processos, 0 que ndo se confunde com o
controle interno administrativo. Este, por sua vez, compreende o0 poder-dever do
administrador de controlar os processos, 0s atos e 0s fatos administrativos na entidade em que
atua.

A INTOSAI, no documento Diretrizes paraas Normas de Controle Internodo Setor
Publico, define:

Controle interno € um processo integrado efetuado pela direcdo e corpo de
funcionérios, e é estruturado para enfrentar os riscos e fornecer razoavel seguranca
de que na consecucdo da missdo da entidade os seguintes objetivos gerais serdo
alcangados:

* execucdo ordenada, ética, econdmica, eficiente e eficaz das operacdes;

» cumprimento das obrigac¢Bes de accountability;

» cumprimento das leis e regulamentos aplicaveis;

* salvaguarda dos recursos para evitar perdas, mau uso e dano.

1.2 Auditoria interna

A Auditoria Interna Governamental, de acordo com a IN SFC n° 03, de 2017, é uma
atividade independente e objetiva de avaliacdo e de consultoria, desenhada para adicionar
valor e melhorar as operagdes de uma organizagdo. Deve buscar auxiliar as organizacgoes
publicas a realizarem seus objetivos, a partir da aplicacdo de uma abordagem sistemética e
disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de governanca, de gerenciamento
de riscos e de controles internos.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc19.htm#art12
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc19.htm#art12

As Auditorias Internas Singulares dos orgdos e entidades da Administracdo Publica
Federal Direta e Indireta atuam como 0Orgaos auxiliares ao Sistema de Controle Interno com
atuacdes harmonizadas e estdo sob orientacdo normativa e supervisdo técnica da SFC/CGU.

Para o Conselho Federal de Contabilidade,conforme norma técnica NBC T1 01:

12.1.1.3- A Auditoria Interna compreende os exames, analises, avaliagdes,
levantamentos e comprovagdes, metodologicamente estruturados para a
avaliacdo da integridade, adequagdo,eficacia, eficiéncia e economicidade dos
processos, dos sistemas de informac@es 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.

12.1.1.4-atividade da Auditoria Interna esta estruturada em procedimentos,
com enfoque técnico, objetivo, sistematico e disciplinado, e tem por
finalidade agregar valor ao resultado da organizacéo, apresentando subsidios
para o aperfeicoamento dos processos, da gestdo e dos controles internos,
por meio da recomendacao de solucGes para as ndo conformidades apontadas
nos relatorios.

As normas internacionais de auditoria interna do The InstituteofinternalAuditors — I1A,
por sua vez, definem auditoria interna como uma atividade independente e objetiva que presta
servicos de avaliacdo (assurance) e deconsultoria e tem como objetivo adicionar valor e
melhorar as operacdes de uma organizacdo. A auditoria auxilia aorganizacdo a alcancar seus
objetivos, adotando uma abordagem sistematica e disciplinada para a avaliacdo emelhoria da
eficacia dos processos de gerenciamento de riscos, de controle, e governanca corporativa.

1.3 Alcance do manual

O disposto neste manual aplica-se as atividades de auditoria desenvolvidas pela
AUDINE as suas formas de organizag¢ao e comunicacao.

2 AUDITORIA INTERNA DO IFCE

A AUDINdo IFCE foi criada pela Resolucdo n° 004, de 2 de abril de 2004, do
Conselho Diretor/CEFETCE, em conformidade com o Decreto n® 3.591, de 6 de setembro de
2000, e vinculada ao Conselho Superior por meioda Resolugdo n® 015/CONSUP,de 9 de
agosto de 2013,nos termos do artigo 15 do mesmo decreto.

Na criacdo da AUDIN, a Portaria 242/GDG, de 28 de abril de 2005,nomeou José
Claudio Karam de Oliveira, economista do IFCE, como Auditor-Chefe de Auditoria,
acompanhado de um Assistente de Auditoria.

Em setembro de 2009, a unidade recebeu seu primeiro auditor, Flavio Luiz Lara,
atendendo a Lei 11.091, de 12 de janeiro de 2005, que dispde sobre a estruturacdo do Plano de
Carreira dos Cargos Técnico-Administrativos em Educacdo, instituindo o cargo de auditor.
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Posteriormente, foi realizado concurso para o cargo de auditor no campusde Iguatu.
RamAnandGajadhar foi nomeado em fevereiro de 2010, sendo o mesmo redistribuido para a
Universidade Federal da Paraiba em junho de 2011. Em junho de 2010, a auditora Maria
Alice Cruz Alencastro foi redistribuida do Instituto Federal de Educacdo do Rio Grande do
Norte para o IFCE e lotada na Diretoria de Gestéo de Pessoas.

A unidade seguiu com essesrecursos humanos até 2012, quando recebeu trés auditoras
para reforcar a equipe. Em 2014 foram nomeados mais uma auditora e um auditor, e em 2015
foi nomeada a ultima auditora.

Em 2019, a equipe de auditoria esta composta por 7 (sete) servidores técnico-
administrativos, sendo 6 (seis) auditores e 1 (um) economista, com atividades centralizadas na
Reitoria e abrangéncia de atuacdo em 34 (trinta e quatro)campie 1 polo de
inovacdodistribuidos pelo Estado.

A AUDIN do IFCE pertence a estrutura organizacional do 6rgéo,conforme Figura 1.

Figura 1 — Posicdo da AUDIN na estrutura organizacional do IFCE

CONSELHO DE
ENSINO
PESQUISA E
EXTENSAO

[

COLEGIO DE CONSELHO
DIRIGENTES SUPERIOR

REITOR

2.1 Organizacao da AUDIN

A AUDIN, conforme Regimento Interno proprio, devera possuir 1 (um) Auditor-
Chefe, 1 (um) Assistente da Unidade de Auditoria Internae 3 (trés)Responsaveis por Setor de
Auditoria. A AUDIN estéa organizada sob a forma de setores para dividir as areas de atuacéo,
a saber: Setor de Auditoria Operacional, Orcamentéria e Controle da Gestdo; Setor de
Auditoria em Gestdo de Pessoas e Setor de Auditoria Patrimonial, Bens e Servicos. Devera
possuir, também, uma equipe de auditores em numero suficiente para atender as finalidades
dos trabalhos da unidade. As atribui¢des de cada componente dessa estrutura estdo detalhadas

9



no Regimento Interno da AUDIN, capitulo IV — Das Competéncias. A Figura 2 apresenta o
Organograma da AUDIN.

Figura 2 — Organograma da AUDIN

‘ Auditor Chefe
|

Assistente de Auditoria

Setor ' Setor ' Setor
[ |
Equipe Equipe ' Equipe

Os setores da auditoria serdo conduzidos por um auditor indicado na forma disposta no
Regimento Interno da AUDIN e tem como atribuicfes participar na elaboracdo do PAINT e
dirigir a equipe de auditoria diretamente subordinada a ele. O responsavel pelo setor auxiliard
0 Auditor-Chefe e o0 Assistente na elaboracdo dos programas e roteiros de auditoria relativos
as acOes de sua area.

As atividades desenvolvidas pelos setores sdo oriundas das areas governamentais e
buscam avaliar a eficacia de seus resultados em relacdo aos recursos materiais, humanos e
tecnoldgicos disponiveis, bem como a economia e eficiéncia dos controles internos existentes
para a gestdo dos recursos do IFCE. As atividades que a AUDIN executa, por éarea
governamental,estdo definidas aseguir:

a) Gestdo Operacional

Busca avaliar se a instituicdo, o departamento, as atividades, os sistemas, 0s controles,
as funcgdes ou as operacdes estdo atingindo os objetivos e responsabilidades, de acordo com o
planejamento e com o programa de trabalho. E o exame independente e objetivo da

10



economicidade, eficiéncia, eficacia e efetividade, com a finalidade de promover o
aperfeicoamento da gestao publica.

b) Gestdo Orcamentaria e Financeira

E uma auditoria que busca avaliar o tratamento dado pelo IFCE as despesas e receitas
orcamentarias. Os questionamentos oriundos desta auditoria se pautam na andlise das
demonstracbes contabeis e na conformidade com os diplomas legais, levando em
consideracdo os cumprimentos das fases da receita e despesa e a sua aderéncia ao plano de
acao do programa de governo, certificando que as fontes de recursos utilizadas e/ou recebidas
estdo cumprindo o fim a que se propdem e obedecendo aos normativos.

C) Controle da Gestao

A auditoria no controle da gestdo analisa os indicadores de desempenho e o alcance de
metas estabelecidos no planejamento estratégico do IFCE, avalia a adequacdo e eficacia dos
controles internos da instituicdo, incluindo a governanca corporativa por meio de uma analise
da gestdo, mais especificamente da Reitoria e de suas Pré-Reitorias, buscando cotejar as suas
acGes com os instrumentos institucionais, por exemplo oPlano Anual de A¢bes — PAA, o
Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI, o Regimento Interno e o Estatuto.

d) Gestdo de Pessoas

Aauditoria em gestdo de pessoas abrange a movimentacdo de pessoal, remuneracao,
beneficios e vantagens; indenizacdes; capacitacdo e desenvolvimento; seguridade social; e
regime disciplinar. Tem por objetivo averiguar a legalidade e a conformidade dos atos de
gestdo de pessoas.

e) Gestdo Patrimonial

A auditoria de gestdo patrimonial trabalha com processos de inventarios fisicos e
financeiros de bens imobiliarios, frota, bens mdveis e equipamentos, bens agropecuarios,
acervo de bens culturais e bens intangiveis, bem como investimentos permanentes e tem por
objetivo certificar a salvaguarda dos bens publicos, sejam eles tangiveis ou intangiveis.

f) Gestdo de Bens e Servicos

O trabalho desenvolvido em uma auditoria de bens e servigos abrange 0s processos de
licitacOes, contratos de obras, compras e servi¢os, bem como convénios, gerenciamento de
estoques (almoxarifado) e concessdes ou permissdes e tem por objetivo verificar a legalidade
e conformidade dos atos de gestdo com vistas a economicidade, eficiéncia e eficacia das
acoes.

2.2 Instrucdo legal
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A AUDINrege-se pela orientagdo normativa e supervisio técnica do Orgdo Central e
dos oOrgaos setoriais do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal e segue, para
fins de organizacao e de execucdo dos trabalhos de auditoria,as normas relacionadas a seguir:

i) Decreto 3.591, de 2000;
i) Orientacbes normativas do orgdo central e dos Orgdos setoriais do Sistema de
Controle Interno do Poder Executivo Federal:
e INn°03, de 09/06/2017;
e INNCO08, de 06/12/2017;
e INN°04, de 11/06/2018;
e INN°09, de 09/10/2018;
e [N nNn°01/2016 - MP/CGU e atualizacGes;

iii) Normas Internacionais relacionadas:
e Normas internacionais de auditoria das entidades fiscalizadoras superiores
(ISSAI) — INTOSAI;
e Normas internacionais sobre a pratica de auditoria interna no setor publico —
Instituteofinternal Auditors (11A);
e Metodologia COSO (Committee of Sponsoring Organization of the Treadway
Commission).

2.3 Areas de atuacéo

A AUDIN tem como area de atuacdo as Unidades Estratégicas da instituicdo
(Gabinete, Pro-Reitorias, Diretorias Sistémicas) e os campi, no que tange a utilizacdo,
arrecadacao, guarda, geréncia ou administracdo de dinheiros, bens e valores do IFCE ou pelos
quais ele responda.

Sobre essas unidades, a AUDIN realiza acdes de auditoria definidas em seu PAINT,
monitora acOes realizadas, bem como acolhe possiveis agdes extras, denominadas
propositivas e demandadas por autoridades competentes.

3 PROCESSOS DA AUDITORIA INTERNA

Os processos de trabalho da AUDIN sdo o conjunto de atividades que transformam
entradas em saidas com valor para os clientes. S0 processos de trabalho da AUDIN: o
Planejamento Estratégico da Auditoria Interna, o Plano Anual de Atividades de Auditoria
Interna — PAINT, o Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna — RAINT e o Parecer
de Auditoria.

3.1 Planejamento estratégico da auditoria interna
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Para cumprir com eficiéncia seus objetivos, a AUDIN organizara seu planejamento
estratégico em conformidade com o Manual de Planejamento Estratégico do IFCE.
Essedocumento terd por finalidade estabelecer um plano de acdo de longo prazo que
corresponda as expectativas da unidade e conduza ao alcance dosobjetivos na realizacdo de
suas agdes. O planejamento deve ser submetido a aprovacdo do Conselho Superior —
CONSUP com o objetivo de garantir a sua exequibilidade e o alcance das metas previstas e
deve ser revisado a cada 4 (quatro) anos.

O planejamento estratégico da AUDIN deve contemplar:
a) Apresentacdo do IFCE

Consisteem descrever o surgimento da institucdo, sua evolucdo na linha do tempo, o
negocio, a missdo, a visdo e valores do 6rgéo.

b) Contextualizacdo

Consiste em apresentar informagdes circustanciais que justifiguem a elaboracdo do
Planejamento estratégico da auditoria interna, podendo constar o historico da Unidade, sua
localizacdo, capacidade humana, atuacdo, objetivo e finalidade e o0s planejamentos
estratégicos passados com seus principais avangos.

c) ldentidade estratégica

Abrange a definicdo de negocio, de missdo, da visdo e dos valores da Unidade de
Auditoria.

d) Mapa estratégico

Representacdo grafica dos objetivos estratégicos, classificados por meio de
perspectivas, com foco na missao e visao da unidade.

e) Objetivos estratégicos

Sédo os resultados que a AUDIN pretende alcancar nos préximos anos para cumprir sua
missao e alcancar sua visdo de futuro. Os objetivos estratégicos surgem a partir do diagndstico
elaborado apods levantamento das atividades do setor, de pesquisas junto a servidores da
Unidade e publico externo, devendo ser priorizados aqueles com maior potencial de impacto.
Sao possiveis objetivos estratégicos: aperfeicoar a infraestrutura fisica; reforcar o quantitativo
de pessoal; autorizar a elaboracdo de orcamento proprio; garantir a capacitacdo para 0
desempenho profissional; alinhar as tecnologias de Tl as atividades da AUDIN; garantir a
transparéncia das acdes de auditoria, etc.

f) Indicadores de desempenho

Os indicadores séo instrumentos de medicdo que fornecem informacgbes sobre o
resultado dos esforcos realizados para o alcance de um determinado objetivo, comunicando o
alcance das metas e sinalizando a necessidade de acdes corretivas. Eles consistem em formas
de representacdo quantificaveis de caracteristicas de produtos e processos, utilizados para

acompanhar e melhorar os resultados e o desempenho da unidade ao longo do tempo. Por
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exemplo: indicador de homens-hora utilizado por ano; indicador de recomendacg6es atendidas;
percentual de solicitacbes atendidas pelos auditados; indicador de satisfacdo da atuacdo da
Unidade junto aos auditados, etc.

g) Meta

E o objetivo de forma quantificada. E uma posi¢do no futuro relacionada a tempo e
valor, que exige algum grau de esforco e dedicacdo para ser alcangada, devendo ter relacédo
direta com os indicadores de desempenho.

h) Acdes estratégicas

Indicam as ac¢Oes que deverdo ser tomadas, no prazo estabelecido pelo planejamento,
para alcangar o objetivo pretendido e preencher a lacuna entre desempenho atual e
desempenho desejado. S&o possiveis iniciativas estratégicas: solicitar o recrutamento de
servidores ou estagiarios para a unidade; fomentar a participacdo dos auditores em cursos de
capacitacdo; implantar um sistema informatizado para a AUDIN; solicitar a publicacdo na
internet de manuais, regimentos e relatorios, etc.

3.2 PAINT

O PAINT consiste no planejamento das atividades que serdo executadas no ambito da
AUDIN durante o exercicio subsequente. O prazo de envio ao Orgéo de Controle Interno é até
0 Ultimo dia util do més de outubro do exercicio anterior ao de sua execugdo. O documento
deve ser elaborado pelo Auditor-Chefe, com o auxilio do Assistente da AUDIN e dos
Responsaveis pelo setor.

3.2.1 Elaboracdo do PAINT

Na elaboragdo do PAINT, deve-se observar o PDI e o PAA, considerando: a estrutura
de governanca, o programa de integridade e o gerenciamento de riscos corporativos, 0s
controles existentes, as metas, 0s objetivos estratégicos, os programas e as politicas instituidas
pela gestdo do Instituto Federal do Ceard, com a finalidade de que a AUDIN concentre seus
trabalhos nos objetos de auditoria que tenham correlacdo com os riscos definidos pela
instituicdo, ou identificados pela AUDIN.

3.2.1.1 Critérios de Selecao dos trabalhos de auditoria com base em riscos

As acdes de auditorias que compordo o PAINT serdo definidas com base em riscos,
podendo utilizar quaisquer das metodologias descritas a seguir:

a) Quando a unidade auditada possuir gerenciamento de risco
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A selecdo dos trabalhos acontece com base na avaliagdo de riscos realizada pela
prépria  Unidade Auditada, o que ocorre quando a AUDIN tem seguranca razoavel no
processo de gerenciamento de riscos da instituicdo, o que significa que, sera possivel conhecer
0s objetivos (estratégicos e operacionais), 0s riscos inerentes associados a esses objetivos,
com sua respectiva mensuracao, e os controles internos da gestdo implementados para mitiga-
los.

b) Quando a unidade auditada ndo possuir gerenciamento de risco

A selecdo dos trabalhos pode acontecer com base na avaliacéo de riscos realizada pela
AUDIN, ou com base em fatores de riscos.

Para o primeiro método a AUDIN seleciona os trabalhos de auditoria a partir da
identificacdo e da avaliacdo de riscos passiveis de ameacar 0s objetivos organizacionais, a
partir de documentos publicados e/ou da interacdo com a alta administracéo.

Para o segundo método a AUDIN considerara os fatores de risco relacionados a
Unidade Auditada, devendo considerar 0s processos de governanca, de gerenciamento de
riscos e de controles internos da Unidade Auditada, bem como a possibilidade de ocorréncia
de erros, fraudes ou ndo conformidades significativas.

A proxima etapa, para qualquer situacdo, serd vincular os riscos aos objetos de
auditoria, que poderdo ser: unidades administrativas, macroprocessos, acdes de governo,
temas, etc.

A classificacdo dos objetos se dara de acordo com os riscos associados a cada um
deles. Se a um mesmo objeto estiverem associados, por exemplo, trés riscos, pode-se somar
0s riscos associados a ele ou, alternativamente, selecionar o risco de maior magnitude.

A hierarquizacdo se dara pelos objetos que tenham os maiores indices de riscos
associados.

A metodologia, atualmente, adotada pela AUDIN do IFCE é com base em fatores de
riscos, e esta descrita conforme item 3.2.1.2 deste manual.

3.2.1.2Mapeamento das ac¢Ges da auditoria

O mapeamento das agdes de auditoria € realizado por eio da avaliagdo dos fatores de
risco de cada objeto de auditoria passivel de ser auditado, utilizando uma matriz de risco. Para
aelaboracdo da matriz de risco, realizada pela AUDIN, é necessario obter a avaliacdo dos
gestoressobre cada objeto de auditoria e a avaliacdo da equipe da AUDIN. Essas avaliagoes
serdorealizadas por meio da aplicagdo de questionarios.

