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CAPITULO 1

ATIVIDADE DE AUDITORIA INTERNA

1.1. Alcance do manual

Este manual regulamenta os processos e procedimentos do setor de
Auditoria Interna do IF Sertdo-PE.

Os casos omissos no presente documento devem ser analisados
conforme as normativas vigentes emitidas pelos 6rgdos de controle. Ademais,
sera registrada a analise e discussao da matéria entre os membros da Auditoria
Interna por meio de ata.

1.2. Objeto da atividade da auditoria interna

A IN n® 03 de 2017 da CGU, que trata do Referencial Técnico das
Atividades das Auditorias Internas, define e detalha a atuacdo da Auditoria
Interna, parte integrante da auditoria interna governamental.

Nesse sentido, a auditoria interna governamental € consagrada como
uma atividade independente e objetiva de avaliacdo e de consultoria, desenhada
para adicionar valor e melhorar as operacdes da organizacdo. Deve buscar
auxiliar a realizar seus objetivos, a partir da aplicacdo de uma abordagem
sistematica e disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de
governanca, de gerenciamento de riscos e de controles internos.

A atividade de auditoria interna governamental tem como propdsito
aumentar e proteger o valor organizacional da instituicao, fornecendo avaliacéo,
assessoria e aconselhamento baseados em risco.

1.3. Normas de conduta dos auditores

O art. 70 da Constituicdo Federal estabelece que o Sistema de Controle
Interno - SCI de cada poder fara a fiscalizacao contabil, financeira, orcamentaria,
operacional e patrimonial da Unido e das entidades da administracdo direta e
indireta, quanto a legalidade, legitimidade e economicidade.

A Auditoria Interna do IF Sertdo-PE é 6rgao auxiliar do SCI, logo, deve
observar todas as normas de regulamentacoes a ele direcionada.

Ja o Decreto n° 3.591/00 regulamenta de forma geral as atividades das
Auditorias Internas, além de estabelecer a vinculagdo e competéncias. Ainda,
prevé a competéncia da CGU para promover a orientacao técnica e supervisao
dos trabalhos.
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A partir disso, diversas Instrucbes Normativas foram publicadas
estabelecendo principios e orientacBes para a pratica dos atos, bem como
delimitando acdes e estabelecendo padrbes. Dentre elas destaca-se a IN n°
03/2017, que aprovou o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna do
Governo Federal, no qual estdo previstos principios e requisitos éticos para o
desenvolvimento do processo de auditagem.

1.4. Prerrogativas dos auditores

Conforme o art. 23, caput, da Resolugcao n° 10/2019 do CONSUP do IF
Sertéo-PE,

Art. 23. Os dirigentes de entidades e Unidades ligadas direta ou
indiretamente a InstituicAo devem proporcionar a Auditoria
Interna amplas condi¢bes para o exercicio de suas fungoes,
concedendo-lhes acesso irrestrito a registros, pessoal,
informagbes, dependéncias, instalacdes, bens, titulos,
documentos e valores relevantes a execucao de suas auditorias.

Ja o art. 24, do mesmo diploma legal, estabelece que

Art. 24. As demandas de informacgdes e providéncias emanadas
pela Auditoria Interna terdo prioridade administrativa na
Instituicdo, ndo podendo sob quaisquer motivos, nenhum
documento ou informagédo ser sonegado aos servidores da
Auditoria Interna, e sua recusa ou atraso importard em
comunicacao imediata ao Reitor do IF Sertdo-PE.

Tais disposi¢cOes visam garantir que serdo proporcionadas condicdes
para que a Instituicdo cumpra com as obrigacfes advindas do art. 70 da CF.

Ainda nesse sentido, dispbe a Lei n° 10.180/2001, que organiza e
disciplina o Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal, em seu art.
26, § 1°:

Art. 26. (...)

81° O agente publico que, por acdo ou omissao, causar
embaraco, constrangimento ou obstaculo a atuacao dos
Sistemas de Contabilidade Federal e de Controle Interno, no
desempenho de suas fungdes institucionais, ficara sujeito a pena
de responsabilidade administrativa, civil e penal.

Ja a Lei n° 8.429/92 (Lei de Improbidade Administrativa) estabelece
quais sdo os atos caracterizados como de improbidade administrativa, e mais
especificamente em seu art. 11, inciso Il, consagra que

Art. 11. Constitui ato de improbidade administrativa que atenta
contra os principios da administracdo publica qualquer acao ou
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omissao que viole os deveres de honestidade, imparcialidade,
legalidade, e lealdade as instituices, e notadamente

(..

Il - retardar ou deixar de praticar, indevidamente, ato de oficio;

(..

Por fim, a Lei n® 8.112/90 (estatuto dos servidores publicos federais) é
clara ao determinar no art. 116, incisos | e Il

Art. 116. Sao deveres do servidor:

| - exercer com zelo e dedicagéo as atribuicbes do cargo;

(..)