O questionario a ser respondido pelos gestores possui 29 afirmativas com aspectos
positivos sobre os componentes do controle interno: ambiente de controle, atividades de
controle, avaliagéo de riscos, informag&o e comunicagdoe monitoramento.
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Para cada afirmativa é estabelecida uma pontuacédo, de forma que, se o gestor concorda
totalmente com a afirmativa, € atribuida a pontuacéo 0; se concorda parcialmente é atribuida a
pontuacdo 1; se ndo concorda parcialmente, 2; e se ndo concorda em sua totalidade, atribui-se
a pontuacdo maxima de 3 pontos.

Quanto maior a pontuacdo, maior o risco para a instituicdo. Dessa forma, a pontuacao
maxima atribuida ao questionario é de 87 pontos. No Apéndice A, apresenta-se um modelo de
questionario utilizado pela AUDIN para obter a visao do responsavel quanto aos componentes
do controle interno.

O questionério aplicado ao auditor contém 8 (oito) questdes e deve ser respondido,
preferencialmente, pelo responsavel pelo setor e pela equipe relacionada a cada objeto de
auditoria que esta sendo avaliado. O questionario considerard a materialidade, a relevancia, a
criticidade, o impacto e a probabilidade de ocorréncia dos riscos relacionados a cada objeto de
auditoria. Para que o auditor responda a esse questionario, serdo necessarias as seguintes
informacgdes: levantamento de auditorias anteriores, montante de recursos orgamentarios
movimentados, avaliacdo de desempenho, reclamacdes recebidas por meio da ouvidoria,
reclamacdes recebidas pela central de atendimento e levantamento quanto ao atendimento as
recomendacdes expedidas pela AUDIN e pelos érgdos de controle interno e externo. No
Apéndice B, apresenta-se um modelo de questionario utilizado pela AUDIN para avaliar 0s
riscos de cada objeto de auditoria. A pontuacdo é pré-definida e pode variar de 0 até 100
pontos. Quanto maior a pontuacao atribuida, maior risco possui o objeto de auditoria.

Roteiro para 0 mapeamento das acdes da AUDIN:

1°)Realizacéo do levantamento dos objeto de auditoria passiveis de serem auditados.

O levantamento do universo de auditoria observa a organizacdo administrativa do
IFCE, constante do estatuto, a saber: Gabinete do Reitor, prd-reitorias, diretorias sistémicas e
campi. Observa também o organograma da instituicdo, que detalha, por sua vez, suas
subunidades. A partir das unidades e subunidades estratégicas existentes no periodo de
elaboracdo do PAINT, a unidade de auditoria elencou os 47 objetos de auditoria, que formam
0 universo de auditoria, conforme quadro 1:

Quadro 1 —Universo de auditoria
Gestdo das bibliotecas

Gestdo dos Ingressos
Gestdo da educacdo fisica e esportes
Gestdo do ensino basico e técnico

Gestdo do ensino superior

Gestéo do sistema académico

Gestao pedagogica

Gestdo dos registros académicos

Gestdo da educacdo a distancia

Gestdo das informacdes institucionais

Gestdo do empreendedorismo e das incubadoras

O|lo|N|OO| OB WIN| -

[EEN
o

[EEN
[EEN

16



12 Gestéo dos cursos e projetos de extenséo
13 Gestdo dos projetos especiais

14 Gestdo das atividades sociais, artisticas e desportivas
15 Gestéo de estagio e acompanhamento

16 Gestéo da pos-graduagédo

17 Gestéo da pesquisa e inovagdo tecnoldgica
18 Gestdo de contratos

19 Gestdo de compras

20 Gestéo do almoxarifado

21 Gestdo do patriménio

22 Gestéo dos servigos gerais

23 Gestdo de infraestrutura

24 Governanca de Tecnologia da Informagéo
25 Sistemas de TI

26 Infraestrutura e Redes

27 Estatistica institucional

28 Desenvolvimento institucional

29 Gestdo financeira

30 Gestéo orcamentéria

31 Gestéo contébil

32 Gestéo do Gabinete

33 Gestdo dos documentos e arquivos

34 Concessdo de diarias e passagens

35 Gestdo da Comunicacdo Social

36 Gestdo da avaliagdo de pessoal

37 Gestdo de selecdo e movimentagéo de pessoal
38 Gestdo de administragdo de pessoal

39 Gestdo de apoio a satde do servidor

40 Gestdo de aposentadoria e de pensdo

41 Gestdo da folha de pagamento

42 Gestéo de cadastro e beneficios concedidos
43 Assisténcia estudantil

44 Gestdo da Ouvidoria

45 Gestdo de correicédo

46 Gestdo de controle

47 Gestdo de convénios

Fonte: PAINT - IFCE 2017
Frisa-se que esses objetos podem ser modificados, uma vez que a estrutura

organizacional do IFCE estd em constante alteracdo. Portanto, a AUDIN deve confirmar essa
estrutura quando da elaboracdo do PAINT em cada exercicio.
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2°) Definicdo dos gestores que responderdo ao questionario, considerando-se o0s niveis
estratégico, tatico e operacional do objeto de auditoria.

Quadro 2 —Responsaveis em cada nivel hierarquico
Nivel estratégico Pro-reitor e diretor sistémico

Diretor
Chefe de Gabinete

Nivel tatico Chefe de departamento

Coordenador

Nivel operacional Servidor executor direto da rotina
administrativa

Fonte: Elaborag&o propria, AUDIN.

Deve-se selecionar, se possivel, um gestor de cada nivel hierarquico para avaliar cada
objeto de auditoria. Dessa forma, responderdo ao questionario, no minimo, 3 responsaveis.

O auditor deve observar que poderd haver menos ou mais que trés responsaveis, pois
ha setores em que ndo hé os trés niveis estabelecidos, ou que ha mais de um responsavel em
cada nivel. Desse modo, para 0s niveis estratégico e tatico, os questionarios deverdo ser
enviados a todos 0s responsaveis que existirem, pois estes sao gestores da instituicdo; ja para
o nivel operacional, os questionarios deverdo ser enviados apenas para um dos servidores que
executam a rotina, tendo em vista que nesse nivel ndo ha gestores.

39) Aplicacéo do questionario aos responsaveis selecionados

Os questionarios deverdo ser aplicados, preferencialmente, em meio eletronico. As
respostas aos questionarios deverdo ser salvas em pasta corrente da acdo de elaboracdo do
PAINT no \\freenas.ifce.edu.br\Auditoria\, juntamente com o conteldo dos e-mails recebidos.

4°) Aplicacéo do questionario aos auditores conforme descrito anteriormente

5°) Unificacdo das respostas dos responsaveis de cada objeto de auditoria em planilhas
eletrdnicas (ver: \\freenas.ifce.edu.br\Auditoria\)

6°) Realizacio do calculo do “grau de risco” de cada objeto de auditoria, considerando
as avaliagOes realizadas pelos responsaveis e auditores.

O célculo do “grau de risco” na visdo dos responsaveis sera obtido por meio da média
das avaliacOes de cada um dos niveis relacionados a cada objeto de auditoria, da seguinte
forma:

(% AL + % A2 + % A3) / 3

Sendo:
% A1 - calculado a partir da avaliacdo do responsavel estrategico
% A2 - calculado a partir da avaliacdo do responsavel tatico
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% A3 - calculado a partir da avaliacdo do responsavel operacional
% = (pontuacdo obtida / 87)

O calculo do “grau de risco” na visao do auditor:

% A4 = somatorio dos pontos / 100

7°) Calculo da média final do “grau de risco” (GR) de cada objeto de auditoria,
calculado com base na média ponderada dos “graus de risco” na visao do responsavel e
do auditor.

A avaliacdo do auditor possui peso maior que a do responsavel, pois o auditor é
especialista em controle interno e possui conhecimentos gerais sobre a instituicéo.

Media final = (GR responsavel (%) * 0,3 + GR AUDIN (%) * 0,7)

8°) Escalonamento dos objetos de auditoria conforme a média final do “grau de risco”
obtido:

Quadro 3 — Interpretacao do risco

Grau de risco Interpretacgéo do risco
75% a 100% risco altissimo ou critico
50% a 75% risco alto
25% a 50% risco médio
0a25% risco baixo

Fonte: Elaboragéo prépria, AUDIN.

3.2.1.3Priorizacéo das acOes de auditoria

De posse da matriz de risco e considerando a capacidade operacional da AUDIN,
selecionam-se 0s objetos de auditoria. E necessério justificar a inclusdo de cada acdo de
auditoria no PAINT, uma vez que varios objetos podem apresentar risco altissimo ou critico,
no entanto a capacidade operacional da AUDIN pode ndo suportar o nimero de acgdes
necessarias. Dessa forma, priorizam-se aqueles objetos que se enquadrem em mais de um dos
seguintes critérios: 1- apresentaram risco altissimo ou critico na matriz de risco; 2- foram
previstos no PAINT anterior e ndo realizados; 3- foram demandados pelo Tribunal de Contas
da Unido — TCU e/ou pelaCGU.

As acdes selecionadas com base na matriz de riscos compordo os trabalhos de
avaliacdo, contudo, o PAINT devera trazer acBes obrigatorias em todo exercicio, sdo elas:

a) Acéo de capacitacdo do servidor

A Acéo de capacitacdo do servidor € obrigatoria por imposicdo da IN CGU n° 09/2018
e consiste em proporcionar aprendizado e pratica de auditoria em areas necessarias para 0
desenvolvimento das agfes do PAINT. Dessa forma, devem ser previstas, no minimo, 40h
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anuais de capacitacdo para cada membro da equipe de auditoria. Compete ao Auditor-Chefe
identificar as deficiéncias e as lacunas na formacdo e no desempenho dos auditores e buscar
supri-las por meio de acOes de capacitacao.

b) Acao de elaboracdo do Relatdrio Anual de Atividades de Auditoria - RAINT do exercicio
anterior

A acdo de elaboracdo do RAINT também é uma acao imposta pela IN n° 09/2018, que
consiste no relato das atividades de auditoria interna executadas no exercicio anterior. Esta
acao é realizada pelo Auditor-Chefe e Assistente da AUDIN, e o envio do RAINT para o
orgdo de controle interno devera ser até o ultimo dia do més de marco. Também serdo
destinadas horas para avaliacdo do PAINT do exercicio em curso, que devera ser apresentada
ao CONSUP semestralmente.

c) Acdo de elaboracdo do PAINT do exercicio seguinte

A acdo de elaboracdo do PAINT para o exercicio seguinte também é uma acao
imposta pela IN n°® 09/2018 e é realizada pelo Auditor-Chefe com o auxilio do Assistente e
responsaveis pelos setores de auditoria. O prazo de envio do PAINT para o érgédo de controle
interno é ate o Gltimo dia do més de outubro.

d) Acdo de monitoramento

A acdo de monitoramento ocorrerd no decorrer do exercicio de execucdo do PAINT,
por meio de sistema informatizado, de acordo com os prazos de atendimento estabelecidos
pelo gestor. As horas para essa acdo devem ser estimadas, considerando o numero de
recomendacdes com prazo de atendimento expirado ou na iminéncia de expirar e a
necessidade de visitas in loco para a verificagéo.

e) Acompanhamento das acdes de encerramento do exercicio findo

A acdo de acompanhamento das acdes de encerramento do exercicio findo consiste em
acompanhar a formalizacdo do processo de prestacdo de contas e obter elementos para constar
do Parecer da AUDIN e ocorre nos meses de fevereiro e dezembro, sendo realizada pelo
Auditor-Chefe.

f) Acdo de assisténcia aos analistas/técnicos da CGU/CE nos trabalhos de auditoria de
acompanhamento da gestao

A previsdo de horas para a acdo de assisténcia aos analistas/técnicos da CGU/CE nos
trabalhos de auditoria de acompanhamento da gestdo deve ser alocada nos meses de marco e
abril para o Auditor-Chefe e Assistente de Auditoria.

g) Relagéo das atividades a serem realizadas para fins de gestédo e melhoria da qualidade da
atividade de auditoria interna governamental

Acgdes que busquem o constante fortalecimento das atividades de auditoria interna, em
todos 0s niveis com base nas boas praticas nacionais e internacionais aplicaveis, como
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instituir formalmente e manter um Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade, a execucéo
do Planejamento Estratégico e a revisao do manual.

h) Acéo de reserva técnica

Na acdo de reserva técnica, que consiste em horas destinadas para demandas
extraordindrias, serdo previstas horas, para todos os servidores lotados na auditoria, que seréo
utilizadas para atender demandas que surgem durante a execucdo do plano, concluir possiveis
relatorios de auditoria das acfes do exercicio anterior e para realizar auditorias propositivas.
Esse procedimento ndo altera o plano no seu quantitativo de horas, nem nas acoes
previamente estabelecidas. O Auditor-Chefe designard a equipe que atenderd a demanda
extraordinaria.

As auditorias propositivas consistem nas acfes extras demandadas por autoridades
competentes, internas ou externas. Devem seguir o rito das a¢fes de auditoria no que couber,
e também devem ser iniciadas mediante a emissdo da Ordem de Servigo pelo Auditor-Chefe.
Essas auditorias ndo estdo previstas no PAINT, pois correspondem a situagdes
extraordinarias. Compreendem a apuragdo e as consultorias.

A apuracdo consiste na execucdo de procedimentos cuja finalidade é averiguar atos e
fatos inquinados de ilegalidade ou de irregularidade praticados por agentes publicos ou
privados. Os atos e os fatos inquinados de ilegais ou irregulares, a que se refere a Lei n°
10.180, de 2001, podem constituir erro ou fraude. A apuracdo de erro pode ser tratada como
um trabalho individual de avaliacdo e seguir as orientacdes das etapas de planejamento,
execucdo, comunicacdo e monitoramento desse tipo de trabalho.Uma apuracdo de fraude so
deve iniciar quando houver informac@es suficientes que levariam um individuo prudente, com
conhecimento razoavel e treinado profissionalmente, a acreditar que uma fraude ocorreu, esta
ocorrendo ou possa vir a ocorrer.

Essa demanda pode ter origem interna ou externa. Durante um trabalho de apuracéo de
fraude, a equipe de auditoria deve estar atenta ao sigilo das informac@es; abster-se de julgar os
envolvidos; abster-se de proferir qualquer juizo técnico de conhecimento alheio as suas
fungdes; renunciar aos trabalhos caso ndo possua conhecimento e habilidade.

O produto da apuracdo € um Relatorio, contendo a narrativa dos fatos apurados e as
evidéncias comprovadas e deve ser encaminhado a alta administracdo e as instancias
competentes (Policia Federal, Ministério Publico, CGU).

No caso dos servicos de consultoria, estes se dividirdo em assessoramento,
aconselhamento, treinamento e facilitagdo, essa demanda deve originar-se da alta
administracdo (Reitor, Pro-Reitores, Diretores Sistémicos e Diretores Gerais de campus) ou
do CONSUP e deve levar em consideracdo fatores como: melhoria dos processos de
governanga, de gerenciamento de riscos e de controles internos da Unidade Auditada;
conhecimento, habilidades ou outras competéncias necessarias dos auditores internos
governamentais; potenciais prejuizos a autonomia técnica da AUDIN ou a objetividade do
auditor; a magnitude dos riscos associados aos objetos desses servicos.
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O produto da consultoria serd uma Nota Técnica, cuja analise e emissdo é de
responsabilidade do Auditor-Chefe e do Assistente, a qual apresentara o posicionamento da
AUDIN em relacdo ao assunto analisado, podendo apresentar recomendacdes a serem
seguidas pela gestao.

O Apéndice Ccontempla 0 modelo de Nota Técnica adotado pela Auditoria Interna do
IFCE.

3.2.2 Organizagao do PAINT

O PAINT esta estruturado em uma peca preambular, que contém os elementos textuais
do plano, seguida de dois anexos. O modelo do PAINT, predmbulo e anexos, estd apresentado
noApéndice D deste manual.

O anexo | é o espelho do plano, ele contém as caracteristicas da acdo a ser
desenvolvida: o numero, uma descricdo sumaria, a area/tema a que pertence, os objetivos, 0
periodo de execuc¢do, o total de homens/hora previstos para a execucdo de cada acdo e a
avaliacdo de riscos. O anexo Il apresenta o cronograma das atividades/carga horaria dos
servidores lotados na AUDIN e o total de horas estimadas para cada auditor em cada acéo de
auditoria. Os auditores sdo designados por um numero predefinido que se repete em todo
PAINT e enquanto o servidor permanecer na Unidade, salvo disposicdo em contrario. O
quadro a seguir apresenta o codigo de cada servidor lotado na AUDIN:

Quadro 4 —Relacéo de servidores da AUDIN/IFCE
Cod. | Nome do Servidor

José Claudio Karam de Oliveira

Flavio Luiz Lara

Dirlandia de Oliveira Marques

Milena Mendes da Costa

Raimundo Christianey Rios

Francisca Gilderlane Ribeiro

10 | Antonia Karina Barroso Gouveia Cunha
Fonte: Elaboragao propria, AUDIN.

OO N[O |W|F

3.2.3 Aprovacéo do PAINT

O PAINT, conforme determina a IN n°® 09/2018, deve ser elaborado pela AUDIN e
enviado para o 6rgdo de controle interno até o ultimo dia do més de outubro para analise.
Apbs analisado, 0 6rgédo de controle interno tem 15 dias Gteis para se manifestar. A auséncia
de manifestacdo formal do 6rgéo de controle interno no prazo estipulado ndo impede a adogéo
das providéncias para seguir o rito de aprovacéo.

Devolvido para a AUDIN, o PAINT sera entdo submetido ao CONSUP, para
aprovacao, e, aprovado, devera ser enviado ao 6rgao de controle interno — CGU/CE até o
ualtimo dia dtil de fevereiro.

22



3.3 RAINT

O RAINT deve ser elaborado pelo Auditor-Chefe, com o auxilio do Assistente da
AUDIN e dos responsaveis pelos setores de auditoria. O documento contempla o relato das
atividades executadas pela AUDIN ao final de um exercicio em consonancia com o respectivo
PAINT.

O RAINT deve ser estruturado em elementos pré-textuais (capa e sumario) e

elementos textuais cujo modelo esta no Apéndice M.
|

O RAINT sera disponibilizado ao respectivo 6rgdo de controle interno — CGU/CE e
publicado no sitio do IFCE até o tltimo dia atil de mar¢o de cada ano, apés a apreciacao pelo
CONSUP.

3.4 Parecer de Auditoria

Conforme o § 6° do Art. 15 do Decreto n° 3.591 de 2000, a auditoria interna examinara
e emitira parecer sobre a prestacao de contas anual da entidade e tomadas de contas especiais,
quando houver.

O parecer prévio da unidade de auditoria interna, quanto a prestacdo de contas anual
da entidade, sera elaborado pelo diretor de auditoria, em conformidade com as orientacdes
emanadas do TCU para o exercicio, mencionando o dispositivo normativo que exige e
regulamenta o parecer e as normas do encerramento do exercicio.

Essa peca deve contemplar a sintese das avaliacdes e dos resultados das acdes de
auditoria realizadas no exercicio e a demonstracdo da execucdo do PAINT quanto as acdes
planejadas e realizadas, destacando os trabalhos mais relevantes com as principais
constatacBes e as providéncias adotadas pela gestdo da unidade; e contém informacGes
relativas as recomendacdes formuladas pela auditoria interna e seu impacto na gestdo e na
descricdo da sistematica ou sistema de monitoramento das acGes de auditoria interna.