Il - observar as normas legais e regulamentares;

Conclui-se que a atuacdo da Auditoria Interna e dos seus auditores
encontra ampla protecéo na legislacéo vigente e que o embaraco, por parte dos
auditados ou terceiros, sujeita-os a sérias penalizacdes, inclusive podendo
resultar em perda do cargo advinda de demissao.

1.5. Principios e requisitos éticos

Os principios sao, para a atividade de auditoria, o alicerce necessario
para validar os trabalhos, condicdo sem a qual tornar-se-iam ineficazes. Nesse
sentido, entende-se que a condugédo das auditorias alheia aos principios abaixo
elencados produz resultados que destoam dos objetivos atribuidos as Unidades
de Auditoria Interna Governamental.

1.5.1. Principios
1.5.1.1. Integridade e comportamento

Os auditores devem atuar para promocao do interesse publico pautados
na honestidade, diligéncia e responsabilidade, contribuindo para o alcance dos
objetivos legitimos e éticos da unidade auditada.

O auditor deve manter-se integro, afastando-se da pratica de atos ilegais
Ou que ameacem 0S principios ou requisitos éticos. Ademais, deve adotar
comportamento cortés e respeitoso, sempre priorizando a conducao do trabalho
com respeito e a emissao de manifestacdes livres de preconceitos e
discriminagéo.

1.5.1.2. Proficiéncia e zelo profissional
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Estdo ligados diretamente aos conhecimentos, habilidades e
competéncias para proporcionar razoavel seguranga acerca das opinides
emitidas pela Auditoria Interna. E uma premissa da atividade de auditoria que
ela seja realizada com proficiéncia e zelo profissional.

Por proficiéncia entende-se a capacidade do auditor de realizar os
trabalhos, reunidos os conhecimentos, habilidades e capacidades necessarias
para planejar, executar e monitorar a auditoria.

Alguns conhecimentos sdo basicos, como os principais riscos e fraudes,
bem como as técnicas de auditoria. Para tanto, deve ser priorizada a capacitacao
da equipe, o aprimoramento e atualizagdo dos auditores, por meio do
desenvolvimento profissional continuo.

Designado determinado trabalho para o qual o auditor ndo tem
conhecimento suficiente, deve ser apresentada justificativa para abdicar da
responsabilidade. Quando possivel, pode ser solicitado apoio técnico externo,
supervisionado pela Auditoria Interna.

J& o zelo profissional esté ligado a cautela na conducao dos trabalhos e
a manutencdo do ceticismo profissional. E necessario agir com prudéncia e
competéncia, demonstrar atencdo, prudéncia e diligéncia na condugédo dos
trabalhos.

Da mesma forma, aplica-se o zelo profissional a todas as fases de
desenvolvimento do trabalho. Por meio da IN 03/2017 da CGU, fica claro que

67. O auditor interno governamental deve considerar a
adequacdo e a eficacia dos processos de governanca, de
gerenciamento de riscos e de controles internos da Unidade
Auditada, a probabilidade de ocorréncia de erros, fraudes ou ndo
conformidades significativas, bem como o custo da avaliagéo e
da consultoria em relagé@o aos potenciais beneficios.

Dessa forma, evidencia-se que o zelo profissional do auditor € essencial
para identificar pontos relevantes no planejamento das atividades do setor de
Auditoria Interna e no préprio planejamento da auditoria. Deve-se priorizar
guestdes relevantes que impactam diretamente nos objetivos da instituicao.

1.5.1.3. Autonomia técnica e objetiva

A autonomia técnica refere-se ao desenvolvimento dos trabalhos de
auditoria de maneira imparcial, livre de interferéncias na determinacédo do
escopo, ha execucdo dos procedimentos, no julgamento profissional e na
comunicacao dos resultados.
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A Auditoria Interna deve sempre se reportar a Alta Administracdo e ao
Conselho Superior do IF Sertdo-PE (CONSUP). Para tanto, regimentalmente, o
orgao esta ligado internamente diretamente ao CONSUP.

Os auditores devem atuar de forma objetiva e evitarem situacdes que
comprometam de fato ou aparentemente seu julgamento profissional. Com este
intento, devem abster-se de auditar atividades com as quais estiveram
envolvidos nos ultimos 24 (vinte e quatro) meses. Logo, qualquer trabalho deve
ser recusado caso evidenciado prejuizo a autbnoma técnica ou a objetividade.

Como consequéncia, os resultados dos trabalhos de auditoria devem
estar respaldados em critérios e evidéncias suficientes.

1.5.1.4. Alinhamento as estratégias, objetivos e riscos da unidade
auditada

No decorrer do planejamento das atividades que a Auditoria Interna
desenvolverd ao longo do exercicio seguinte, bem como no planejamento da
auditoria propriamente dita, todo o trabalho deve estar alinhado as estratégias,
objetivos e riscos do IF Sertédo-PE.

Para tanto, cabe a Auditoria Interna conhecer 0s processos
desenvolvidos pela Instituicdo e os riscos a eles inerentes, adequando ao
planejamento das auditorias a realizar no exercicio seguinte apenas processos
gue estdo em curso, logo, passiveis de amostragem e de apresentacdo de
opinides significativas e beneficios.

Salienta-se que, como apregoa a IN 03/2017 da CGU,

68. Os auditores internos governamentais devem estar alertas
aos riscos significativos que possam afetar os objetivos, as
operagbes ou os recursos da Unidade Auditada. Entretanto,
deve-se ter em mente que os testes isoladamente aplicados,
mesmo quando realizados com o zelo profissional devido, néo
garantem que todos os riscos significativos sejam identificados.

Dessa forma, deve o auditor buscar desenvolver trabalhos de auditoria
com maior beneficio institucional. Destaca-se que nem sempre 0 critério
mensuragao pecuniaria aponta para os itens mais relevantes para submissao
aos trabalhos de auditoria.

1.5.1.5. Atuacéo respaldada em adequado posicionamento e em recursos
apropriados

O posicionamento da Auditoria Interna deve ser formado com base nas
analises realizadas pela equipe de auditoria, nas informacgdes e esclarecimentos
prestados pela gestdo e as possiveis solu¢des discutidas com o auditado.
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A atuacado respaldada em adequado posicionamento e em recursos
apropriados esté diretamente ligada & observancia do principio da proficiéncia e
zelo profissional, integridade e comportamento e autonomia técnica e objetiva,
bem como, do ceticismo profissional.

Por fim, a atuacdo da auditoria deve sempre estar amparada em
recursos apropriados que proporcionem a aplicacdo de testes suficientes e
adequacao de evidéncias para a emissdo de opinido e apresentacdo dos
resultados de maneira eficaz.

1.5.1.6. Qualidade e melhoria continua

Os trabalhos de auditoria devem ser realizados com um nivel de
qualidade elevado. Os procedimentos de controle de qualidade normatizados
devem abranger a conducéao, revisao e supervisao do processo de auditoria e a
necessidade de consulta a fim de atingir decisdbes em assuntos dificeis ou
controversos.

Para alcancar um nivel de qualidade adequado, devem os trabalhos,
posicionamentos e resultados obedecerem as normativas vigentes.

1.5.1.7. Comunicacéao eficaz

Durante todo o processo de trabalho da Auditoria Interna deve ser
adotada comunicacéo eficaz na apresentacéo dos resultados. E essencial que o
auditado e a Alta Administragcdo sejam mantidos informados de todas as
guestdes relacionadas aos trabalhos.

A comunicacédo deve incluir a obtencao de informacao relevante para a
auditoria e a disponibilizacdo oportuna de observa¢des e achados de auditoria a
administracdo e aos responsaveis pela governanca.

O auditor também tem a responsabilidade de comunicar fatos
relacionados a auditoria a outras partes interessadas, tais como 6rgados de
Controle Interno e Externo, Setor de Correi¢ao do IF Sertdo-PE, Policia Federal

e Ministérios Publicos.
1.5.2. Requisitos éticos

Conforme a IN 03/2017 da CGU “os requisitos éticos representam
valores aceitaveis e esperados em relagdo a conduta dos auditores internos
governamentais e visam promover uma cultura ética e integra em relacédo a
pratica da atividade de auditoria interna.”

1.6. Governanca e gerenciamento de riscos

De acordo com o Plano Estratégico do Tribunal de Contas da Unido
(BRASIL, 2011), governanca pode ser descrita como um “sistema pelo qual as
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organizacdes sao dirigidas, monitoradas e incentivadas, envolvendo o0s
relacionamentos entre sociedade, alta administragdo, servidores ou
colaboradores e 6rgaos de controle”. Em esséncia, “a boa governanca publica
tem como propdsitos, a fim de assegurar que as acfes executadas estejam
sempre alinhadas ao interesse publico”.

Governanca no setor publico refere-se, portanto, aos mecanismos de
avaliagcéo, direcdo e monitoramento; e as interagdes entre estruturas, processos
e tradi¢Bes, as quais determinam como cidadaos e outras partes interessadas
sdo ouvidos, como as decisbes sdo tomadas e como O poder e as
responsabilidades sdo exercidos (GRAHN; AMOS; PLUMPTRE, 2003).

A governanca e o gerenciamento de riscos andam lado a lado na
conducdo de uma gestdo eficaz. S&o principios basicos de governanca
aplicaveis ao contexto nacional: transparéncia, equidade, prestacdo de contas e
responsabilidade corporativa.