A Tomada de Contas Especial, por sua vez, € um processo administrativo devidamente
formalizado, com rito proprio, para apurar responsabilidade por ocorréncia de dano a
Administracdo Publica Federal, com apuracdo de fatos, quantificacdo do dano, identificagcdo
dos responsaveis e obter o respectivo ressarcimento.

O parecer da unidade de auditoria interna deve fazer parte da Tomada de Contas
Especial quando da instrucdo do processo pela entidade instauradora.
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4 PLANEJAMENTO DA ACAO DE AUDITORIA

Planejamento e wuma funcdo administrativa permanente que determina,
antecipadamente, 0s objetivos e 0 que se deve fazer para alcancé-los, além de estimar e
avaliar 0s recursos necessarios, de forma a dar maior racionalidade aos processos
decisorios.Constitui-se em uma das cinco fases do macroprocesso a¢édo de auditoria, conforme
a Figura 3.

Figura 3 — Macroprocesso: acdo de auditoria

—} Planejamento ‘
-} Execucéo ‘

Comunicacéao '
—\ Monitoramento ‘

Para cada trabalho de auditoria previsto no PAINT, deve ser realizado um
planejamento especifico, 0 qual deve estabelecer os principais pontos de orientacdo das
andlises a serem realizadas, incluindo, entre outras, informacBes acerca dos objetivos do
trabalho, do escopo, das técnicas a serem aplicadas, das informacGes requeridas para 0s
exames, do prazo de execucdoe da alocagao dos recursos ao trabalho.

I' Fases da Acéo de ‘
Auditoria

Oplanejamento define todas as atividades necessarias para que a solucdo seja
implementada. As principais saidas do planejamento sdo o programa de auditoria e a matriz
de planejamento, que serdo elaborados pelo Auditor-Chefe, Assistente da AUDIN e
responsavel pelo setor de auditoria, atendendo ao Regimento da Auditoria Interna do IFCE.

O Quadro 5apresenta um roteiro basico de procedimentos de auditoria que pode ser
ajustado, considerando a especificidade de cada processo.

Quadro 5 — Roteiro bésico de procedimentos de auditoria para fase de planejamento

Item Procedimento Saidas Responsavel

Indicacdo da equipe de auditores e
1 | especialistas de outras areas para fazerem | Ordem de Servico* | Auditor-Chefe
parte por periodo pré-estabelecido.

Analise do PAINT:entendimento do

contexto do trabalho selecionado e do Auditor-Chefe

2 motivo pelo qual ele foi incluido no Nao se aplica. Assistente da AUDIN
Equipe de Auditoria

plano.
Reunido de Abertura:Definir Comunicado de
parametros (opcOes de atividade, tarefa) L Auditor-Chefe

3 |da acdo de auditoria. Apés a reunido Auditoria Assistente da AUDIN
enviar comunicado de auditoria a Equipe de Auditoria
Unidade Auditada.

4 | Analise preliminar do objeto da Programa de Auditor-Chefe
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auditoria:Levantamento de informacoes
sobre 0 objeto a ser auditado, tais como
objetivos, metas, unidades
organizacionais envolvidas, responsaveis,

histérico, aspectos orcamentarios e
financeiros,  publico-alvo,  principais
recursos, por meio de sistemas de

controle, indicadores de desempenho e
noticias veiculadas pela midia em geral,
legislagdo,pareceres técnicos,
documentacdo, estatutos e estrutura
formal, entrevistas, pesquisas na internet,
organogramas, manuais, reuniées com o
auditado dentre outros.

auditoria

Matriz de
Planejamento

Assistente da AUDIN
Equipe de Auditoria

Reuniéo com a Unidade
Auditada:Obter informagfes quanto a
procedimentos e controles internos
referentes ao objeto da acéo.

Né&o se aplica.

Auditor-Chefe
Equipe de Auditoria

Definicdo dos objetivos e do escopo do
trabalho: devem ser considerados o0s
principais riscos existentes e a adequacéo
e suficiéncia dos mecanismos de controle
estabelecidos.

Programa de
auditoria

Auditor-Chefe
Assistente da AUDIN
Equipe de Auditoria

Elaboracéo do programa de auditoria:
a ser realizado ap6s o conhecimento do
objeto da auditoria, com a finalidade de

Programa de

Auditor-Chefe

detalhar os objetivos da acdo, o escopo, auditoria Assistente da AUDIN
as técnicas, a equipe de auditoria, a base Responsavel pelo
legal, matriz de planejamento e o0s setor
procedimentos a serem desenvolvidos
durante a execucdo da auditoria.

Pasta fisica

Arquivamento dos documentos em pasta
fisica e eletrdnica, seguindo a orientacao
de guarda de documentos.

Pasta eletrbnica na
rede freenas.

Auditor-Chefe
Equipe de auditoria

* E 0 ato expedido pelo Auditor-Chefe para aprovar o programa de auditoria em uma unidade especifica,
estabelecendo a unidade a ser auditada, o objetivo dos trabalhos, as fases da agdo e os prazos para o
cumprimento das etapas do processo de auditoria, além de designar a equipe de auditoria, indicando, dentre os
seus componentes, o responsavel.Ver modelo de Ordem de Servico no Apéndice H.

**Esse documento tem a finalidade de informar a Gestdo da unidade a ser auditada, o objetivo dos trabalhos e os
prazos para o cumprimento do processo de auditoria, além de apresentar a equipe de auditoria. Caso a acdo de
auditoria seja in loco, faz-se necessario informar a necessidade da disponibilizacdo de uma sala e de
equipamentos necessarios a execucdo dos trabalhos para a equipe de auditoria. O comunicado de auditoria
devera ser encaminhado a Gestdo pelo Auditor-Chefe antes do inicio da execucdo, em meio fisico e/ou digital.
No Apéndice G, apresenta-se um modelo de comunicado de auditoria.
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Na andlise preliminar do objeto de auditoria, os auditores devem considerar também,
no que couber, os aspectos relevantes coletados durante o entendimento da Unidade
Auditadaque impactam no objeto da acéo, especialmente:

i) 0s objetivos e estratégias da Unidade Auditada e os meios pelos quais ela monitora o
seu desempenho;

i) os riscos significativos a que a Unidade Auditada esta exposta e as medidas de
controle a eles relacionadas (definidos pela estrutura organizacional competente,
conforme a politica de gestdo de riscos da organizacao, se existir);

Iii) os processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles internos da
Unidade Auditada.

Faz-se necessdrio também que a equipe de auditoria identifique e avalie,
preliminarmente, os controles internos que a gestdo adota para gerenciar 0s riscos relevantes
relacionados aos objetivos do objeto de auditoria.

Na fase de planejamento, a equipe de auditoria podera solicitar uma reunido com o
gestor da Unidade Auditada para obter entendimento dos processos e controles internos
relacionados ao objeto da acgéo de auditoria, a fim de contribuir para a definicdo do escopo e
dos objetivos da acdo. A solicitacdo da reunido deverd ser formalizada mediante oficio
emitido pelo Auditor-Chefe ao gestor responsavel pela Unidade Auditada.

A quantidade de riscos e controles a serem avaliados, bem como a profundidade dos
procedimentos a serem aplicados, vai depender do tempo, dos recursos disponiveis e da
gravidade da situacdo encontrada.

A equipe de auditoria deve organizar os papéis de trabalho utilizados para obtencao do
entendimento do objeto auditado, de modo a possibilitar que outra pessoa com conhecimento
suficiente das praticas de auditoria interna governamental, que ndo teve contato anterior com
0 objeto, possa compreendé-lo.

Tendo em vista que as informacdes coletadas na analise preliminar do objeto de
auditoria sdo relevantes, contribuem para o conhecimento da Unidade Auditada e servem de
subsidios para outras auditorias, sugere-se que sejam organizadas e arquivadas como papel de
trabalho permanente.

A seguir serdo apresentados os procedimentos para a elaboracdo do programa de
auditoria e da matriz de planejamento.Os Apéndices E e Fapresentam, respectivamente, 0s
modelos doprograma de auditoria e da matriz de planejamento que compordo 0 processo
pertinente as a¢Oes de auditoria.

Frisa-se que o planejamento € continuo e deve ser revisado durante a fase de execucao,
podendo ser realizadas alteragbes conforme a necessidade e julgamento dos auditores.

4.1 Programa de auditoria
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O programa de auditoria constitui um importante instrumento de planejamento e tem
como base o objetivo constante no PAINT. E um plano de acdo detalhado e destina-se,
precipuamente, a orientar adequadamente o trabalho da equipe de auditoria.

O programa de auditoriadeve evidenciar a visdo geral sobre o objeto de auditoria, a
justificativa, os objetivos da auditoria e a forma de alcanca-los, mediante a definicdo do
escopo, do universo e da amostra a serem examinados, dos procedimentos e técnicas a serem
utilizados, dos critérios de auditoria, das informacdes requeridas e suas fontes, das etapas a
serem cumpridas com 0s respectivos cronogramas das equipes, e da quantificacdo de recursos
necessarios a execucaodo trabalho e da matriz de planejamento.

O programa de auditoria objetiva o conhecimento e a compreensdo da acdo de
auditoria a ser realizada, bem como do ambiente organizacional que serd auditado com base
nos seguintes fatores:

a) Materialidade

Refere-se a0 montante de recursos orcamentarios ou financeiros alocados por uma
gestdo, em um especifico ponto de controle (unidade/setor, sistema, area, processo, programa
ou acdo) objeto dos exames de auditoria. Essa abordagem leva em consideracdo o carater
relativo dos valores envolvidos.

b) Relevancia

Significa a importancia relativa ou o papel desempenhado por uma determinada
questdo, situacdo ou unidade/setor, existentes em um dado contexto.

c) Criticidade

Representa o quadro de situaces criticas efetivas ou potenciais a auditar, identificado
em determinada unidade ou programa. Trata-se da composi¢cdo dos elementos referenciais de
vulnerabilidade, das fraquezas, dos pontos de controle com riscos latentes e das trilhas de
auditoria. Deve-se levar em consideracdo o valor relativo de cada situacdo indesejada. As
recomendacdes constantes doPlano de Providéncia Permanente —PPPdevem ser trazidas para
a acdo de auditoria correspondente, a fim de avaliar o controle da instituicdo, sob o aspecto
monitoramento, mencionando no relatério a situacdo das recomendagdes avaliadas. A
criticidade €, ainda, a condicdo impropria, por ilegalidade, por ineficacia ou por ineficiéncia,
de uma situacdo relacionada a gestdo. Expressa a ndo aderéncia normativa e 0S riscos
potenciais a que estdo sujeitos os recursos utilizados. Representa o perfil organizado, por area,
dos pontos fracos de uma organizagéo.

d) Agregacao de valor

Capacidade de a acdo de auditoria contribuir para a avaliacdo e a melhoria da gestéo
publica ou para a producdo de novos conhecimentos necessarios a atividade de controle
interno.

e) Vulnerabilidade
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Situacdo que pode estar associada a ocorréncia de eventos adversos (riscos).

Conforme o modelo apresentado no Apéndice E, o programa de auditoria devera
conter no minimo 0s seguintes tdpicos: justificativa, objetivos da acdo, objeto,alcance dos
exames, objetivos especificos, técnicas de auditoria , pessoal técnico envolvido, embasamento
legal, roteiro sequencial para execucdo dos trabalhos, periodo de realizacdo dos exames e
matriz de planejamento.

O programa de auditoria deve ser aprovado formalmente pelo Auditor-Chefe, podendo
serajustado, também mediante a anuéncia do Auditor-Chefe, em decorréncia de novas
informac@es econhecimentos adquiridos no decorrer da acédo de auditoria.

4.2 Matriz de planejamento

A matriz de planejamento é uma esquematizacdo das informacbes relevantes do
planejamento e dos procedimentos de uma acao de auditoria, com o propoésito de orientar a
equipe na fase de execucdo. Visa determinar a area de atuacdo, definindo informacbes
necessarias e suas fontes, as técnicas e procedimentos de auditoria a serem utilizados e,
consequentemente, 0s possiveis achados que fundamentardo as conclusdes da auditoria.
Portanto, um instrumento flexivel, passivel de atualizacbes ou alteracbes pela equipe, a
medida que o trabalho evolui.

Os dados levantados constituirdo subsidios para a elaboracdo da matriz de
planejamento, que identificarda Unidade Auditada, o objeto e 0s objetivos da auditoria, bem
como o assunto que esta sendo abordado na acdo de auditoria.

A matriz de planejamento, cujo modelo estrutural consta do Apéndice F, devera conter
0s seguintes campos:

a) Questdes de auditoria

A questdo de auditoria é o elemento central na determinacdo do direcionamento dos
trabalhos de auditoria, das metodologias e técnicas a serem adotadas e dos resultados que se
pretende alcancar. Ao formular as questdes e, quando necessario, as subquestes de auditoria,
a equipe esta, ao mesmo tempo, estabelecendo com clareza o foco de sua investigacdo e 0s
limites e dimensdes que deverdo ser observados durante a execucdo dos trabalhos. Deste
modo, consiste nos objetivos do trabalho descritos em forma de perguntas.

Nesse sentido, a adequada formulacdo das questdes de auditoria € fundamental ao
sucesso do trabalho, uma vez que terd implicagBes nas decisdes quanto aos tipos de dados que
serdo coletados, a forma de coleta que serd empregada, as analises que serdo efetuadas e as
conclusdes que serdo obtidas.

As questdes de auditoria devem ser elaboradas de forma interrogativa, sucintas e sem
ambiguidades, possiveis de serem respondidas e priorizadas segundo a relevancia da questdo
para o alcance do objetivo do trabalho. Sempre que possivel, deve-se avaliar o custo-beneficio
da questéo.
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b) Informacdes requeridas e fontes de informacdes

A avaliacdo de cada questdo de auditoria pode requerer um conjunto de informacdes.
Para cada informacdo, deve-se listar a respectiva fonte na qual a informacéo sera obtida. Pode
ocorrer que uma informacdo tenha mais de uma fonte. Considera-se fonte de informacdo o
local onde as informac6es requeridas estdo disponiveis, por exemplo, sistemas corporativos;
sistemas internos da unidade; instalagdes fisicas do gestor; terceiros depositarios.

A correta definicdo das informacGes requeridas e de suas fontes é importante, pois
subsidiara a fase seguinte de obtencdo e orientara a confec¢do do programa de auditoria.

Exemplos de informacGes e/ou fontes requeridas:documentacdo legal e institucional
que da suporte ao objeto de auditoria;legislacdo orcamentéria (Plano Plurianual, Lei de
Diretrizes Orcamentéarias e Lei Orcamentaria Anual);missdo declarada, planos estratégicos e
relatorios de gestdo;pronunciamentos feitos e decisdes tomadas pelas autoridades
competentes;organogramas, diretrizes internas e manuais operacionais;atas de reunides;
sistemas de informacGes gerenciais; bases de dados informatizadas;sistemas de informacoes
da administracdo publica;bibliografia especializada;gestores e especialistas;beneficiarios de
programas governamentais;relatorios e estudos produzidos por fonte credenciada;midia
especializada.

c) Técnicas de auditoria

A forma pela qual se aplicam os procedimentos de auditoria para colher e/ou tratar
informacdes. Deve ser especificado o0 modo como serdo coletadas as informagdes. Exemplos
de método de coleta: analise documental, verificacdo in loco, entrevistas, questionarios,
utilizacéo de dados ja existentes etc.

d) Detalhamento dos procedimentos

Devem-se detalhar na matriz de planejamento os procedimentos que serdo empregados
na andlise de dados. Os procedimentos constituem-se em exames e investigacdes que
permitem ao auditor obter subsidios suficientes para fundamentar suas conclusdes e
recomendacdes. Portanto, compreende a andlise das informacGes coletadas no intuito de
responder as questdes de auditoria.

e) Possiveis Achados

O propédsito dessa informacdo € identificar quais as impropriedades e/ou
irregularidades que poderdo ser encontradas apos a execucao dos procedimentos de auditoria.

5 EXECUCAO DA ACAO DE AUDITORIA

Concluida a fase de planejamento da acdo de auditoria, dar-se-& inicio a fase de
execucdo da acdo. Nessa fase sera aplicado o programa de auditoria e serdo coletados as
evidéncias e os achados que consubstanciardo o Relatorio de Auditoria Interna — RAL.

29



Essa fase consisteno principal momento em que serdo realizados testes, por meio da
ampla utilizacdo de técnicas, de coleta e de analise de dados para fins de elaboracdo dos
achados de auditoria. Os achados, que deverdo estar devidamente fundamentados nas
evidéncias, possibilitardo a emissao de recomendacdes sobre o objeto auditado, atendendo aos
objetivos estabelecidos inicialmente para o trabalho de auditoria.

Na execucdo da acdo de auditoria, a equipe deve observar os procedimentos de
auditoria interna, incluindo os testes de controle e procedimentos substantivos.

Os testes de controle consistem em um conjunto de procedimentos de auditoria
destinados a confirmar se as func@es criticas de controle interno estdo sendo efetivamente
executadas. Tem como objetivo identificar a existéncia, efetividade e continuidade dos
controles internos.

Na aplicacdo dos testes de controle, devem ser considerados 0s seguintes
procedimentos:

a) Inspecao

Verificacdo de registros, documentos e ativos tangiveis.
b) Observagéo

Acompanhamento de processo ou procedimento quando de sua execucao.
c) Investigacdo e confirmacéo

Obtencdo de informacbes perante pessoas fisicas ou juridicas conhecedoras das
transacdes e das operagdes, dentro ou fora da entidade.

Os procedimentos substantivos consistem em testes aplicados nas transacGes de
revisdo analitica que procuram fornecer evidéncias de auditoria quanto a integridade, a
exatidao e a validade dos registros da entidade. Tém como objetivo identificar a existéncia,
ocorréncia, abrangéncia, avaliacdo e mensuracdo dos componentes patrimoniais, transacoes e
operacOes da entidade.Séo exemplos de procedimentos substantivos: observar contagem fisica
de estoque, examinar faturas/notas fiscais, entre outros.

Os procedimentos substantivos sdo de fundamental importancia na complementacéao
dos testes decontrole, considerando que é a partir dos primeiros que o auditor tem condicGes
de constatar afidedignidade das operacdes e registros produzidos pela Unidade Auditada.

Durante a execuc¢éo da auditoria, o auditor deve atentar, também, para as técnicas que
se aplicam aos seus trabalhos e que lhe ddo condicGes de captar informac6es suficientes,
fidedignas, relevantes e uteis.

S&o exemplos de técnicas de auditoria a serem observadas:
iv) Exames fisicos: consistem na verificagdo in loco para comprovagdo visual da

existéncia do item, apuracdo da quantidade real e outras caracteristicas;
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v) Conferéncia de somas e calculos:consiste na verificacdo da adequacédo das operacdes
aritméticas realizadas pelo auditado;

vi) Entrevistas: consistem na formulacdo de perguntas e obtencéo de respostas adequadas
e satisfatorias obtidas atraves de declaracGes formais ou informais e devem, dentro do
possivel, ser examinadas, constatando-se sua efetiva veracidade;

vii)Exame dos lancamentos contébeis: consiste na constatagdo da veracidade de
informagdes contabeis, fiscais etc.