A boa governanga no ambito institucional, conforme previsdo no
Referencial do TCU, conduz a:

a) garantir a entrega de beneficios econémicos, sociais e ambientais para 0s
cidadéaos;

b) garantir que a organizacdo seja, e pareca, responsavel para com os
cidadéaos;

c) ter clareza acerca de quais sao o0s produtos e servicos efetivamente
prestados para cidaddos e usuarios, e manter o foco nesse proposito;

d) ser transparente, mantendo a sociedade informada acerca das decis6es
tomadas e dos riscos envolvidos;

e) possuir e utilizar informaces de qualidade e mecanismos robustos de
apoio as tomadas de deciséo;

f) dialogar com e prestar contas a sociedade;

g) garantir a qualidade e a efetividade dos servi¢cos prestados aos cidadaos;

h) promover o desenvolvimento continuo da lideranca e dos colaboradores;

i) definir claramente processos, papéis, responsabilidades e limites de
poder e de autoridade;

j) institucionalizar estruturas adequadas de governancga;

k) selecionar a lideranca tendo por base aspectos como conhecimento,
habilidades e atitudes (competéncias individuais);

l) avaliar o desempenho e a conformidade da organizagéo e da lideranca,
mantendo um balanceamento adequado entre eles;

m) garantir a existéncia de um sistema efetivo de gestao de riscos;

n) utilizar-se de controles internos para manter 0S riscos em niveis
adequados e aceitaveis;

o) controlar as financas de forma atenta, robusta e responsavel; e

p) prover aos cidadaos dados e informacdes de qualidade (confiaveis,
tempestivas, relevantes e compreensiveis).
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No tocante a Auditoria Interna seu papel é fundamental para assessorar
a gestao da instituicdo, com orientagdes e acompanhamento, para a implantacao
da governanca e da gestao de riscos.

Para tanto, devem ser observadas as disposi¢cdes do capitulo 4, que trata
sobre o processo de consultoria e assessoramento prestado pela Auditoria
Interna a gestédo do IF Sertdo-PE.

1.7. Controles internos da gestao

O IF Sertdo-PE como autarquia federal € composto por diversos 6rgaos,
representados, geridos e conduzidos por inUmeros servidores, e, para tanto, séo
praticados diversos atos. Dentre eles destacam-se aqueles que fazem parte do
processo operacional e gerencial da instituicAo como salvaguarda para
subsuncado plena as normas vigentes, para alcance do objetivo pretendido e
adequacao ao planejamento estabelecido.

O Instituto de Auditores Internos do Brasil, Audibra (1992, p. 48), registra:

(...) controles internos devem ser entendidos como qualquer
acao tomada pela administracédo (assim compreendida tanto a
Alta Administracdo como 0s niveis gerenciais apropriados) para
aumentar a probabilidade de que os objetivos e metas
estabelecidos sejam atingidos. A Alta Administracdo e a
geréncia planejam, organizam, dirigem e controlam o
desempenho de maneira a possibilitar uma razoavel certeza de
realizacéo.

O controle interno esta diretamente relacionado com as demais funcdes
do processo administrativo: planejamento, organizacéo e direcdo. Evidente que
€ ele parte integrante da pratica do ato fim, logo, ndo pode ser confundido com
a atividade de auditoria interna, independente e externa ao ato administrativo em
Si.

1.8. Reporte para a alta administragéo e para o CONSUP

A chefia da AUDIN deve comunicar periodicamente o desempenho da
atividade de auditoria interna governamental a alta administracéo e ao Conselho
Superior. As comunicac¢des devem contemplar informacdes sobre:

a) a comparacdo entre os trabalhos realizados e o planejamento
aprovado;

b) situacdo das recomendacdes emitidas pelo setor, especificando as
atendidas, n&o atendidas, canceladas, com assuncdo de riscos, que
representem riscos aos processos de governanca, de gerenciamento de riscos
e de controles internos da instituicao; e

C) a exposicdo de riscos significativos e deficiéncias existentes
verificados durante o desenvolvimento do processo de trabalho da Auditoria
Interna nos Campi e Reitoria.
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A alta administracdo e o Conselho Superior da instituicdo receberdo
comunicacdes, em 30 dias, dos resultados advindos da conclusédo de auditoria,
bem como receberdo relatérios quadrimestrais acerca da situacdo das
pendéncias com o setor de Auditoria Interna, da Controladoria Geral da Uniéo -
CGU e do Tribunal de Contas da Unido — TCU.

Salienta-se que ao encerrar o exercicio, apos a elaboracao do Relatério
Anual das Atividades da Auditoria Interna, € enviada copia do documento para
andlise pelo Conselho Superior do IF Sertdo-PE e posterior publicacdo de
Resolucao.
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CAPITULO 2

PLANEJAMENTO ANUAL DA AUDITORIA

2.1. Planejamento na auditoria

O planejamento € uma etapa fundamental no processo de auditoria,
sendo imprescindivel que seja alocado o tempo adequado para sua realizagéo,
com vistas a definir as areas relevantes a serem analisadas; identificar os
problemas que afetam o objetivo global do exame; proceder a eliminacdo de
procedimentos de auditoria desnecessarios em funcao dos objetivos globais; e
ainda decidir o volume de informacdes necessarias para esse fim.

A Auditoria Interna do IF Sertdo-PE adota como metodologia a
identificacdo dos processos que apresentam 0S maiores riscos, analise que
procura reduzir o viés que envolve julgamentos individuais e melhora a
compreensao relativa a vulnerabilidade correspondente a cada processo
analisado, propiciando oportunidade de melhoria nos controles internos e a
tomada de decisdo dos gestores quanto a aceitar, modificar, evitar ou transferir

o risco identificado.

Ademais, a unidade de auditoria interna podera contar com profissionais
nao pertencentes ao seu quadro, nos casos em que se Verificar a necessidade
de conhecimentos adicionais ou outro dominio de técnicas, matérias e
metodologias indisponiveis.

2.2. Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna — PAINT

O PAINT é o documento que trata do planejamento macro de atividades
de auditoria interna a serem implementadas no decorrer de um ano na
Instituicdo, tendo como objetivo definir temas e macroprocessos que serao
trabalhados no exercicio seguinte ao de sua elaboracéo.

A unidade de auditoria interna do IF Sertdo-PE esta sujeita a orientacéo
normativa e supervisao técnica do 6rgdo central e dos 6rgdos setoriais do
Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal, por isso apresenta
anualmente seu PAINT & CGU.

2.2.1. Elaboragéo do PAINT

A elaboracdo do PAINT ¢é a etapa de identificagdo dos trabalhos a serem
realizados prioritariamente pela Auditoria Interna em um determinado periodo de
tempo. O planejamento deve considerar as estratégias, 0s objetivos, as
prioridades, as metas da Unidade Auditada e 0s riscos a que Seus processos
estao sujeitos. O resultado € um plano de auditoria interna baseado em riscos.
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A AUDIN deve realizar a prévia identificacdo de todo o universo auditavel
e considerar as expectativas da alta administracéo e demais partes interessadas
em relacdo a atividade de auditoria interna para a elaboracdo do PAINT, bem
como a analise de riscos realizada pela Unidade Auditada por meio do seu
processo de gerenciamento de riscos. Nessa analise, deve-se excluir os
processos com execugao suspensa e sem previsdo de orcamento para o ano.

A avaliacao de riscos para subsidiar a elaboracdo do PAINT deve ser
discutida anualmente no periodo de maio a agosto com a alta administracéo e
documentada por meio da Matriz de Riscos dos processos do IF Sertdo-PE. Essa
Matriz de Riscos é parte integrante do PAINT e deve acompanha-lo como anexo.

Dessa forma, tem-se um planejamento baseado em risco, com a
utilizacdo da Matriz de Risco, que é uma ferramenta 0til para facilitar a
elaboracdo conceitual do trabalho e subsidiar as decisfes sobre a estratégia
metodoldgica a ser empregada.

Assim, para elaborar a Matriz de Risco do IF Sertdo-PE e selecionar os
processos a serem auditados no exercicio, deve ocorrer o preenchimento de
formulérios pela gestao e por, no minimo, dois auditores. Tais formularios devem
ficar disponiveis para toda a equipe de auditoria e serem organizados conforme
o capitulo 9 desse manual.

Esses formulérios irdo proporcionar a identificacdo dos processos
passiveis de serem auditados, por meio da analise de trés fatores:

a) Criticidade: probabilidade de o risco ocorrer durante a execucéo da
atividade do processo de trabalho;

b) Relevancia: impacto no planejamento estratégico, na estrutura de
governancga, nos planos, metas, objetivos especificos, programas e
politicas da entidade;

c) Materialidade: impacto no orcamento da entidade, considerando o
macroprocesso ao qual esta relacionado.

Na avaliacdo dos fatores negativos, a probabilidade e o impacto devem
ser mensurados em uma escala de 1 a 5, nos seguintes moldes:

Escala Probabilidade Impacto
Raro: Evento extraordinario para os padrdes | Insignificante: Causa
1 conhecidos da gestéo e operacéo do processo. Sem | impactos quase nulos para a
historico de ocorréncia. instituicdo.

Improvavel: Evento casual, inesperado. Muito
2 embora raro, ha histérico de ocorréncia conhecido
por parte dos gestores e operadores do processo.