Todo o trabalho executado deve estar respaldado e documentado nos papéis de
trabalho da equipe e deve obedecer ao cronograma descrito no programa de auditoria. Os
documentos de execucdo deverdo ser elaborados para cumprir os objetivos estabelecidos no
programa de auditoria e responder as questdes definidas na matriz de planejamento.

A recusa de informac0es, registros, documentos ou acesso a sistemas por parte do
auditado deve ser mencionada no RAI como limitagdes impostas ao auditor.

5.1 Papéeis de Trabalho

Papéis de trabalho sdo documentos que constituem o suporte de todo o trabalho
desenvolvido pelo auditor. Neles devem ser registradas as informacdes relativas ao
planejamento de auditoria e aos testes e procedimentos aplicados. Deve ser incluido também o
julgamento da equipe de auditoria acerca de todas as questfes significativas, juntamente com
a conclusao a que chegou.

Os papéis de trabalho tém o objetivo de:

viii) confirmar e fundamentar as opinides e relatérios do auditor;

iX) documentar o processo de auditoria, em especial as evidéncias;

x)  facilitar o registro das analises realizadas;

xi) facilitar a elaboracdo do relatério de auditoria;

xii) explicar, em detalhes, fatos e opinides;

xiii) permitir a coordenacdo, a organizacao e a supervisdo do trabalho de auditoria;
Xiv) permitir o registro historico dos métodos adotados;

XV) servir de guia para auditorias subsequentes.

Os papéis de trabalho constituem a prova de validade dos exames efetuados e,
consequentemente, do relatério de auditoria e devem possuir 0s seguintes atributos:
abrangéncia, objetividade, clareza e limpeza.

Sdo papéis de trabalho da AUDIN: programa de auditoria, matriz de planejamento,
questionarios aplicados, checklistsaplicados, planilhas eletronicas de controle de achados e de
calculo de amostras, matriz de achados, RAI — verséo preliminar e verséo final, e quaisquer
outros documentos produzidos pela AUDIN para evidenciar o planejamento, a execucéo e a
comunicacéo de resultados das agdes de auditoria.
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Os papéis de trabalho deverdo ser acondicionados em arquivos do tipo permanente e
corrente, conforme item 8.1 deste manual.

Ficara sob a responsabilidade de cada setore de sua equipe a guarda dos papéis de
trabalho de forma organizada, segura e padronizada, desde a fase de planejamento até a
emissdo do RAI, de acordo com os apéndices e instrucdes deste manual.

Os documentos assinados por servidores publicos no exercicio de suas funcdes sao
revestidos do atributo da veracidade até prova em contrario. Em decorréncia desse atributo,
presumem-se verdadeiros: certiddes, atestados, declaracdes, informacGes e demais
documentosfornecidos pela Administragéo.

Sdo exemplo depapéis de trabalho elaborados na fase de execucdo da acdo de
auditoria:checklist, matriz de achados eNota de Auditoria Interna — NAL.

5.1.1Checklist

O checklist consiste em uma lista de verificacdo e é utilizado pelo auditorpara auxiliar
na verificagdo de um conjunto de itens, tarefas ou requisitos que devem ser observados. O
checklist deve ser elaborado pela equipe de auditoria, em consonancia com o programa de
auditoria. O documento deve apresentar informacdes como: quem realizou a verificacao,
quemrevisou, data em que foi verificado e revisado, identificacdo do documento ou processo
que esta sendo analisado e descrigcdo dos itens que estdo sendo verificados. O checklistdeve
ser preenchido, preferencialmente, de forma eletrOnica, e na impossibilidade desta pode ser
preenchido de forma fisica, a caneta, desde que impresso, assinado e arquivado
eletronicamente.

5.1.2 Matriz de achados

Os achados sdo fatos/constatacdes identificados pelo auditor que se referem as
inconsisténciasdetectadas durante a auditoria. A matriz de achados consiste em papel de
trabalho preenchido pela equipe de auditoria no decorrer da execugdo das técnicas de
auditoria e apresenta as seguintes informacoes:

a) Achado

Deve ser preenchido com o enunciado do achado, ou seja, corresponde a constatagdo
do Relatério de Auditoria Interna.

b) Situacdo encontrada
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Corresponde a descricdo do fato que gerou a constatacdo identificada na fase de
execucdo da auditoria.

c) Critério

Indica legislac@o, norma, jurisprudéncia, entendimento doutrinario ou padrdo adotado
(boas préticas) que deveria ter sido observado para a ndo ocorréncia da impropriedade ou
irregularidade.

d) Evidéncia

As evidéncias sdo 0 conjunto de fatos comprovados por meio de observacdes,
inspecdes, entrevistas e exames que ddo sustentacdo as conclusdes do auditor, contribuem
para o estabelecimento de prova e ajudam na convicgdo sobre as reais condigdes. As
evidéncias devem ser suficientes, confiaveis, fidedignas, relevantes e Uteis a fim de que
tenham relacdo estreita com o achado e que sejam relevantes para o objetivo da acdo.

e) Causa

Apresenta 0 motivo da ocorréncia do achado.
f) Efeito

Descreve a consequéncia do achado.
g) Recomendacdo

Providéncias apontadas pela equipe de auditoria para correcdo da impropriedade ou
irregularidade.

O Apéndice J apresenta 0 modelo da estrutura da matriz de achados.

5.1.3Nota de Auditoria Interna

A NAI devera ser emitida quando, durante os exames de auditoria, for necessaria a
adocdo de medidas corretivas de carater urgente que ndo podem esperar a conclusdo do
Relatério de Auditoria Interna— versdofinal. Destina-se a alertar o gestor quanto a ocorréncia
ou possibilidade de ocorréncia de ato/fato causador de prejuizo ao erario ou, na ocorréncia de
falhas simples que podem ser sanadas de imediato, dispensando sua inclusao no relatério.

A NAI referente a ocorréncia ou possibilidade de ocorréncia de ato/fato causador de
prejuizo ao erario deve ser enderegada ao dirigente maximo da instituicdo. Na ocorréncia de
falhas simples, acomunicagdo podera ser encaminhada a autoridade da area que tem a
competéncia para solucionar a falha apontada.

Esse documento deve conter prazo para atendimento da recomendacdo, o qual pode
ser definido apds andlise conjunta com a Unidade Auditada. O Apéndice K apresenta o
modelo da estrutura da NAL.
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5.2 Solicitacdo de Auditoria Interna

A Solicitacdo de Auditoria Interna — SAI € o documento utilizado para formalizar a
solicitacdo de documentos, informacdes e justificativas necessarias ao desenvolvimento dos
trabalhos da AUDIN. Pode ser emitida antes ou durante os trabalhos.

Dessa forma, a equipe devera enviar aSAIl aUnidade Auditada, solicitando
informacdes, processos e/ou documentos que julgarem necessarios para dar inicio a analisedas
questdes de auditoria levantadas na matriz de planejamento. Surgindo necessidade de novos
guestionamentos, a AUDIN envia ao auditado tantas SAIl quantas forem necessarias a fim de
tornar a informacdo a mais confidvel possivel, atentando para o fato de que o ideal é a
condensacgédo de questionamentos em poucas solicitagdes.

A SAI deve ser elaborada no Sistema Eletronico de Informacéo — SEI e devera conter,
no minimo, ndmero, data, entidade, vocativo e cargo do destinatario, acdo de auditoria,
informacdes ou documentos solicitados, prazo para atendimento e identificacdo com a
assinatura de pelo menos dois auditores responsaveis pela acdo (ver modelo - Apéndice I).

O prazo para atendimento da SAIl deve levar em consideracdo o volume de
informacdes requeridas, de modo que o tempo seja suficiente para o auditado providenciar o
solicitado e para que os auditores tenham tempo para realizarposteriormente suas analises.
Usualmente, se estabelece o prazo de 5 dias Uteis que poderdo ser prorrogados pelos
auditores, contanto que o pedido e a concessdo sejam devidamente formalizados. A
prorrogacdo sera concedida a critério da equipe, considerando o cronograma previsto para a
execucdo da acdo. Caso a SAI ndo seja atendida, o auditor devera documentar o fato no RAI
como limita¢bes impostas aos trabalhos.

Obtidas as informacdes, dar-se-a inicio a analise das respostas do auditado, ao
preenchimento do checklist, se houver, e elaboracdo de outros papéis de trabalho referentes a
execucdo, a elaboracdo da matriz de achados e a atualizacdo da matriz de planejamento, se
necessario.

Nessa fase, tambémé realizada a analise dos controles internos da area auditada. Para
isso, o auditor deve considerar, no minimo, 0s seguintes componentes do controle interno:
ambiente de controle, avaliacdo de riscos, atividades de controle, informacédo e comunicacéo e
atividades de monitoramento.

5.3 Supervisao e revisdo dos trabalhos de auditoria

Os trabalhos de auditoria interna devem ser adequadamente supervisionados, de forma
a assegurar o alcance dos objetivos, a consisténcia dos julgamentos profissionais
significativos realizados no decorrer do trabalho e a qualidade dos produtos da auditoria. O
Auditor-Chefe tem a responsabilidade geral pela supervisdo dos trabalhos, a qual podera ser
delegada, sem prejuizo de sua responsabilidade, ao Assistente da AUDIN.
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A supervisdo deve ser exercida durante todo o trabalho, desde o planejamento até o
monitoramento das recomendacfes emitidas. A intensidade da supervisdo deve variar
conforme a proficiéncia e a experiéncia dos auditores internos e da complexidade do trabalho
de auditoria.

6 RELATORIO DE AUDITORIA INTERNA

O Relatorio de Auditoria Interna — RAIé um instrumento técnico por intermédio do
qual a equipe de auditoria comunica aos auditados o objetivo e as questfes de auditoria, 0
escopo e as limitacdes de escopo, a metodologia utilizada, os achados de auditoria, as
conclusdes e as propostas de encaminhamento, buscando alcancar sua finalidade — expressara
opinido da equipe de auditoria acerca da acdo desenvolvida.

Para cada acdo de auditoria, os auditores devem preparar um relatério por escrito, em
linguagem impessoal, cujo conteudo deve ser objetivo, convincente, construtivo, util e de facil
compreensdo, isento de imprecisdes e ambiguidades, incluindo apenas informaces relevantes
para os objetivos da auditoria, devidamente apoiadas por evidéncias adequadas e pertinentes.

O RAI sera emitido em duas versdes, a saber: versdo preliminar e versao final. A
versdo preliminar deve ser remetida pelo Auditor-Chefe por intermédio de oficio, abrindo um
prazo de cinco dias Uteis para que a Unidade Auditada encaminhe suas manifestacfes
referentes as constatacdes apontadas. A versdo final do RAI deve ser remetida para a Unidade
Auditada ap6s a andlise das manifestacGes pela equipe de auditoria.

Os relatorios devem ser revisados pelo Auditor-Chefee supervisionados pelo
Assistente da AUDIN, com vistas a assegurar o atendimento dos requisitos previstos no
programa de auditoria, bem como se as constatacbes e recomendagdes sdo aderentes e
decorrem dos fatos apresentados.

Sé&o requisitos de qualidade do RAL:
a) Clareza

E a qualidade de acordo com a qual o pensamento daquele que escreve é exposto de
forma a ser facilmente apreendido pelo receptor. Para que essa qualidade se manifeste, torna-
se necessario que o emissor tenha a “consciéncia plena” das ideias que serdo transmitidas.
Faz-se necessario também que se utilizem adequadamente os meios linguisticos a seu alcance
(vocabulario, sintaxe, etc.).

b) Corregéo

Pretende comunicar se houve razoavel dominio das regras gramaticais. A referéncia
correta as normas legais que servirdo de base para 0s registros, tanto do ponto de vista da
vigéncia quanto da abrangéncia, também é de fundamental importancia para que os relatorios
cumpram as suas finalidades.

c) Atendimento as normas gramaticais
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Os textos constantes dos relatorios devem estar de acordo com as normas de redacao
oficial e, consequentemente, com o padrao culto da lingua portuguesa no Brasil. Por “padrao
culto”, entende-se “aquele em que se observam as regras da gramatica formal” e “se emprega
um vocabulario comum ao conjunto dos usuarios do idioma”. Isso significa que, para
utilizarmos o padréo culto, devemos usar uma linguagem nem rebuscada, nem pobre.

d) Convicgédo

Expor os achados e as conclusdes com firmeza, demonstrando certeza da informagéo
comunicada, evitando palavras ou expressdes que denotem inseguranga, que possam ensejar
duvidas ou imprecisdes no entendimento.

e) Concisédo

Ir direto ao assunto, utilizando linguagem sucinta, transmitindo o méximo de
informacBes de forma breve, exata e precisa. A transcricdo de trechos de doutrina e/ou
jurisprudéncia que componham o critério deve restringir-se a0 minimo necessario. Ser
conciso significa que o relatério ndo se estenda mais do que 0 necessario para respaldar a
mensagem.

f) Coeréncia e ordenacdo logica

A coeréncia consiste na ordenacdo logica do texto, o que significa dizer que a l6gica
deve presidir a redacdo dos registros, a comecar pelos paragrafos. Nos paragrafos, as oracdes
secundarias devem estar logicamente vinculadas as principais. Para isso, faz-se necessario que
constem, no texto, todas as informacGes e 0s conectivos, 0s quais tornam possivel que se
depreenda a relacdo entre as ideias.

g) Completude

Apresentar toda a informacdo e todos os elementos necessarios para satisfazer os
objetivos da auditoria, permitir a correta compreensao dos fatos e situacdes relatadas. Prover
0s usuarios do relatério com uma compreensdo suficientemente completa. Descrever
evidéncias e achados sem omissdes de informacdes significativas e relevantes relacionadas
aos objetivos da auditoria.

h) Exatidao

Apresentar as necessarias evidéncias para sustentar seus achados, conclusdes e
propostas, procurando ndo deixar espago para contra-argumentacdes. A exatiddo € necessaria
para assegurar ao leitor que o que foi relatado € fidedigno e confidvel. As evidéncias
apresentadas devem demonstrar a justeza e a razoabilidade dos fatos descritos.

i) Relevancia

Expor apenas aquilo que tem importancia dentro do contexto e que deve ser levado em
consideragcdo em face dos objetivos da auditoria. N&o se deve discorrer sobre fatos ou
ocorréncias que ndo contribuem para as conclusbes e nao resultem em propostas de
encaminhamento.
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J) Tempestividade

Os relatorios de auditoria devem ser emitidos tempestivamente para que sejam de
maior utilidade aos leitores, particularmente aqueles a quem cabe tomar as providéncias
necessarias. Auditores devem cumprir 0 prazo previsto para a elaboracdo do relatdrio, sem
comprometer a qualidade.

k) Sobriedade

Consiste na atitude cuidadosa que os auditores devem ter com a linguagem utilizada
em seus relatdrios, a qual deve se basear em vocabulério e tom comedidos, equilibrados, sem
excessos de qualquer natureza. Nao depreciar pessoas ou instituicdes; ndo realizar
generalizacGes ou insinuagdes; ser criterioso no uso de adjetivos, utilizando-os apenas quando
forem realmente necessarios; ndo usar palavras ou expressdes com carga emocional, mesmo
que seja sutil, como incapacidade, incompeténcia ou que denotem ironia ou sarcasmo; sempre
que possivel, equilibrar informagdes positivas e negativas; evitar as palavras com conotacao
negativa (exemplos: nenhum, ninguém, nada etc).

I) Objetividade

Apresentar o relatério de forma equilibrada em termos de conteGdo e tom. A
credibilidade de um relatorio é reforcada quando as evidéncias sdo apresentadas de forma
imparcial. Interpretacbes devem ser baseadas no conhecimento e compreensdo de fatos e
condigdes. A objetividade dos relatorios de auditoria é reforcada quando esses declaram
explicitamente a fonte das evidéncias e as premissas utilizadas na anélise.

6.1Estrutura doRelatério de Auditoria Interna

O RAI devera ser elaborado conforme o modelo apresentado no Apéndice L e contera
a estruturadefinida a seguir:

I)  Escopo dos exames
I1)  Objetivo

1) Verificagdo

IV) Limitacdes

V) Constatacdes

VI) Conclusao

O RAI poderd conter ainda apéndices e anexos. O primeiro refere-se a texto ou
documento elaborado pela auditoria, mas que, em razdo de sua extensdo e complexidade, se
colocado no corpo do relatério poderia desviar o foco do assunto. O segundo corresponde a
texto ou documento ndo elaborado pela equipe de auditoria, mas que foi inserido por ser
necessario a compreensao da informacao.

6.2 Sintese do Relatorio de Auditoria Interna
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A sintese consiste em um relato sucinto do RAI, a fim de comunicar os trabalhos da
AUDIN executados, bem como evidenciar ao CONSUP a situacdo das acdes desenvolvidas
pela equipe de auditoria nos quesitos: escopo dos exames, aspectos verificados na auditoria,
limitacOes sofridas durantes os trabalhos, contatacdes, recomendacdes e conclusdo. O modelo
da referida sintese se encontra no Apéndice N.

6.3 Concluséo da agéo de auditoria

A acdo de auditoria é concluida com a finalizacdo do RAI — versdo final, com sua
respectiva sintese e do quadro — RAINT, item 2.1 doApéndice M. Ao término dos trabalhos, o
Auditor-Chefe deve proceder da seguinte forma:

1° - Encaminhar a Unidade Auditada, via SEI, RAI por meio de oficio.

2° - Iniciar processo no SEI para envio do RAI, ao dirigente maximo da instituicdo e a
Coordenadoria de Governanca — CGOV, por meio de oficio, solicitando a indicacdo de
possiveis informacdes sigilosas contidas no RAI para fins de publicacdo. Cabe a CGOV o
acompanhamento do status das recomendacdes emitidas.

Em razdo da Lei de Acesso a Informacdo, os resultados dos trabalhos da auditoria
deverdo ser publicados no sitio eletronico do IFCE. Quando da apresentacdo do RAI ao
dirigente maximo da instituicdo, este podera, em até 15 dias Uteis do recebimento, indicar a
existéncia de informagdes ou trechos considerados sigilosos, em funcdo de enquadramento
nas hipdteses legais de sigilo, com as devidas justificativas.As informacGes apontadas pelo
dirigente maximo da instituicdo como sigilosas serdo analisadas quanto a adequacdo da
solicitacdo. O material, caso publicado, contera a informacéo de que os dados ndo divulgados
estdo protegidos por sigilo, conforme solicitacdo da unidade examinada.Na falta de
manifestacdo no prazo indicado, os trabalhos serdo considerados revisados para fins de
publicacdo na internet, devendo ser encaminhados para publicacdo.

3° - Iniciar processo no SEI para encaminhar cépia do RAI, acompanhada de oficio, para
ciéncia dos ndo auditados;

4° - Iniciar processo no SEI para envio da sintese do RAlao CONSUP, por meio de oficio,
informando que a versdo completa foi encaminhada para publicacéo.

Apbs a emissdo do RAI — versdo final, a equipe de auditoria devera inserir as
recomendacdes no sistema de monitoramento e enviar a Unidade Auditada para que, no prazo
de 30 dias Uteis, apresente as providéncias a serem implementadas e os prazos de atendimento
correspondentes.

7 MONITORAMENTO DAS RECOMENDAGOES

O monitoramento consiste no controle e na verificagdo da implementacdo das
recomendacdes expedidas pela AUDIN e pelos 6rgdos de controle interno e externo. O
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monitoramento deverd ser realizado por meio de sistema informatizado e todos os
procedimentos deverao ser formalizados conforme determinacdes deste manual.