Menor: Causa pequenos
impactos para a instituicao.
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Moderado: Impactos
3 Possivel: Evento esperado, de frequéncia reduzida. medlgnps nos objetivos, com
possibilidade de
recuperacao.
Provavel: Evento usual, corriqueiro. Devido a sua Maior: Impact_o significante
P ) S . nos objetivos, com
4 ocorréncia habitual, seu histérico € amplamente .
: possibilidade remota de
conhecido pelos gestores e operadores do processo. =
recuperagao.
Quase certo: Evento repetitivo e constante. Se repete ) o
. : : ~_ | Alto: Impacto maximo nos
seguidamente de maneira assidua, numerosa e ndo L o
5 raro de modo acelerado. E evento evidente para os objetivos, sem possibilidade
i de recuperacéo.
gue conhecem 0 processo.

Considerando esses critérios, deve-se realizar o calculo do risco final da

seguinte forma:

a) ldentificacdo dos processos de trabalho passiveis de auditoria,
excluindo aqueles que estejam com sua execugao suspensa;

b) Indicacdo dos fatores que poderiam afetar negativamente cada
processo;

c) Mensuracédo da probabilidade do evento ocorrer e do impacto, no caso
de sua ocorréncia, pelos gestores e pela auditoria interna;

d) Calculo do risco parcial (gestdo e auditoria interna) por meio da
equacéo “probabilidade X impacto”.

e) Célculo do risco final, por meio da média aritmética entre o risco
parcial resultante da avaliacdo da gestéao e o risco parcial resultante da
avaliacdo da auditoria interna;

f) Classificagdo dos processos de trabalho em funcdo do grau de risco,
por meio da matriz de risco. Caso um mesmo processo apresente mais
de um risco com graus diferentes entre eles, considerar-se-a o de maior
grau dentro daquele processo.

Quanto ao item “f’, uma vez calculado o risco final na forma mencionada,

€ possivel chegar a um grau de risco de até 25, sendo este classificado como
risco extremo, como se pode observar do diagrama abaixo, conhecido como
Matriz de Impacto e Probabilidade:
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Diagrama de verificag&o de riscos

MODERADO MODERADO
(05) (10)

5 — Quase certo

&
< 4 — Provavel MOD(ESADO
a
= . MODERADO | MODERADO
2 3 — Possivel (06) (09)
a MODERADO | MODERADO | MODERADO
O 2- Improvavel
o (06) (08)
o
MODERADO
1-Raro (05)
1 — Insignificante 2 — Menor 3 — Moderado 4 — Maior 5—Alto
IMPACTO

Por fim, o PAINT deve ser enviado para a supervisdo técnica da CGU
até 31 de outubro e, ap6s manifestacdo e realizados os ajustes porventura
necessarios, deve o Auditor Titular encaminhar o plano para aprovacdo do
CONSUP até 31 de dezembro.

o °
)
¢ N Envio para Apts manifestacdo Aprovagao
Elabs;?'i?ro do supervisdo da CGU da ;:'iSL‘Jt,erseasI;zar no CONSUP
até 31/10 o e até 31/12
[
(X
)

2.2.2. Conteudo obrigatorio

O PAINT é um documento com previsao normativa propria e por isso é
indispensavel a observancia de suas regras de elaboracdo. Assim, deve o plano
anual conter os seguintes conteudos obrigatorios:

| - relacdo dos trabalhos a serem realizados pela AUDIN em funcéo de
obrigacdo normativa, por solicitagdo da alta administragdo ou por outros motivos
que ndo a avaliacdo de riscos, devendo-se, nos dois Ultimos casos, ser
apresentada justificativa razoavel para a sua sele¢ao;

Il - relacdo dos trabalhos selecionados com base na avalia¢do de riscos;

Il - previsdo de, no minimo, 40 horas de capacitacdo para cada auditor
interno, incluindo o responsavel pela AUDIN;
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IV - previsdo da atividade de monitoramento das recomendacfes
emitidas em trabalhos anteriores e ainda nao implementadas pela Unidade
Auditada;

V - relacdo das atividades a serem realizadas para fins de gestdo e
melhoria da qualidade da atividade de auditoria interna governamental;

VI - indicacdo de como serdo tratadas as demandas extraordinarias
recebidas pela AUDIN durante a realizacdo do PAINT,;

VII - exposicdo, sempre que possivel, das premissas, restricdes e riscos
associados a execucédo do Plano de Auditoria Interna; e,

VIIl - apéndice contendo a descricdo da metodologia utilizada para
selecéo dos trabalhos de auditoria com base na avaliacao de riscos.

2.2.3. Ajustes do planejamento por ocorréncia de fatos supervenientes

O PAINT nao € um documento imutavel, podendo ser ajustado durante
a sua execucgao. Dessa forma, quando da ocorréncia de fatos supervenientes
que impactem na execucdo do planejamento aprovado, o plano deve ser
ajustado, priorizando a manutencdo das acbes de controle (auditorias
planejadas).

Os ajustes realizados no PAINT devem ser apresentados no prazo de
30 (trinta) dias, contados do conhecimento do fato imprevisto pela AUDIN, ao
Conselho Superior para aprovacao. Apos a aprovacao, tal modificacdo deve ser
comunicada & CGU no prazo de 10 (dez) dias.

2.2.4. Acompanhamento da execuc¢édo do PAINT

Para um acompanhamento e execucdo das acdes previstas no PAINT
mais eficazes, devem os auditores internos informar bimestralmente ao Auditor
Titular a situacdo dos seus trabalhos, bem como as horas utilizadas até entédo
em cada fase executada (planejamento, execucdo, monitoramento).

Ademais disso, o Auditor Titular podera solicitar, sempre que achar
necessario, relatérios de atividades, e utilizar de mecanismos objetivos, a
exemplo de planilhas ou sistemas para acompanhamento da execucao do
PAINT.
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CAPITULO 3

DAS AUDITORIAS

3.1. Tipos de auditorias

A doutrina especializada apresenta varias de formas de classificagao de
auditoria. Para o presente manual sera adotada a classificagdo em relagao a
finalidade da auditoria, conforme a seguir:

Auditoria de conformidade: Finaliza certificar se o objeto examinado
pela auditoria esta em observancia com as normas identificadas como critérios.
A auditoria de conformidade é realizada para verificar a legalidade de atos de
natureza contabil, financeira, orcamentaria, patrimonial e outras informacdes.
Verifica, portanto, se estes atos praticados pelo IF Sertdo-PE cumprem, em todos
0s aspectos relevantes, as normas que regem a Administracdo Publica. Essas
normas incluem a Constituicdo, leis, regulamentos, resolugdes, instrucdes
normativas, politicas, normativas internas, convénios, principios gerais que
regem a gestao do setor publico e a conduta dos agentes publicos.

Auditoria operacional ou de desempenho: Visa avaliar as acgoes
gerenciais, programas, intervengdes e procedimentos relacionados ao processo
operacional ou parte dele, com a finalidade de certificar a economicidade,
eficiéncia, efetividade e oportunidade dos controles internos, apontando se ha
solugdes alternativas para o melhoramento do desempenho operacional. O
desempenho é examinado segundo critérios adequados, e as causas de desvios
desses critérios ou outros problemas sao analisados. Sua abordagem ¢é de apoio
e procura auxiliar a administracdo na geréncia e nos resultados por meio de
recomendagdes que visem aprimorar procedimentos e controles.

Auditoria de avaliagdao da gestao: Objetiva emitir parecer sobre a
regularidade das contas prestadas pelo gestor, verificando a execugédo de
contratos, convénios, acordos ou ajustes, governancga de TI, riscos, resultados,
bem como a probidade na aplicacédo dos recursos publicos e na guarda ou
administracdo de valores e outros bens publicos ou a ele confiados,
compreendendo os seguintes aspectos a serem observados:

a) Documentagao comprobatdria dos atos e fatos administrativos;

b) Existéncia fisica de bens e outros valores;

c) Eficiéncia dos sistemas de controles internos administrativos e
contabil; e

d) Cumprimento da legislagdo e normativos.

Auditoria contabil: Tem como propdsito certificar se os registros
contabeis foram efetuados de acordo com os Principios Fundamentais de
Contabilidade e com a legislagado, e se as demonstragdes originarias refletem
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adequadamente a situagao econdmico-financeira do patriménio, os resultados
do periodo administrativo examinado e as demais situagdes apresentadas.

Auditoria Especial: Tem como objetivo examinar fatos ou situagdes
considerados relevantes, de natureza incomum, extraordinaria e nao habitual,
sendo realizado para atender solicitacdo expressa de autoridade competente.

Auditoria de Acompanhamento da Gestao: Realizada ao longo dos
processos de gestdo, com o objetivo de se atuar em tempo real sobre os atos
efetivos e os efeitos potenciais positivos e negativos da entidade, evidenciando
melhorias e economias existentes no processo ou prevenindo gargalos ao
desempenho da sua missao institucional.

3.2 Equipe da auditoria
3.2.1. Definigcao da Equipe

Sera definida uma equipe de auditores para atuar em cada auditoria
prevista no PAINT.

A equipe de auditoria deve ser estabelecida em fungao da extensao e da
especificidade dos trabalhos a serem realizados e composta de, no minimo, um
Auditor Interno com atribuicdo de executar as atividades de auditoria
programadas no PAINT e um segundo Auditor com atribuigdo de supervisionar
os trabalhos (Regimento Interno da AUDIN, artigo 16, |; art. 14, caput; art. 15,
paragrafo unico).