7.1 Recomendac0es expedidas pela AUDIN

O monitoramento das recomendacdes expedidas pela AUDIN consiste na adogéo de
acOes a fim de verificar se as medidas implementadas pela Unidade Auditada estdo de acordo
com as recomendacOes emitidas e com as providéncias definidas pelo gestor no sistema de
monitoramento, e se aquelas medidas foram suficientes para solucionar a situacdo apontada
como inadequada frente aos critérios adotados.

Os auditores responsaveis pelo monitoramento sdo aqueles pertencentes ao setor de
auditoria no qual a acdo foi realizada, exceto nos casos em que os auditores ndo tenham
participado da auditoria e haja dificuldade no decorrer do monitoramento. Nesse caso, a
equipe de auditoria do monitoramento devera solicitar a participacdo de um auditor que tenha
realizado a acéo a ser monitorada.

A atividade de monitoramento serd prevista no PAINT, contudo o monitoramento
poderda ser realizado de acordo com as formas e critérios, que ndo sdo excludentes entre si,
definidos a seguir:

i) em periodo preestabelecido, no PAINT, verificar a situacdo de todas as
recomendacdes ou de algumas consideradas mais relevantes que deveriam ter sido
concluidas no periodo anterior;

ii) realizar trabalhos de avaliacdo com o objetivo de validar providéncias implementadas
pela administracdo e avaliar a qualidade das acdes corretivas implementadas;

iii) proceder ao acompanhamento de recomendac6es pendentes no decorrer de um outro
trabalho de auditoria programado para a mesma area da Unidade Auditada.

As recomendacdes serdo incluidas no sistema de monitoramento por ocasido da
emissdo dos seguintes relatorios: RAI, NAI e Nota Técnica, caso esta possua recomendacdes.
Uma vez cadastradas no sistema, as recomendacdes serdo enviadas aos gestores responsaveis
pela Unidade Auditada para informarem as providéncias a serem implementadas e o prazo de
atendimento.

Na ocasido do monitoramento, a equipe de auditoria observaréa as recomendacdes com
prazo de atendimento vencidos. No caso de haver recomendacdes de relatorios anteriores a
implementacdo do sistema de monitoramento e que, portanto, estejam sem prazo de
atendimento, a equipe de auditoria devera encaminhar as recomendacdes para a manifestacdo
da Unidade Auditada através do sistema de monitoramento, onde o auditado ird informar a
situacdo das recomendacdes, e caso a recomendacdo ndo esteja implementada ird informar as
providéncias a serem implementadas e o prazo de atendimento.

O monitoramento sera estruturado de acordo com as seguintes etapas:
1°) estabelecimento de prazo para o envio de resposta pela Unidade Auditada;

39



2°) recebimento e avaliacdo de respostas da Unidade Auditada (providéncias
implementadas);

39 realizacdo de testes, quando necessario;

4% comunicacdo a Unidade Auditada das conclusdes obtidas pela AUDIN (analise da
AUDIN e situacdo da recomendacdo — implementada, parcialmente implementada,
ndo implementada ou baixada);

5°) comunicacgéo da situacdo da implementacdo das recomendagdes a0CONSUP.

Todos as etapas do monitoramento, bem como os exames e testes realizados pela
equipe de auditoria devem ser registrados, sempre que possivel, no sistema de monitoramento,
possibilitando a formacéo de um banco de dados, contribuindo para que as informacdes sobre
0 monitoramento se mantenham atualizadas e disponiveis.

No caso de recomendacOes provenientes de trabalhos de consultoria, deve ser
considerada a forma de monitoramento definida com a Unidade Auditada no planejamento
dos trabalhos.

7.1.1 Verificagdo do cumprimento das recomendagdes

A verificacdo do cumprimento das recomendagdes serd realizada mediante “testes de
follow-up”, que poderao ser feitos de acordo com os seguintes métodos:

1) confirmacdo de cumprimento das recomendacdes por meio de consulta a sistemas
informatizados;

ii) verificacdo dos processos anteriormente auditados quando as informacbes e 0s
documentos comprobatérios do cumprimento das recomendagdes houverem sido
inseridos nesses processos;

iii) verificacdo dos processos posteriores aos auditados quando as recomendagdes forem
gerais;

iv) processo de auditoria, acompanhamento ou levantamento, sempre que a verificacdo do
cumprimento das deliberacdes for compativel com o objeto fiscalizado e essa inclusdo
for oportuna e vantajosa, a critério da unidade técnica;

v) verificacdo in loco.

A escolha do método de verificacdo do cumprimento das recomendac@es ficarda a
critério da equipe de auditoria, de modo a garantir a eficacia do seu trabalho.E necessario que
todas as evidéncias de auditoria sejam documentadas nos papéis de trabalho e arquivadas,
preferencialmente, no sistema de monitoramento.

Havendo a necessidade de sele¢cdo de amostras, deverdo ser utilizados os mesmos
critérios estabelecidos na auditoria. A equipe de auditoria podera estabelecer, de acordo com o
seu julgamento profissional, um percentual diferente ao utilizado na auditoria, devendo
fundamentar a sua escolha nos papéis de trabalho. Frisa-se que o monitoramento sera
realizado apenas nos campi auditados na agdo de auditoria que gerou a recomendacao.
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Todos os procedimentos realizados pela equipe de auditoria para a confirmacéo do
cumprimento da recomendacao deverdo ser descritos no sistema de monitoramento, no campo
“Analise da AUDIN” ou em outros papéis de trabalho caso seja necessario. As solicitacGes de
processos, de justificativas e de outros documentos que a equipe de auditoria tenha
necessidade de verificar serdo formalizadas mediante a emisséo de SAI.

7.1.2 Situacéo das recomendacdes

O monitoramento independe do instrumento de comunicagdo que gerou as
recomendacdes (RAI, NAI e Nota Técnica) e deve ser feito de forma dindmica. Significa
dizer que as recomendacdes, até atingirem a situacéo ideal de “implementada”, podem passar
por outras “situag¢des”, como “vincenda”, por exemplo. Podem ainda ser alteradas ou mesmo
baixadas devido a mudancas significativas em seu objeto, ou no contexto da Unidade
Auditada, que as inviabilizem ou as tornem desnecessarias.

Para a adequada classificacdo das recomendacGes, considera-se:

e Implementada — recomendacdo que foi analisada no exercicio, fazendo distingdo em
exercicio atual e anterior, e que foi considerada atendida;

e Parcialmente implementada — recomendacdo que foi analisada no exercicio cuja
implementacdo estd em curso ou quando o auditado declara implementada, mas que
ndo foi confirmada pela AUDIN;

e Nao implementada — recomendacdo que foi analisada no exercicio e esta pendente de
implementacdo ou quando ndo ha manifestacdo do auditado, ou seja, auséncia de
informacao;

e Baixada — recomendacdo que foi analisada no exercicio e foi desconsiderada; ou por
repeticdo; ou por ndo aplicacdo, por decurso de prazo; ou quando a recomendacdo nao
é cabivel, quando o auditor se convence do contraditdrio do auditado;

e Nunca monitorada — recomendacdo que ainda ndo sofreu nenhuma agdo de
monitoramento.

Com relacdo ao status dos prazos de atendimento das recomendagfes no sistema de
monitoramento, esse podera ser:

¢ Vincendo —dentro do prazo de atendimento dado pelo auditado;

e Expirado — o prazo de atendimento informado pelo auditado venceu e que ndo houve
nehuma atualizagdo das providéncias pela Unidade Auditada;

e N&o monitorado —a Unidade Auditada atualizou as providéncias no sistema de
monitoramento, mas a recomendac&o ndo foi monitorada pela equipe de auditoria.

Quando a equipe de auditoria enviar as recomendacdes pela primeira vez a Unidade
Auditada, apos a emissdo do RAI, a situagdo da recomendacdo serd “Nunca monitorada”, e
como ainda ndo haverd prazo de atendimento, criar-se-4& um status “AGUARDANDO
PROVIDENCIAS” com o prazo de 30 dias Gteis para o auditado responder. Decorrido os 30
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dias e o auditado ndo tiver respondido, o sistema converterd o status para “PENDENTE DE
PROVIDENCIAS”.

A situacdo das recomendacdes e o0s status dos prazos de atendimento poderdo ser
modificados de acordo com as necessidades da AUDIN e a depender do surgimento de novas
situacOes, ou ainda para se adequar ao sistema de monitoramneto que a AUDIN utilizara para
o0 desenvolvimento dessa atividade.

A equipe de auditoria deve manter os documentos correspondentes a esses eventos
como papeis de trabalho e registrar tais alteracdes, baixas e respectivas justificativas,
preferencialmente,no sistema de monitoramento.

Quando uma recomendacdo for direcionada a mais de um campus, a analise da
AUDIN devera ser feita por campus, considerando as providéncias e 0os prazos de modo
individualizado. A situacdo da recomendacdo no sistema de monitoramento sera, portanto,
determinada para cada campus. Consequentemente, a recomendacdo sO sera considerada
“implementada” quando todos os campi implementarem a recomendagdo, do contrério a
recomendacdo permanecera “parcialmente implementada” ou “ndo implementada”, caso haja
implantacdo em algum campus ou néo, respectivamente.

Semestralmente, o Auditor-Chefe encaminhara ao CONSUP relatério com a situacdo
geral das recomendac6es. Algumas opcdes sdo informar:

1) asituacdo de todas as recomendacdes (implementada, parcialmente implementada, ndo
implementada, vincenda);

ii) o percentual de recomendacGes de acordo com a situacdo em que se encontram;
iii) a situacdo das recomendac@es relacionadas a objetos de maior risco.

Ao final de cada exercicio, o Auditor-Chefe realizara levantamento da situacdo das
recomendacdes para a elaboracdo do RAINT do exercicio e para 0 acompanhamento de
indicadores da AUDIN.

7.1.3 Recomendagcdes reiteradamente nédo atendidas

A alta administracdo da Unidade Auditada tem a responsabilidade de zelar pelo
cumprimento das recomendacdes emitidas pela AUDIN e também de aceitar formalmente o
risco correspondente caso decida ndo as implementar. Nesta situacdo, e caso a AUDIN
conclua que a Unidade Auditada aceitou um nivel de risco que pode ser inaceitavel para a
instituicdo, o Auditor-Chefe deve discutir o assunto com a alta administragdo. Se o Auditor-
Chefe concluir que o assunto n&o foi resolvido, ele deve comunicar a questdo ao CONSUP.

Antes da discussdo com a alta administracdo, o Auditor-Chefe deve avaliar a
conveniéncia de fazer interlocucdo com as areas responsaveis pelo risco em questdo para
compartilhar suas preocupacgdes, conhecer a perspectiva dos gestores envolvidos e orienta-los
guanto a resposta a esse risco.
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Nos casos de desatendimento persistente a recomendacgdes prioritarias/relevantes
relacionadas a irregularidades, o Auditor-Chefe deve fazer o encaminhamento para
providéncias as instancias competentes, como o Ministério supervisor da Unidade Auditada, a
Advocacia-Geral da Unido, a Corregedoria, 0 Ministério Publico, a Policia Federal, a Receita
Federal ou o TCU, conforme o caso.

7.1.4 Quantificacao e registro dos beneficios

Ao final de cada acdo de monitoramento, a equipe de auditoria deverd verificar a
existéncia de beneficios financeiros e ndo financeiros decorrentes de sua atuagdo. Os
beneficios identificados deverdo ser registrados com base na sistematica adotada pela
AUDIN.

Para que os beneficios da atuacdo da AUDIN sejam registrados, é preciso que o
beneficio seja efetivo. Deve-se observar, também, outros requisitos para a realizacdo do
registro, quais sejam: o impacto positivo ocorrido na gestdo publica; a existéncia de nexo
causal entre a atuacdo da AUDIN e o impacto causado pelas recomendacdes/orientacGes; e 0
periodo em que o beneficio se deu.

7.2 Recomendacdes expedidas pelo érgao de controle interno (CGU)

O plano de providéncias permanente contém as recomendacGes expedidas pelo 6rgao
de controle interno — CGU para o IFCE. O documento deve ser controlado pela AUDIN por
meio do Sistema Monitor. Esse sistema, desenvolvido pela CGU, permite o acompanhamento
on-line das recomendagGes realizadas no d&mbito do controle interno do Poder Executivo
Federal para o 6rgdo. A AUDIN, por sua vez, deve atuar no sistema com perfil de
“Responsével pelo Encaminhamento”; esse perfil é exclusivo do Auditor-Chefe e de um
substituto, eleito pelo Auditor-Chefe para substitui-lo nas férias, licencas ou auséncias legais,
e permite:

)] Detalhar recomendacéo;

i) Inserir manifestagéo;

iii) Devolver manifestacdes para ajustes;

iv) Encaminhar manifestacdo a CGU;

V) Gerar Plano de Providéncias Permanente;

vi) Gerar relatorio de recomendagdes com historico;
vii)  Detalhar grupos de recomendacdes;

viii)  Gerenciar grupos de recomendacoes;
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iX) Gerenciar dados complementares de UGs.

Os demais auditores e/ou equipe de auditoria terdo acesso por meio do perfil “consulta
gestor”’e serdo cadastrados pelo Auditor-Chefe.

A CGOV indicard formalmente, por meio do formulario de solicitacdo de acesso ao
sistema monitor (Apéndice O),0(s)servidor(es) responsavel(eis) pelo acompanhamento da
recomendacdo pendente de atendimento.

O monitoramento do PPP consiste também na relacdo com a CGOV quando da
avaliacdo em conjunto das respostas dos responsaveis pela solugdo das constatacGes, além da
sua propria manifestacao sobre os itens de sua responsabilidade.

A AUDIN devera acompanhar, no Sistema Monitor, a manifestacdo do controle
interno do IFCE e, em seguida, devolvé-lapara ajustes e com a sua anuéncia encaminhar a
CGU. Na inexisténcia de ajustes, a AUDIN encaminhara diretamente a CGU, conforme
instrucdes contidas no Manual de Monitoramento das AcOGes de Controle — versdo
gestor/CGU.

7.3 Recomendacdes e determinacdes do 6rgéo de controle externo (TCU)

O TCU ¢ o 6rgdo de controle externo do governo federal responsavel pela fiscalizacdo
contébil, financeira, orcamentéria, operacional e patrimonial dosérgdos e entidades publicasdo
pais quanto a legalidade, legitimidade e economicidade. Considerando que o IFCE esta sob
sua jurisdicdo e que é competéncia constitucional do TCU, entre outras, o julgamento das
contas dos administradores e demais responsaveis por dinheiro, bens e valores publicos, o
TCU emite acérddos se pronunciando quanto ao julgamento da prestacdo de contas anual do
IFCE.

A AUDIN devera ter conhecimento das recomendagdes emitidas pelos 6rgdos de
controle interno e externo, de forma asubsidiar a comunicacdoao CONSUP do
acompanhamento da execucdo do plano de auditoria.

8 GUARDA DE DOCUMENTOS

O arquivo da AUDIN consiste no conjunto de documentos produzidos e recebidos em
decorréncia do exercicio de suas atividades, qualquer que seja o suporte da informacao ou a
natureza do documento. Faz-se necessaria, portanto, a devida guarda desses documentos a fim
de garantir condicdes de conservacao, protecao e localizagéo.

Os documentos de auditoria devem ser arquivados em conformidade com o disposto
na NBCTA 230, na IN 03/2017 CGU e demais legislacdes sobre o assunto em vigor. O
arquivo da AUDIN, uma vez que contem informacdes sigilosas, deve ser mantido em local
apropriado, preferencialmente na sala da prépria AUDIN ou em sala com controle de acesso e
manuseio limitado aos servidores da AUDIN.
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Cabe ao Auditor-Chefe definir procedimentos relativos a estrutura e a organizacao,
bem como, a politica de armazenamento de papeis de trabalho, preferencialmente em meio
digital.

8.1 Arquivo de auditoria interna

O arquivo de auditoria interna compreende uma ou mais pastas, em forma fisica ou
eletronica, que contém os registros que constituem a documentagdo de trabalho especifico de
auditoria, ou seja, todos os documentos que envolvem as acdes de auditoria. Esse arquivo
pode ser do tipo permanente ou corrente.

8.1.1Arquivo permanente

O arquivo permanente deve conter assuntos que forem de interesse para consulta
sempre que se quiser dados sobre legislacdo, a instituicdo ou a unidade objeto da auditoria, e
ainda procedimentos e normas de auditoria. Os papéis e anexos dessa natureza ndo devem ser
incluidos nos arquivos correntes, nem duplicados por material neste arquivo, devendo ser
conservados somente no arquivo permanente.

Esse arquivo deve ser constituido em pasta eletronica da Auditoria Interna na rede
\\freenas.ifce.edu.br\Auditoria\. A pasta deve ser intitulada “ARQUIVO PERMANENTE” e
deve ser organizada internamente por assunto, como: NORMAS CGU, NORMAS DE
CONTROLE INTERNO, PROCEDIMENTOS DE GESTAO etc.

A organizacdo do arquivo permanente é responsabilidade dos auditores internos, e a
devida atualizagdo desse arquivo deve ser realizada anualmente, ou sempre que houver
necessidade. O objetivo da atualizacdo do arquivo permanente € manter a pasta sempre
disponivel com material atualizado com as praticas de auditoria vigentes.

8.1.2Arquivo corrente

A pasta corrente deve conter os documentos e informacdes referentes as acGes de
auditoria, nas etapas de planejamento, execucdo, revisdo e monitoramento. A pasta corrente
serve nao sO a guarda dos documentos, mas também para a sua organizacao. Assim, ela deve
ser reorganizada ou subdividida de acordo com cada etapa de auditoria, de modo a facilitar a
manipulagéo do seu conteudo.

Com a utilizagdo do SEI, deve-se evitar a criacdo de pastas fisicas, e caso haja
necessidade de abertura, as pastas serdo criadas em observancia ao disposto neste manual. As
pastas fisicas deverdo ser utilizadas apenas para salvaguarda de documentos e evidéncias que
ndo foram possiveis de digitalizacdo. Ressalta-se que documentos que ja estejam no SEI ndo
devem ser impressos para arquivo fisico. A pasta fisica deve ser criada em pasta do tipo A-Z,
identificando no dorso da pasta 0 nome e 0 nimero da a¢do de acordo com o PAINT; para
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tanto deve ser seguido 0 modelo que consta no Apéndice P. Caso a pasta ndo suporte todos 0s
documentos, devera ser criada uma nova pasta, devendo o dorso indicar o nimero do volume.

A pasta eletronica das acdes de auditoria deve ser criada logo no inicio dos trabalhos
na rede freenas (\\freenas.ifce.edu.br\Auditoria), na pasta destinada as ac¢des de auditoria do
ano corrente, conforme o exemplo de diretorio: \\freenas.ifce.edu.br\Auditoria\AUDIN
2019\Ac¢Oes PAINT 2019\Acéo 09 Auditoria Contabil.

Internamente, a pasta eletrénica deve ser organizada em subpastas, sendo elas: 1)
Material de estudo; 2) Planejamento da auditoria; 3) Respostas as SAIl: arquivar as respostas
recebidas eletronicamente; 4) Documentos da execuc¢do: arquivar todos os documentos
eletronicos/papéis de trabalho elaborados na execucdo da acdo; 5) RAI — Versdo Preliminar:
arquivar documentos utilizados na elaboracdo do RAI — Versdo Preliminar, a matriz de
achados e a manifestacdo do auditado; e 6) RAI - Versdo Final: arquivar o relatério final e a
sua sintese, a versao do relatério para a publicacdoe o quadro do RAINT,

Para garantir a rastreabilidade dos papéis de trabalho, estes devem ser arquivados em
uma sequéncia légica e numérica, ou seja, deve-se utilizar uma referenciacdo por meio de
cddigos, conforme os exemplos descritos a seguir:

1) Na pasta “Planejamento”: PO1_Programa de auditoria, P02_Base de sele¢cdo dos
campi, PO3 Base de sele¢do dos processos. A letra “P” remete a palavra
Planejamento.

i) Na pasta “Documentos da execugdo”: EO1 Controle de Achados, E02_Checklist
Campus Aracati, E03 Checklist Campus Crato. A letra “E” remete a palavra
Execucéo.

iii) Na pasta “RAI — Versdo Preliminar”: RPOl Matriz de Achados, RP02 RAI
Versdo Preliminar. As letras “RP” remetem a Relatério Preliminar.

iv) Na pasta “RAIl — Versdo Final”: RO1_RAI 02 2019-10, R02_Sintese do RAI
02_2019-10. A letra “R” remete a palavra Relatorio.

A referenciacdo por meio de codigos compreende a codificacdo dos documentos a
partir de uma ou mais caracteristicas comuns, no caso da AUDIN, a etapa da auditoria.

Apds a emissdo do RAI, os auditores devem verificar a organizacdo das pastas de
auditoria e completar tempestivamente o processo de montagem do arquivo final, realizando,
em seguida, a devida guarda da pasta fisica no arquivo da AUDIN. Os préprios auditores da
acao serdo os responsaveis pelo arquivamento da pasta fisica da acao de auditoria.

8.2 Arquivo de auditoria externa

O arquivo de auditoria externa compreende a guarda dos documentos referente as
acOes de encerramento do exercicio, a auditoria de gestdo da CGU e ao acorddo do TCU.
Uma vez que o teor da auditoria de gestdo é o mesmo tratado na a¢do de encerramento do
exercicio, ou seja, o Relatério de Gestdo, os documentos deverdo ser organizados e
arquivados eletronicamente.
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Para a acdo de encerramento do exercicio, deve ser criada uma pasta corrente na rede
\\freenas.ifce.edu.br\Auditoria\, na pasta destinada a Ac¢des de Auditoria, conforme o exemplo
de diretorio: \\freenas.ifce.edu.br\Auditoria\AUDIN 2019\Ac¢bes PAINT 2019\ Acdo 15
Encerramento do Exercicio. A pasta eletronica deve ser organizada em subpastas de acordo
com o disposto na se¢do 7.1.2, no que couber. Deve constar na pasta eletronica o Relatorio da
Auditoria de Contas da CGU e o0 acorddo do TCU.

A responsabilidade pela abertura, organizagédo e arquivamento das pastas de auditoria
externa é do Auditor-Chefe.

8.3Arquivo de expediente

O arquivo de expediente compreende a guarda dos documentos referentes aos atos
administrativos da Unidade de Auditoria Interna. Tais documentos deverdo ser organizados e
arquivados em pasta do tipo A-Z e eletronicamente na rede \\freenas.ifce.edu.br\Auditoria\.

Com a utilizacdo do SEI, deve-se evitar a criacdo de pastas fisicas, devendo serem
criadas apenas na impossibilidade de arquivamento eletrénico ou para arquivamento de
documentos relativos a frequéncia dos servidores.

Todas as pastas devem conter a descricdo do tipo de documento em seu dorso,
conforme modelo no Apéndice Q. A descrigdo “diversos” ndo deve ser utilizada.

A responsabilidade pela abertura, organizacdo e arquivamento das pastas dos
documentos de expediente é do Auditor-Chefe.

8.4Prazo de arquivamento

As pastas do arquivo de auditoria interna e expediente serdo arquivadas, na Unidade
de Auditoria Interna, pelo periodo de 5 (cinco) anos contados da data de emissdo do RAI ou
outros prazos estabelecidos em politicas da instituicdo. As pastas de auditoria externa serdo
arquivadas pelo mesmo periodo do julgamento, pela regularidade, da prestacdo de contas
anual do IFCE, relativamente ao exercicio financeiro da execucdo da respectiva acdo de
auditoria.

9 ATUALIZACAO DO MANUAL DE AUDITORIA

Os estudos realizados ndo exaurem o tema. Em razdo disso, este manual podera sofrer
alteracdes e modificacOes posteriores que visem aprimorarseus procedimentos e atualizar os
conceitos frente as inovagdes dos instrumentos normativos e da literatura.

10 OBRIGATORIEDADE DE CUMPRIMENTO
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Todos os integrantes da AUDIN e o0s servidores que compuserem a equipe de
auditoria, ainda que temporariamente, estdo obrigados a observar, no desempenho de suas
funcles, as orientacbes deste manual e suas posteriores atualizacoes.

11 PROCESSO

AAUDIN utilizara processos alinhadosasuamissdo,as normas que regem a execucao
dos trabalhos de auditoria e seus produtos e as orientacdes da ABNT.

Para atingir a exceléncia na gestdo de qualidade, a unidade deve observar na
elaboracdo  de  seus  processos  (INTERNATIONAL  ORGANIZATION  FOR
STANDARDIZATION - ISO 9001:2015):

a) As entradas requeridas e saidas esperadas;

b) A sequéncia e a interacao desses processos;

c) Determinacdo e aplicacdo dos critérios e métodos (incluindo monitoramento,
medicOes e indicadores de desempenho relacionados) necessarios para assegurar a
operacao e o controle eficazes dos processos;

d) Determinacdo dos recursos necessarios para 0S Processos e assegurar sua
disponibilidade;

e) Atribuicdo das responsabilidades e autoridades para 0s processos;

f) Abordagem dos riscos e oportunidades;

g) Avaliacdo dos processos e implementacdo de quaisquer mudancas necessarias para
assegurar que esses processos alcancem seus resultados pretendidos;

h) Melhoria dos processos e do sistema de gestdo de qualidade.

A atividade de representacdo dos processos na auditoria interna utilizar4 a notagdo
mais usada atualmente, o BPMN (Business ProcessModelingNotation) - Notacdo de
Modelagem de Processos de Negdcio, que consiste em uma notacdo grafica com uma série de
icones padrdes para o desenho de processos. Nesta etapa 0s processos sdo descobertos e
desenhados podendo ser feita alguma alteracdo no percurso do processo visando a sua
otimizacdo. O software utilizado pela AUDIN para a elaboracdo dos fluxos graficos dos
processos é um software livre, Versao 3.6.0.044, disponivel em
http://www.bizagi.com/pt/produtos/bpm-suite/modeler.Outras ferramentas da Tecnologia da
Informacdo e Comunicacdo necessarias ao acompanhamento dos processos Serdo
desenvolvidas pelo setor de Tl do IFCE.

Os fluxogramas dos processos realizados pela AUDIN encontram-se apresentados nos
apéndices: R — Fluxograma de Elaboracdo do PAINT; S - Fluxograma de Elaboracdo da
Matriz de Risco; T - Fluxograma de Aprovacao do PAINT; U — Fluxograma de Elaboracao do
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RAINT; V — Fluxograma de Planejamento da Acdo de Auditoria;W — Fluxograma do

Relatdrio de Auditoria Interna e X — Fluxograma de Monitoramento.

12 DISPOSICOES FINAIS

Os casos omissos e as davidas surgidas na aplicacdo deste manual serdo dirimidos
pelo Auditor-Chefe e sua equipe.
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APENDICE A

MODELO DE QUESTIONARIO PARA ELABORACAO DAMATRIZ DE
RISCO - VISAO DO RESPONSAVEL

MINISTERIO DA EDUCACAO
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara
Unidade de Auditoria Interna

ACAO — ELABORAGCAO DO PAINT 20
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QUESTIONARIO DO RESPONSAVEL

SETOR:
AVALIADOR:
CARGO/FUNCAO:
FATORES A SEREM AVALIADOS AVALIADOR 1

NAO NAO

CONCORDO
CONCORDO CONCORDO, CONCORDO EM
AMBIENTE DE CONTROLE TOTALMENTE PARI(\I:.II_AI‘ELME PARCIALMENT SUA
B TOTALIDADE

1. Os servidores da é&rea demonstram
comprometimento com a integridade e os valores
éticos (considerar, por exemplo, histérico de
processos disciplinares respondidos e
recomendagdes da Comissdo de Etica aos
servidores da area).

2. A estrutura de governanga (dirigentes) da area
demonstra independéncia em relagdo aos seus
executivos e supervisiona o desenvolvimento e o
desempenho do controle interno.

3. A érea estabelece, com a supervisdo da
estrutura de governanca (dirigentes), as
estruturas, o0s niveis de subordinacdo e as
autoridades e responsabilidades adequadas na
busca dos objetivos.

4. A éarea demonstra comprometimento para
atrair, desenvolver e reter talentos alinhados com
seus objetivos.

5. A éarea faz com que as pessoas assumam
responsabilidade por suas funcfes de controle
interno na busca pelos objetivos..

6. a area detalha, no processo de planejamento,
0S recursos (materiais, financeiros, humanos)
necessarios para a implementacdo do(s) plano(s).

7. A érea identifica o perfil profissional
requerido/desejado  para  desenvolver suas
atividades.

8. A érea executa processo de gestdo do
conhecimento, documentando e compartilhando
0 conhecimento com 0s seus servidores.

9. A é&rea monitora conjunto de indicadores
relevantes sobre sua forca de trabalho (ex.:
indices de absentismo, indices de rotatividade,
projecBes de aposentadoria, etc.)

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGCAO A PONTUACAO
MAXIMA DO FATOR DE RISCO
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AVALIACAO DE RISCO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALME
NTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENT
E

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

10. A érea especifica e comunica seus objetivos
com clareza suficiente, a fim de permitir a
identificacdo e a avaliacdo dos riscos associados
aos objetivos.

11. A érea identifica e analisa os riscos a
realizacdo de seus objetivos, definindo a forma
como 0s riscos devem ser gerenciados.

12. A éarea considera o potencial para fraude
(financeira, informagdes manipuladas ou outras
naturezas) na avaliacdo dos riscos a realizagdo
dos seus objetivos.

13. A é&rea desenvolve acBes educacionais com
base em necessidades futuras, buscando mitigar
riscos.

14. A érea identifica e avalia as mudancas que
poderiam afetar, de forma significativa, seus
controles internos.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUACAO
MAXIMA DO FATOR DE RISCO

ATIVIDADES DE CONTROLE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALME
NTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENT
E

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

15. A area seleciona e desenvolve atividades de
controle que contribuem para a reducdo, a niveis
aceitaveis, dos riscos & realizacdo dos objetivos.

16. A érea utiliza, seleciona e/ou desenvolve
ferramentas gerais de controle sobre a tecnologia
para apoiar a realizacéo dos objetivos.

17. A éarea define atividades de controle por
meio de politicas que estabelecem o que é
esperado e os procedimentos que colocam em
pratica essas politicas.

18. As atividades de controle sdo implementadas
de maneira ponderada, consciente e consistente,
considerando, entre outras questdes, a relacdo
custo/beneficio do controle.

19. A érea dispbe de instrumentos/rotinas de
conformidade e de conferéncia que permitam se
certificar de que os mecanismos de controle s&o
adequados.

20. Ha politicas e procedimentos para assegurar
que decisbes criticas sejam tomadas com
aprovacdo adequada (nivel hierarquico).

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGCAO A PONTUACAO
MAXIMA DO FATOR DE RISCO
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x X CONCORDO | SONCORDO CONgé%Do CONcgﬁli%o EM
INFORMACAO E COMUNICACAO TOTALMENTE PARﬁlT,oéLME PARCIALMENT SUA
E TOTALIDADE
21. A éarea obtém, gera e utiliza informacGes
significativas e de qualidade para apoiar o
funcionamento dos seus controles internos.
22. A é4rea comunica internamente as
informacdes  necessdrias para apoiar 0
funcionamento dos seus controles internos,
inclusive os objetivos e responsabilidades pelo
controle.
23. A area fornece as informagdes que lhe séo
solicitadas de forma préatica e tempestiva.
24. A area comunica-se com os publicos externos
sobre assuntos que afetam o funcionamento do
controle interno.
25. Os arquivos (banco de dados) sdo
periodicamente  revisados, atualizados e
validados, no sentido de garantir a producéo de
informacdes adequadas e confiveis.
26. A é&rea adota medidas quando recebe criticas
ou elogios.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO
% EM RELACAO A PONTUACAO
MAXIMA DO FATOR DE RISCO
NAO NAO
CONCORDO
CONCORDO CONCORDO, | CONCORDO EM
MONITORAMENTO TOTALMENTE PARﬁ'TAéLME PARCIALMENT SUA
E TOTALIDADE

27. A area seleciona, desenvolve ou se submete
a avaliacBes para se certificar da presenca e do
funcionamento dos seus controles.

28. O sistema de controle interno da area tem
contribuido para a melhoria do desempenho de
suas atividades.

29. A érea avalia e comunica deficiéncias nos
controles internos em tempo habil aos
responsaveis por tomar agdes corretivas,
inclusive a estrutura de governanca e alta
administracdo, conforme aplicavel.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGCAO A PONTUACAO
MAXIMA DO FATOR DE RISCO

PONTUAGAO TOTAL

% EM RELACAO A PONTUAGAO
MAXIMA TOTAL
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APENDICE B

MODELO DE QUESTIONARIO PARA ELABORACAO DA MATRIZ DE
RISCO - VISAO DO AUDITOR

MINISTERIO DA EDUCACAO
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara
Unidade de Auditoria Interna
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ACAO Ne° — ELABORACAO DO PAINT (ANO)

QUESTIONARIO DO AUDITOR

SETOR:
AVALIADOR:

QUESTOES DA AVALIAGCAO PELA AUDITORIA INTERNA

AVALIADOR
4

1. Quando foi a ultima vez que a area foi auditada? (0) Nos ltimos 6 (seis) meses; (4) No intervalo
de 6 (seis) a 12 (doze) meses; (8) No intervalo de 12 (doze) a 18 (dezoito) meses; (12) No intervalo
de 18 (dezoito) a 24 (vinte e quatro) meses; (16) Ha mais de 2 (dois) anos; (20) Nunca

2. Qual a magnitude do indice padronizado (z) no que se refere aos recursos orgcamentarios geridos
pela area? (0) z<-1; (4) -1<z<-0,5;(8)-0,5<z<0;(12) 0<z<0,5;(16)0,5<z<1;(20) z> 1

3. Qual a magnitude do indice padronizado (z) obtido pela chefia da area na Gltima avaliacdo de
desempenho? (0) z>1;(2)0,5<z<1;(4)0<2<0,5;(6)-0,5<z<0;(8)-1<z<-0,5; (10) z< -1

4. Qual a magnitude do indice padronizado (z) obtido pela area na Gltima avaliacdo de desempenho?
(0)z>1;(2)0,5<z<1;(4)0<2<0,5;(6)-0,5<z<0;(8)-1<z<-0,5;(10)z< -1

5. Qual a magnitude do indicador de implementacéo das recomendac6es de auditoria pela area? (0) 2
<I<3;4)1<1<2;(8)0=<I<1;(12)-1 <I<0 (caso aresposta & questdo 1 seja "Nunca",
considerar 0 pontos na questdo 5)

6. No que se refere as informagdes encaminhadas por meio da Ouvidoria: a) qual a propor¢éo (p) das
criticas, reclamagoes e delagdes a respeito da area? (0) 0<p <0,2;(2,5)02<p<0,4;(504<p<
0,6; (7,5) 0,6 <p<0,8;(10)0,8<p<1

7a. No que se refere as informagdes encaminhadas pelo “Fale Conosco”: a) qual a propor¢éo (p) das
criticas, sugestdes e solicitagdes a respeito da area? (0) 0<p<0,1;(1)0,1 <p<0,2;(2)0,2<p<
0,3;(3)03<p=<04;(4)04<p=<05;(5)p>0,5

7b. No que se refere as informagoes encaminhadas pelo “Fale Conosco”: b) as respostas produzidas
pela &rea foram apresentadas no prazo estipulado? (0) Sim; (2,5) Néo, contudo a propor¢do de
respostas apresentadas fora do prazo é inferior ao resultado geral das areas (medido pela proporcéo
entre 0 somatdrio das respostas fora do prazo e o total de demandas); (5) N&o, além disso a
proporcao de respostas apresentadas fora do prazo é superior ao resultado geral das areas (medido
pela proporc¢do entre o somatdrio das respostas fora do prazo e o total de demandas)

8. No que se refere a rotatividade de pessoal nos trés Gltimos anos na &rea, em qual faixa de
classificag@o o setor esta inserido com base na frequéncia acumulada (fac)? (0) 0 < fac < 25%; (4)
25% < fac <50%; (8) 50% < fac < 75%; (12) 75% < fac < 100%

PONTUAGAO TOTAL

% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA TOTAL (100)

APENDICE C

MODELO DE NOTA TECNICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA

Rua Jorge Dumar, 1703 - Bairro Jardim América - CEP 60410-426 - Fortaleza - CE - www.ifce.edu.br

NOTA TECNICAN° _/ (ANO)/AUDIN/REITORIA
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PROCESSO N°: Numero do processo SEI
INTERESSADO: Unidade a que a Nota Técnica se destina.

ASSUNTO: Objeto de auditoria ao qual a Nota Técnica se refere.

1. INTRODUGCAO:
1.1.Descricdo suméria da finalidade da Nota Técnica. Apresentar o objeto analisado e o
escopo de verificacdo da auditoria.

2. ANALISE DA AUDITORIA INTERNA:
2.1.Relato minuncioso da situacédo identificada pela equipe de auditoria.

3. CONCLUSAO E RECOMENDACOES OU ORIENTACOES:

3.1.Apresentacdo das consideracGes finais sobre os riscos identificados com a proposicao de
recomendacdes ou orientacOes para evitar possiveis impropriedades ou irregularidades,
bem como apresentar ao gestor boas praticas de administracdo publica.

[Nome]
Auditor-Chefe

OBS: Assinatura eletronica (SEI) do Auditor-Chefe.
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APENDICE D

MODELO DO PREAMBULO DO PAINT

MINISTERIO DA EDUCACAO
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara
Unidade de Auditoria Interna

PLANO ANUAL DE ATIVIDADES DE AUDITORIA INTERNA

1) LOCAL DE TRABALHO: Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Ceard, Reitoria, localizada na cidade de Fortaleza,
Capital do Ceara, na Av. Jorge Dumar, 1703, Jardim América.

2) PERIODO DE EXAME:Exercicio a que se referem os trabalhos, que corresponde ao ano civil.

3) RECURSOS UTILIZADOS:Devem ser mencionados a disponibilidade de horas/lhomem, ja descontados os sabados, domingos, feriados,
recessos, férias, licencas e afastamentos; os conhecimentos que os auditores se utilizardo na realizacdo dos trabalhos e demais recursos
necessarios, como financeiro e tecnologico.

4) ESCALA DE FERIAS DOS SERVIDORES LOTADOS NA AUDITORIA:Deve ser informada a escala de férias dos auditores para o
exercicio a que se referem os trabalhos, por periodo e por competéncia, seguindo a cronologia por ordem de chegada do servidor a AUDIN,
conforme tabela a seguir:

SERVIDOR 1° Periodo 2° Periodo 3° Periodo
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5) DIRETRIZES DOS TRABALHOS: Devem ser mencionadas as normas, as recomendacdes que orientam a elaboracdo do PAINT, a relagédo
dos objetos de auditoria, a definicdo da metodologia escolhida para a hierarquizagéo das atividades ou para selecdo dos trabalhos de auditoria
com base em riscos. Informar, também, as acdes de capacitacdo que serdo oferecidas para os auditores durante o exercicio, com o seu respectivo
orgamento, que contribuirdo para o desenvolvimento profissional dos auditores internos e o fortalecimento das atividades da auditoria.

6) RELACAO DOS TRABALHOS SELECIONADOS:Ordenar os objetos de auditoria com a utilizacdo de uma matriz de risco, contendo o
detalhamento dos critérios que foram utilizados em sua elaborag&o. Existe a possibilidade dos demais objetos de auditoria ranqueados na matriz de risco serem

auditados em exercicios subsequentes. Os trabalhos de auditoria de realizacdo obrigatdria terdo prioridade sobre os objetos de auditoria estabelecidos na
matriz de risco.

Ao final do documento, fazer exposicdo, sempre que possivel, das premissas, restricdes e riscos associados a execucdo do PAINT; mencionar a
existéncia dos anexos | e 11; e outras consideracoes.

Fortaleza, data.

(Assinatura do Auditor-Chefe)
Auditor-Chefe /IFCE
[NOME]

[SIAPE]
[TELEFONE]

(Assinatura do Assistente da AUDIN)
Assistente da Unidade de Auditoria Interna /IFCE
[NOME]

[SIAPE]

[TELEFONE]
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MODELO DO ANEXO | DO PLANO ANUAL DE ATIVIDADES DE AUDITORIA INTERNA

MINISTERIO DA EDUCACAO
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara
Unidade de Auditoria Interna

PLANO ANUAL DE ATIVIDADES DE AUDITORIA INTERNA- PAINT 20 (ANEXO 1)

I 11 11 v V

Periodo de Execucao

Numero da Ac&o Descricdo Sumaria Area Objetivos homem/hora Avaliagio de Riscos
Dias H/h
NUmero de Numero. - de
homens e de

Area da gestio a | Objetivos  requeridos | dias ou meses

Descricdo  breve da horas Avaliacdo dos riscos da acédo

1 . - que pertence a com a realizagdo da |necessarios - . . .
acéo de auditoria N x .| necessarios | obtida na matriz de risco
acéo acéo para concluir .
x para concluir
a acdo

aacdo




MODELO DO ANEXO Il DO PLANO ANUAL DE ATIVIDADES DE AUDITORIA INTERNA

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES/CARGA HORARIA de 20 (ANEXO 1)

MINISTERIO DA EDUCACAO
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara
Unidade de Auditoria Interna

Acéo

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

Total de horas por Acéo

10
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JAN

FEV

MAR

ABR

MAI JUN JUL AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

Karam -1

Flavio - 3

Dirlandia-6

Milena-7

Christianey-8

Gilderlane-9

Karina - 10

TOTAL HORAS

(Assinatura do Auditor-Chefe)

Auditor-Chefe/IFCE
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APENDICE E

MODELO DE PROGRAMA DE AUDITORIA

\EAS

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCA(;AO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
Rua Jorge Dumar, 1703 - Bairro Jardim América - CEP 60410-426 - Fortaleza - CE - www.ifce.edu.br

PROGRAMA DE AUDITORIA
Acéo N° — (Nome da Acgéo)

)] JUSTIFICATIVA
Relatar a importancia da acdo de auditoria, descrevendo o0s riscos envolvidos para
justificar a sua realizagao.

II) OBJETIVO DA ACAO
Descrever o que a equipe de auditoria pretende alcancar quando realiza a acdo. Consiste
basicamente na questdo a que a auditoria pretende responder.

I1)  OBJETO
Informar o alvo da acdo de auditoria, por exemplo, bolsas de pesquisa, controles de
movimentacdo do almoxarifado, contas contébeis, indicadores institucionais, etc.

IV) ALCANCE DOS EXAMES
Apresentar o escopo do trabalho. Consiste no foco, na extensdo e nos limites da atuacao
da acdo de auditoria, ou seja, area, processos e subprocessos que serdo analisados,
periodo de tempo e campi a serem auditados.
O escopo é aquilo que o auditor se limita a avaliar para dar sua opinido. Sendo assim,
deve guardar relacdo com as questdes de auditoria. O auditor, ao estabelecer o escopo,
deve abordar as seguintes questoes:

e O que sera analisado (abrangéncia)?

e Quando serdo realizados os testes (oportunidade)?

e O quanto seré analisado (extensao)?

e Como deve ser analisado (profundidade)?
Relatar os critérios utilizados para a sele¢do de amostras.

V) OBJETIVOS ESPECIFICOS

Detalhar os pricipais procedimentos de verificacdo para o alcance do objetivo da acéo de
auditoria. Exemplos: avaliar os controles internos; verificar a situagdo da conformidade
de gestéo; verificar o cumprimento de normativos legais.

VI) TECNICAS DE AUDITORIA

Relatar as técnicas de auditoria que serdo utilizadas durante a realizacdo da ac&o.
Exemplos: comprovacdo documental; exame de registros; indagacdo escrita ou oral;
inspecao fisica.
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VII) PESSOAL TECNICO ENVOLVIDO
Informar os auditores responsaveis pela acao de auditoria.

VIIl) EMBASAMENTO LEGAL

Informar a legislacdo aplicavel ao objetoda acdo de auditoria.

IX) ROTEIRO SEQUENCIAL PARA EXECUCAO DOS TRABALHOS

DISCRII\/IINA(;AO DOS TEMPO TEMPO
PROCEDIMENTOS PREVISTO REAL

Data de Inicio da acéo: DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
1. Planejamento
2. Execucdo
3. Relatério

Total de Horas da Acdo XX — NOME HH HH
DA ACAO
Data do final da acéo: DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
X) PERIODO DE REALIZACAO DOS EXAMES
PERIODO ATIVIDADE RESPONSAVEL

Equipe de Auditoria:

Auditor responsavel

Auditor responsavel

Revisdo e aprovagéo:

Auditor-Chefe

OBS: Assinatura eletronica (SEI) do Auditor-Chefe e dos auditores responsaveis pela agéo de auditoria.
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APENDICE F

MODELO DE MATRIZ DE PLANEJAMENTO DE AUDITORIA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
Rua Jorge Dumar, 1703 - Bairro Jardim Ameérica - CEP 60410-426 - Fortaleza - CE - www.ifce.edu.br

MATRIZ DE PLANEJAMENTO

SETOR AUDITADO:

OBJETIVO:
1. ASSUNTO:
QUESTOES DE INFORMACOES FONTES DE TECNICAS DE DETALHAMENTO DOS POSSIVEIS
AUDITORIA REQUERIDAS INFORMACAO AUDITORIA PROCEDIMENTOS ACHADOS

Equipe de Auditoria:

Auditor responsavel Auditor responsavel
Reviséo e aprovacgéo:

Auditor-Chefe

OBS: Assinatura eletronica (SEI) do Auditor-Chefe e dos auditores responsaveis pela agéo de auditoria.



APENDICE G

MODELO DE COMUNICADO DE AUDITORIA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGCAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
Rua Jorge Dumar, 1703 - Bairro Jardim Ameérica - CEP 60410-426 - Fortaleza - CE - www.ifce.edu.br

COMUNICADO DE AUDITORIA - AUDIN

COMUNICADO DE AUDITORIAN®__/ (ANO)

Sr.(a)(Destinatério),

Comunico que esta Unidade de Auditoria Interna executara trabalhos de AUDITORIA
EM , No periodo de 18/01/2019 a 29/03/2019, em cumprimento a Agdo n°

prevista no Plano Anual de Atividades da Unidade de Auditoria Interna (ano) deste
IFCE.

Os trabalhos de auditoria serdo coordenados pelo auditor (Auditor-Chefe), tendo
como integrantes da equipe os auditores (nomes) e estardo sob minha supervisao.

Solicito que sejam apresentados a equipe responsavel pelos trabalhos todos os documentos,
informacBes e/ou justificativas a respeito dos atos e fatos administrativos sob sua
responsabilidade, dentro dos prazos estabelecidos por eles, em consonancia ao disposto no art.
26 da Lei n°10.180, de 06/02/2001.

Coloco-me a sua disposicdo para prestar esclarecimentos que sejam necessarios ao melhor
resultado dos trabalhos.

Atenciosamente,

[Nome]
Auditor-Chefe

OBS: Assinatura eletronica (SEI) do Auditor-Chefe.
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APENDICE H

MODELO DE ORDEM DE SERVICO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
Rua Jorge Dumar, 1703 - Bairro Jardim Ameérica - CEP 60410-426 - Fortaleza - CE - www.ifce.edu.br

ORDEM DE SERVICON°__ /  (ANO) AUDIN/REITORIA-IFCE

Destinatario: (auditores da agdo)

Assunto: (nome da acéo de auditoria)

Solicito a execucdo da Acdo de Auditorian® - (N° - nome da acao),
conforme previsto no PAINT (ano).

Especifica¢bes da Atividade de Auditoria

Area Governamental:

Acéo:

Obijeto:

Coordenador:

Equipe de Auditoria:

Local de realizaco:

Objetivo geral:
Previsao: Inicio: _/ [/ | Término: [/ [ Quantidade de horas:
Fases da Acdo
Planejamento Inicio: _/ [/ | Término: _/ [ Quantidade de horas:
Execuc¢do Inicio: _/ [/ | Término: _/ [ Quantidade de horas:
Relatoria: Inicio: _/ [ | Término: [/ [ Quantidade de horas:

Atenciosamente,

[Nome]
Auditor-Chefe

OBS: Assinatura eletronica (SEI) do Auditor-Chefe.
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APENDICE |

MODELO DE SOLICITACAO DE AUDITORIA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCA(;AO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
Rua Jorge Dumar, 1703 - Bairro Jardim América - CEP 60410-426 - Fortaleza - CE - www.ifce.edu.br

SOLICITACAO DE AUDITORIAN® _/ (ANO)

Sr.(a)(Destinatério),

Com vistas a subsidiar os trabalhos da Unidade de Auditoria Interna — AUDIN, referente
a Acdo n° — (N° - Nome da acdo) — PAINT de (ano), e em consonancia com
o disposto no artigo 26 da Lei n° 10.180, de 06.02.2001, solicitamos o que segue:

Prazo para atendimento: __ /__ /

Atenciosamente,

OBS: Assinatura eletrnica (SEI) dos auditores responsaveis pela acao de auditoria.
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APENDICE J

MODELO DE MATRIZ DE ACHADOQOS

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCA(;AO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
Rua Jorge Dumar, 1703 - Bairro Jardim América - CEP 60410-426 - Fortaleza - CE - www.ifce.edu.br

MATRIZ DE ACHADOS — ACAO N° _ / PAINT (ANO)

SETOR AUDITADO:

OBJETIVO:

1. ASSUNTO:

SITUACAO . - ~
ACHADO ENCONTRADA CRITERIO EVIDENCIA CAUSAS EFEITOS RECOMENDACOES
Legislacdo, norma, Informacdes
Constatactes jurisprudéncia, obtidas na - Proposta da equipe de
. e . x . A Consequéncia ou L
. identificadas na fase entendimento execucao com o Motivo da ocorréncia do P auditoria para tratar a
Enunciado do achado ~ o e possiveis .
de execucdo com a doutrinario ou objetivo de achado A origem dos problemas
- ~ consequéncias - X
descricédo padrédo adotado documentar os diagnosticados
(boas praticas) achados.

Equipe de Auditoria:

Auditor responsavel

Reviséo e aprovacéo:

Auditor responsavel

Auditor-Chefe
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APENDICE K

MODELO DE NOTA DE AUDITORIA INTERNA

Rua Jorge Dumar, 1703 - Bairro Jardim América - CEP 60410-426 - Fortaleza - CE - www.ifce.edu.br
NOTA DE AUDITORIA INTERNAN® __ / (ANO)

DESTINATARIO:

(Nome do Reitor)

Reitor do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara.

Av. Jorge Dumar, 1703, Bairro Jardim América CEP 60410-426- Fortaleza/CE

UNIDADE EXAMINADA: Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Ceard —
(Nome do campus auditado)

UASG: (UASG do campus auditado)

ASSUNTO: Objeto de auditoria ao qual a NAI se refere.

1. OBJETIVO:Descrever qual a finalidade da NAI, por exemplo: alertar o gestor sobre as
impropriedades ou irregularidades para correcdo em carater imediato.

2. ACHADO: Descricao sumaria da impropriedade/irregularidade
2.1 FATO: Relato minuncioso da situacdo identificada pela equipe de auditoria.

2.2 CAUSA: Descrever o que ocasionou ou motivou a existéncia da impropriedade/irregularidade.

2.3 CONSEQUENCIA: Descrever o0s efeitos decorrentes da  existéncia da
impropriedade/irregularidade.

2.4 RECOMENDAGCOES: Proposta da equipe de auditoria para tratar a origem dos problemas
diagnosticados.

2.5PRAZO DE ATENDIMENTO: As providéncias devem ser tomadas imediatamente,
ficando determinado o dia de de como limite para enviodas respostas a
AUDIN.(PARAGRAFO PADRAO)

[Nome]
Auditor-Chefe

[Nome]
Auditor responsavel

OBS: Assinatura eletronica (SEI) do Auditor-Chefe e dos auditores responsaveis pela a¢do de auditoria.
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APENDICE L

MODELO DE RELATORIO DE AUDITORIA INTERNA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
Rua Jorge Dumar, 1703 - Bairro Jardim Ameérica - CEP 60410-426 - Fortaleza - CE - www.ifce.edu.br

RELATORIO DE AUDITORIA INTERNAN® _/  (ANO)-__ (N° ACAO)

Senhor Reitor do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara,

Com a finalidade de atender aos trabalhos da Unidade de Auditoria Interna — AUDIN,
referente & Acdo (NUMERO E DESCRICAO DA ACAO) — PAINT de (ANO), e no anseio
de dar suporte a essa gestdo, evidenciaram-se 0s mais relevantes achados e,
consequentemente, apresentaram-se recomendacées a luz dos diplomas legais, a fim de que
as irregularidades e/ou impropriedades encontradas sejam sanadas e que as boas praticas
sejam reconhecidas e tomadas como referéncias para a Gestdo e Governanca do Instituto
Federal de Educac&o, Ciéncia e Tecnologia do Ceara.

I) ESCOPO DOS EXAMES

Deve-se explicitar quais as areas, controles, sistemas, atividades e préaticas foram auditados,
e a extensdo e a profundidade dessa verificagdo. O escopo informado deve ser 0 mesmo
definido no programa de auditoria.

1) OBJETIVO
Consiste em descrever o que a equipe de auditoria pretende alcancar quando realiza a agéo,
devendo estar alinhado ao programa de auditoria.

IINVERIFICACAO
Consiste em descrever o0 que a equipe de auditoria se propde a averiguar, a fim de conferir se
estd em conformidade com o que indicam os diplomas legais e/ou com as boas préaticas da
administragdo puablica.

I11) LIMITACOES

A limitacéo consiste na omissdo de informagdes, pelo auditado, o que impossibilita o auditor
de expressar opinido sobre determinada situacéo, por ndo ter obtido comprovacéo suficiente
para fundamenta-laou impedimento de qualquer natureza que venha a obstaculizar 0s
trabalhos da auditoria.. As limitagdes devem ser consignadas no RAI, indicando que tal
situacdo afetou seus objetivos, seus resultados e suas conclusdes da auditoria. Prazos para
concluséo das acOes e prorrogacdes de prazo para atendimento das Solicitagdes de Auditoria
também podem ser indicados como limitacéo aos trabalhos.
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IV) CONSTATACOES

Constatacdes € o0 topico que esta subdividido em assuntos, 0s quais correspondem a uma
area e a uma subarea conforme o tipo de auditoria realizadae serdo apresentadas no decorrer
do relatorio conforme disposicao a seguir:

1. AREA: representa as areas de auditoria governamental correspondentes aos diferentes
procedimentos administrativos sob exame.

1.1. SUBAREA: consiste em uma subdivisdo da area.

1.1.1 ASSUNTO: o assunto esta relacionado com os objetivos estabelecidos no programa de
auditoria na fase do planejamento e em conformidade com as éareas de auditoria
governamental.

1.1.1.1 CONSTATACAO: ¢éo registro minucioso de impropriedade/irregularidade
identificada durante a execucdo da acdo de auditoria. Em geral, indica a existéncia de
situacOes que contrariam normas, critérios técnicos ou administrativos. Ressalta-se que
nesse momento se evidenciam as causas e as consequéncias do fato encontrado. Nesse tipo
de registro, é essencial que os critérios ou normas descumpridos sejam descritos de forma
clara e que o descumprimento esteja devidamente documentado.

MANIFESTACAO DA AREA AUDITADA:a manifestacdo da area auditada ocorrera
apos o envio do RAI — versdopreliminar. Trata-se da opinido da Unidade Auditada acerca
das constataces nele apontadas. Caso o0 gestor ndo apresente suas manifestacdes, deve ser
informado, no campo manifestacdo da area auditada, que ndo houve manifestacao.

ANALISE DA AUDITORIA: A anélise consiste na verificacio das respostas da Unidade
Auditadafrente as constatacdes existentes no RAI — versdopreliminar. Portanto, esse campo
somente é preenchido na versao final do RAI. Apoés a anélise, a equipe de auditoria decide
se 0 ponto em discussdo foi implementado, se foi parcialmente implementado ou se nédo foi
implementado.

RECOMENDAGCAO 001: Consiste na definicdo das providéncias que podero ser adotadas
pelo gestor para dirimir as falhas apontadas no RAI, ressaltando-se que essas devem ser
exequiveis. A recomendacdo tem a finalidade de corrigir os atos administrativos com
impropriedade e/ou irregularidade e coibir novas falhas, contribuindo, dessa forma,
diretamente para o aperfeicoamento da gestdo publica. A numeracdo das recomendacdes no
RAI se dara de forma sequencial.

RECOMENDAGCAO 002:
RECOMENDACAO 003:

1.1.1.2CONSTATACAO:
MANIFESTACAO DA AREA AUDITADA:
ANALISE DA AUDITORIA:
RECOMENDAGCAO 004:

1.1.2 ASSUNTO:
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1.1.2.1 CONSTATACAO:
MANIFESTACAO DA AREA AUDITADA:
ANALISE DA AUDITORIA:
RECOMENDAGCAO 005:

IV) INFORMACAO

Esse componente é opcional. Destina-se a informar se houve recomendacfes baixadas ou
modificadas do RAI-versdo final apds analise, realizada pela equipe de auditoria, das
manifestacBes apresentadas sobre o RAI-versdo preliminar. Cabe informar, também,
situacbes verificadas durante a acdo de auditoria que foram objeto de constacdo e
recomendacdo em relatérios anteriores, a fim de alertar o gestor quanto & manutencdo de
impropriedades ou irregularidades ja apontadas pela AUDIN.

V) CONCLUSAO

Compreende o posicionamento da equipe acerca da auditoria realizada. A concluséo deve
estar em consonancia com os fatos e evidéncias levantadas e discussdes desenvolvidas na
fundamentacdo do relatério. No RAI — versaopreliminar, é dado ao auditado um prazo de
cinco dias Uteis para apresentar manifestacdo acerca das constatacGes.Quando possivel sera
realizada reunido de busca conjunta de solucdes.

[Nome]
Auditor-Chefe

[Nome]
Auditor responsavel

[Nome]
Auditor responsavel

OBS: Assinatura eletronica (SEI) do Auditor-Chefe e dos auditores responsaveis pela agéo de auditoria.
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APENDICE M

MODELO DOS ELEMENTOS TEXTUAIS DO RAINT

1.Introducéo
Relato sucinto do que se trata o documento, informar a obrigatoriedade de elaboracéo do
RAINT e apresentar o seu conteudo.

2. Trabalhos realizados no exerciciode __ (ANO)

Informar todas as acOes previstas no PAINT do ano em questdo. Explicitar as acdes
realizadas, as acGes ndo concluidas e as a¢es ndo realizadas. Informar, também, as agdes
realizadas ndo previstas no PAINT. Relacionar a quantidade de relatérios emitidos por tipo
de documento.

2.1Quadros demonstrativos do quantitativo de trabalhos de auditoria interna,
conforme o PAINT, realizados, ndo concluidos e ndo realizados (IN 9/2018, art.17-1)
Apresentar quadro com a relacdo de agdes previstas no PAINT e a situacdo de cada uma, se
realizada, ndo concluida ou n&o realizada. Segue exemplo de quadro:

N° Acdes (ANO) Situacao
01 | Monitoramento dos Planos de Providéncias Permanente. Realizada
02 | Elaboracdo do RAINT 2017 Realizada
03 | Assisténcia aos analistas e técnicos da CGU/CE nos trabalhos Realizada
de auditoria de acompanhamento de gestdo 2017
04 | Auditoria em Aquisi¢Ges e/ou Contratagdes Realizada
05 | Auditoria na aposentadoria e/ou pensao Realizada
06 | Auditoria em Infraestrutura e Redes Realizada
07 | Auditoria em Concessdo de Auxilio Transporte Realizada
08 | Auditoria em Gestéo de Controle Académico. N&o concluida
09 | Auditoria em Gestdo de Execucdo Orcamentaria e Financeira Né&o concluida
10 | Elaboracdo do PAINT/2019 Realizada
11 | Reserva técnica Realizada
12 | Capacitacdo Realizada
13 | Acompanhamento das a¢Bes de Encerramento do Exercicio Realizada
findo
14 | Elaboragdo do Planejamento Estratégico da AUDIN 2018- N&o Realizada
2022.

Apresentar, também, quadro para cada acdo com o relato sucinto das atividade
desenvolvidades pela equipe de auditoria, informar as horas gastas na agdo, 0S recursos
utilizados e o periodo de realizagdo da agédo de auditoria. Segue exemplo de quadro:

ACAO N° XX:(Ntmero e nome da a¢io de auditoria)

Situacao Realizada, Nao concluida ou Néo realizada.

Area de Auditoria ~ Area de auditoria da aco realizada.
Governamental
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Objetivos Objetivo da acédo de auditoria.

Numero do N° do RAI.

Relatorio

Periodo de Exemplo: De 16 de marco de 2018 a 24 de outubro de 2018.
realizacéo

CH/HH previstos Quantidade prevista no PAINT.

Recursos Quantitativo de pessoal.
Humanos
Relato Sucinto Relato dos principais achados de auditoria, o total de horas

realizadas, 0 escopo da acao.

2.2Quadro demonstrativo do quantitativo de trabalhos de auditoria interna realizados
sem previsdo no PAINT (IN 9/2018, art.17-11)

Acdo N° 11 — Reserva Técnica

Situacgéo Realizada.

Area de Auditoria  Area de auditoria da ac3o realizada.

Governamental

Numero do N° do RAI.

Relatorio

Periodo de Exemplo: De 16 de marco de 2018 a 24 de outubro de 2018.
realizacéo

Recursos Quantitativo de pessoal.

Humanos

Relato Sucinto Relato dos principais achados de auditoria, o total de horas

realizadas, o escopo da acéo.

3.Quadro demonstrativo do quantitativo de recomendac6es emitidas e implementadas
no exercicio, bem como as finalizadas pela assungéo de riscos pela gestéo, as vincendas,
e as ndo implementadas com prazo expirado na data de elaboracdo do RAINT (IN
9/2018, art.17-111)

Informar a situacdo de todas as recomendacdes emitidas pela Unidade de Auditoria Interna.

O Relato Sucinto da Acdo n° 01 — Monitoramento do Plano de Providéncias Permanente,
consignado no item 2.1 deste Relatorio, explana a forma de como sdo tratadas as
recomendacfes emitidas pela Unidade de Auditoria Interna do IFCE. (PARAGRAFO
PADRAO).
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RECOMENDACOES EMITIDAS ATE ___ (ANO)
Emitidas/Vincendas ___ (Quantidade)
N&o monitorada ___ (Quantidade)
N&o implementadas ___ (Quantidade)
Parcialmente implementadas ___ (Quantidade)
Implementadas ___ (Quantidade)
Implementadasem __ (ANO) ___ (Quantidade)
Baixadas ____ (Quantidade)
Baixadasem __ (ANO) ___(Quantidade)

4.Descricao dos fatos relevantes que impactaram positiva ou negativamente os recursos
e a organizacdo da unidade de auditoria interna e a realizacdo das auditorias (IN
9/2018, art.17-1V)

Relatar fato relevante 1.

Relatar fato relevante 2.
5.Quadro demonstrativo das acbes de capacitacdo realizadas, com indicacdo do
quantitativo de auditores capacitados, carga horaria e temas (IN 9/2018, art.17-V)

Apresentar quadros por servidores, informando para cada capacitacdo o periodo de
realizac&o e a carga horaria.

Nome: (Iniciais do nome do servidor)
Capacitacdo: (Nome do curso)
Periodo: | Carga Horéria:

6.Anélise consolidada acerca do nivel de maturacdo dos processos de governanca, de
gerenciamento de risco e de controles internos do érgdo ou da entidade, com base nos
trabalhos realizados (IN 9/2018, art.17-V1)

Relato minuncioso da analise da Unidade de Auditoria Interna sobre a governanga, 0s
controles internos e a gestdo de risco do IFCE. O Auditor-Chefe deve fundamentar sua
analise em evidéncias, a exemplo da aplicacé@o aos gestores do Questionario de Avaliacéo de
Controle Interno e das agGes de auditoria realizadas no ano.

7.Quadro demonstrativo dos beneficios financeiros e nao financeiros decorrentes da
atuacdo da unidade de auditoria interna ao longo do exercicio por classe de beneficio.
(IN 9/2018, art.17-VII)

Apresentar os beneficios financeiros e ndo financeiros identificados no ano. Informar, no
minimo,o0s seguintes dados para cada beneficio: i) N° RAI; ii) Classe/Tipo de beneficio; iii)
Situacgdo; iv) Descricdo do beneficio; v) Ano de adocéo da providéncia pelo gestor; vi)
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Dados do beneficio financeiro (valor bruto, custo, valor liquido). O quadro de apresentacdo
dessas informacdes sera definido pela Unidade de Auditoria Interna.

8.Analise consolidada dos resultados do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade
- PGMQ. (IN 9/2018, art.17-VII1)

Apresentar a analise dos resultados do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade, com
base na metodologia definida pela Unidade de Auditoria Interna. Caso a metodologia ainda
ndo esteja em aplicacdo, informar a situacdo nesse topico.

Fortaleza, data.

(Assinatura do Auditor-Chefe)
Auditor-Chefe /IFCE
[NOME]

[SIAPE]
[TELEFONE]

78



APENDICE N

MODELO DE SINTESE DE RELATORIO DE AUDITORIA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
Rua Jorge Dumar, 1703 - Bairro Jardim Ameérica - CEP 60410-426 - Fortaleza - CE - www.ifce.edu.br

SINTESE DO RELATORIO DE AUDITORIA INTERNAN® _/  (ANO)-__
(N° ACAO)

Senhores Conselheiros do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia - IFCE,

Com a finalidade de dar suporte a essa gestdo, a Unidade de Auditoria Interna do IFCE
apresenta uma sintese do trabalho executado referente a Agdo N° - (NUmero e nome
da acdo) - PAINT de (ano).

)] ESCOPO DOS EXAMES
Conforme descrito no RAI.

I)  VERIFICACAO
Conforme descrito no RAI.

1)  LIMITACOES
Conforme descrito no RAI.

IV) CONSTATACOES

1. AREA: Conforme descrito no RAI.

1.1. SUBAREA: Conforme descrito no RAL.

1.1.1 ASSUNTO: Conforme descrito no RAL.

1.1.1.1 CONSTATAGCAO: Informar apenas o titulo, conforme o RAI.
RECOMENDAGCAO:Conforme descrito no RAL.
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V)  INFORMACAO
Se houver, conforme descrito no RAL.

VI) CONCLUSAO
Conforme descrito no RAI.

[Nome]
Auditor-Chefe

[Nome]
Auditor responsavel

[Nome]
Auditor responsavel
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OBS: Assinatura eletronica (SEI) do Auditor-Chefe e dos auditores responsaveis pela a¢éo de auditoria
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APENDICE O

MODELO DE FORMULARIO DE ACESSO AO MONITOR

CADASTRO PARA ACESSO AO MONITOR- Formulério

1. SOLICITACAO DE CADASTRAMENTO
1.1. IDENTIFICACAO DO USUARIO (a ser preenchido pelo usuério)

1- NOME COMPLETO 2- CPF
3-NOME PREFERENCIAL 4- CARGO/FUNCAO

5- UNIDADE GESTORA 6- SIAPE
7- ENDERECO

8- TELEFONE 9- ASSINATURA DO USUARIO

10- E-mail institucional

1.2. ATRIBUTOS DE CREDENCIAMENTO (a ser preenchido pelo usuario)

11- PERFIS SOLICITADOS PARA ACESSO AO MONITOR

( )Consulta Gestor( )Responsavel pelo Encaminhamento

( )Responsavel pela Anélise ( )Assessor Especial de Controle Interno

( )Responsavel pela Reviséo

12- NOME DO SUPERIOR IMEDIATO

13- CARGO/FUNCAO

14- ASSINATURA DO SUPERIOR IMEDIATO
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2. PARA CIENCIA DA CGOV (a ser preenchido pelaCGOV)

15- NOME DO CHEFE DA CGOV

16- CARGO/FUNCAO 17- ASSINATURA DO CHEFE DA CGOV

3. CREDENCIAMENTO (PARA USO DO AUDITOR-CHEFE)

18- NOME DO CADASTRADOR 19- DATAS DO CREDENCIAMENTO

20- PERFIS CONCEDIDOS

21- OBSERVACAO 22- ASSINATURA DO CADASTRADOR
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APENDICE P

MODELO DE ARQUIVO DE AUDITORIA

Instituto Federal
de Educacao,
Ciénciae
Tecnologia do Ceara

AUDIN

- Agao XX -
PAINT 20XX

Monitoramento

Instituto Federal
de Educacao,
Ciéncia e
Tecnologia do Ceara

AUDIN

- Agao XX -
PAINT 20XX

Auditoria na
PROAP
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APENDICE Q

MODELO DE ARQUIVO DE EXPEDIENTE

Instituto Federal
de Educacao,
Ciénciae
Tecnologia do Ceara

AUDIN

FREQUENCIA
20X X
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APENDICE R

FLUXOGRAMA DE ELABORAGCAO DO PAINT

AUDIN

do PAINT

acdo

Elabor

O—<®

Inicio

Levantar a
capacidade

operacional em
haras.

Definir o
arcamento

Elaboragdo da

Matriz de Risco.

[+]

Matriz de risco

para
capacitagdo.

Estabelecer a

pricrizacdo entre
as agdes.

Elaboracdo do

Preambulo,

Consalidar o

documento.

Peca principal
com elementos
textuais do plano.

—
Elaboracdo do
Anexo L
Descricao
detalhada das
agdes de auditoria
) com a avaliacdo
Elaboracdo do das riscos.
Anexo 1l
-
Cronograma das
acoes de auditoria
com a carga
haoraria de cada
auditor por ago.

86



APENDICES

FLUXOGRAMA DE ELABORACAO DA MATRIZ DE RISCO

Elaboracido da matriz de risco

Aplicar
questionario
aos auditores.

Definir os objetos Identificar os gestores Transcrever Escr-._! lonar as
E de auditoria queirdo responder o respostas para Ob__I'E'tO_S de
E passiveis de questionario quanto 3 planilhas do Excel. EUdltOFIE_F'OF
serem auditados. aualiagﬁo de riscos. grau de risco. ]
Inicio —_— Fim
Erwiar
“ questionario
aos gestores.
—
v
Confirmar Enwviar resposta
recebimento. a AUDIM.
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APENDICE T

FLUXOGRAMA DE APROVACAO DO PAINT

AUDIN

Até o Ultimo dia
Util do més de
autubro.

AMALISE DO PAINT

[l

para AUDIN no prazo
maximo de 15 dias (teis,

Ha necessidade
de alteracdo do

PAINT?

MAD

Encaminhar para
AUDIM dar
seguimento.

Caso ndo haja
manifestagdo da OGU nos
------ 15 dias, a AUDIM deve dar
prosseguimento par

aprovacdo.

E Encaminhar o Apreiar Encaminhar 2o Apreciar Encaminhar Enviar PAINT
< PAINT e manifestacio para CGU até o para a
P manifestacdo e / COMNSUP para e e P
3 elaborado parm | devolver pars CGL. | aprovacio do CONSUP e ultimo dia il publicagdo no
° | ' | ' fazer carrecdes. de fevereira. site do IFCE.
zﬁ_ | | FIk4
| 1 (=
% | | | |
S | | | |
I l l Nko I
Analisar o
| | | Si |
| | | PAIMT & |
| 1 1 aprovar até o [
] | : || ditimo dia it |
| | | de dezembro. Aprovou? |
1 1 1 1
! ' ' !
I i i I
| | |
1 |
v I Encaminhar para | v,
AUDIN e propor 1
Iteragdes. !
Analisar o PAINT & afteragoes | PAINT
encaminhar manifestacio : aprovado
|
1
|
I
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APENDICE U

FLUXOGRAMA DE ELABORACAO DO RAINT

ELABORAGAQ DO RAINT

AUDIN

O guadros devem
constar na pasta
das acies de
auditoria na rede
freenas.

Os quadros
devem constar na
pasta de Reserva

Técnica na rede
freenas.

Elabarar quadros da

Elaborar quadros das

Elabarar quadro

Elabarar guadro Elaborar quadro

SR aESE agdes realizadas ndo da situacdo das de fatos das agdes de
do PAINT do ano e o= e
: previstas no PAINT. recomendacoes. relevantes, capacitacao.
anterior. ; ;
Em
langiro

Elaborar quadro dos
beneficios da

atuacdo da AUDIM.

Fazer analise dos

processos de
governanca, de gestdo
derisco e de controles

internos do IFCE.

Fazer analise dos
resultados do
PGMG.

Consalidar
documenta,

ST AR Erwiar RAINT &
para apreciacio ccu
RAINT. do CONSUP. :

Analise realizada
pelo Auditor-Chefe
sobre o nivel de
maturagdo desses
processos,

Todos os quadros e

demais documentos Até o Ultimo dia
devem ser itil do més de
arquivados em pasta margo.
da agdo na rede
freenas.

Erwiar RAINT
para a

publicacdo no
site do IFCE.
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FLUXOGRAMA DE PLANEJAMENTO DA ACAO DE AUDITORIA

APENDICEV

AUDIN

Planejamento da agdo

COrdem de Semvigo,
indicando a equipe de
auditoria.

Analise do PAINT para
entendimento do
objeto de auditona

Reunido de abertura

Inicio

Criar processo no SEl
para tramitar todas as
comunicacdes da acdo
de auditoria.

[ Levantamento de

com a equipe de informagdes
aude;:‘ori[-ja acerca do chieto a
' ser auditado.
Auditor-Chefe e Anélise preliminar do
Assistente orientam a Ob_iE'EO deauditoriae
equipe quanto ao definicao dos objetvos e

objetivo e procedimentos

da agdo.

escopo da agdo,

Erwviar Comunicado
a Unidade

Auditada.

.

Reunigdo com a
Unidade Auditada.

Elaboracdo do
programa de auditona
e da matriz de
planejamento mo SEI

Revisdo
aprovacio do

programa de

auditoria pelo Audi

Obter informagdes

Ajustes no
programa de
auditoria.

Abrir arquivo
eletrinico [freenas)
€ arquivo fisico.

quanto a procedimentos
& controles internos
referentes ao objeto da

agao.

0Os ajustes podem ser
realizados em
qualquer etapa da
acdo deauditora
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APENDICE W

FLUXOGRAMA DO RELATORIO DE AUDITORIA INTERNA

Relatorio de Auditoria Interna - RAI

AUDIM

Erwia do RAl-versdo
preliminar 3 Unidade

Auditada para

manifestagao.
Finalizada o
R&lversdno
preliminar,

Apresentou a
manifestagdo?

Mio

—

Analisar a
manifestagao.

| —

3
Infarmar no RAI

3 auséncia de
manifestagao.

| S

Aguardar manifestagio
dao Reitor sobre
infarmacdo sigilosa pa
ervio do RAl para a
publicagdo.

Elaborar RAI-
versao final.

Atentar para o prazo
de 30dias Uteis pars

|— SEl ao Reitar &

CGOV.

manifestacdo da
Enwviar RAI, via Ins E”r: SSELEE;:“:;‘:M Unidade Auditada.
> SE!&S;:QS: de manitoramento e envar
\ ' 3 Unidade Auditada
Rgpreee .
Erwiar RAl, via Erwiar RAl para

publicacao no ste do
IFCE.
Coneluir processos

Enwiar RAl, via
SEl, para ciéncia
dos nao
auditadas.

Envia Sintese
do RAI, via SEI,
ao CONSUP,

no SEL
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APENDICE X

FLUXOGRAMA DE MONITORAMENTO

AUDIN

Recomendacde com praze de atendimento dado pelo

auditaco

Inicio

Recebeuos

Verificar no sistema as
recomendagdes a serem
monitoradas.

Solicitar documentos que
comprovem aimplentagio
da recomendagdo.

Asolicitagio deve ser

Deve ser
documentado no
sistema de
monitaramento.

feita por 5.4 no SEL

documentos?

Sim

ndo implementadas.

Dacumentar a andlse de G |ﬁc,a‘r as h _—
auditoria no sidema de recomendagdes com Enviar comunicagio ao
monitoramenta. base na analise da auditado.
AUDIM.
=
rquivar
""" todas as —
evidéncias Mo sistema,
~._No sistema, - comunicar ao
_ auditado a situsgio
da recomendagio e
saolicitar novo prazo
Classificar as de atendimento.
recomendacdes como

Fim

Recomendagdo sem prazo de

atendimento

Solicitar que o
auditado ahualiz=a
situagdo da

recomendacdo e o
prazo de
atendimento.

A solicitagdo deve
ser feita no sistema
de monitoramento.
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