Nos trabalhos de auditoria cujo objeto, a juizo do Auditor Titular, seja
mais complexo ou demande maior tempo para levantamento e execugao, a
equipe de auditoria sera composta de 3 (trés) auditores internos, sendo dois
destes na condi¢cao de executores, complementada pelo Auditor Supervisor.

A designacao dos membros da equipe de auditoria compete a chefia da
AUDIN, por meio de Ordem de Servigo no qual definira os objetivos do trabalho,
as unidades e/ou areas a serem auditadas e o cronograma de atividades. Cabera
ainda a Chefia, diretamente ou mediante delegacéo feita a outro auditor interno,
a atribuicao de Supervisor.

A Ordem de Servico € o documento interno expedido pela Chefia da Audin
designando a Equipe que desenvolvera a atividade de Auditoria prevista no
PAINT, podendo ser produzido antes da elaboracdo do programa de trabalho,
que traz informagdes mais completas sobre a atividade que sera desenvolvida.

A Ordem de Servigo informara, no minimo:
a) o tipo de trabalho a ser realizado;

b) a Unidade Auditada;
c) o objeto da auditoria;
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d) o objetivo estabelecido no Plano de Auditoria Interna;

e) o prazo previsto para desenvolvimento das atividades;

f) os auditores que comporao a equipe de auditoria e o responsavel pela
supervisao do trabalho.

3.2.2. Supervisao da Equipe de Auditoria

Os trabalhos de auditoria serdo supervisionados, em todas as etapas,
pelo titular da AUDIN, competindo-lhe:

a) revisar e aprovar a Matriz de Planejamento e Procedimentos antes
do inicio da execucéo da auditoria;

b) orientar a equipe de auditoria quanto ao objetivo e delimitagdo do
escopo do trabalho;

c) acompanhar o desenvolvimento dos trabalhos desde o inicio do
planejamento até a conclusdo do relatorio;

d) analisar a Matriz de Achados e o Relatério de Auditoria;

e) avaliar o Relatorio de Auditoria e demais trabalhos elaborados e
desenvolvidos pela equipe de auditoria, expedindo oficio ao auditor executor em
que mencionara se o relatorio esta aprovado ou se é caso de se promover
alteragdes, apontando por escrito os pontos a serem alterados e a razao, para
nova avaliacdo apos reenvio.

f)  encaminhar para os setores competentes os relatorios elaborados
pela equipe de auditoria que forem considerados aprovados;

g) realizar o controle de qualidade da auditoria, assegurando a
aderéncia dos procedimentos aos padrdes de auditoria estabelecidos neste
manual;

h)  participar, sempre que for possivel e relevante, das reunides e
entrevistas realizadas;

i)  garantir que a auditoria seja realizada de acordo com as normas e
praticas de auditoria aplicaveis;

J) interagir com a equipe e instrui-la, durante todo o trabalho de
auditoria, inclusive na fase de planejamento, promovendo oportunidades de
desenvolvimento dos auditores;

k) em conjunto com o auditor que executara a auditoria, elaborar
cronograma para o trabalho de auditoria e zelar pelo seu cumprimento;

)] conduzir a elaboragao do programa de trabalho;

m) aprovar o programa de trabalho e autorizar eventuais alteracoes;

n) garantir o cumprimento do programa de trabalho e o alcance dos
objetivos;

0) confirmar se as evidéncias suportam os achados, as conclusdes e
as recomendacdes elaboradas pelos auditores;

p) revisar os papéis de trabalho e cerificar-se de que foram
devidamente elaborados e de que sustentam os achados e as conclusdes
alcancgadas pelos auditores;

() assegurar a qualidade dos produtos e das comunicagdes e, se
necessario, solicitar aos auditores evidéncias adicionais ou esclarecimentos;

r) sempre que possivel, conduzir as reunides de abertura e as que
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tenham como finalidade discutir os achados e as possiveis solugdes com os
representantes da Unidade Auditada;

s) manter a confidencialidade e a seguranga de informagdes, dados,
documentos e registros.

Cabe a -equipe de auditoria estabelecer procedimentos de
monitoramento das recomendagdes emitidas, visando assegurar o efetivo e
tempestivo cumprimento pelas unidades auditadas.

3.2.3. Perfil do Auditor

O perfil do auditor consiste em um conjunto de atributos requeridos,
dentre os quais destacam-se: area de formacao/especializagao; capacitacao
técnica; experiéncia profissional.

A avaliacdo do perfil do auditor pode considerar, inclusive, as etapas da
auditoria a serem desenvolvidas, e ndo necessariamente a realizagao integral do
trabalho.

O tipo de trabalho a ser desempenhado pode requerer conhecimentos e
experiéncias especificas em determinadas areas. Dessa forma, é desejavel a
identificacao dos perfis requeridos para o desempenho dos trabalhos.

A definicdo da equipe de auditoria depende das caracteristicas do
trabalho, objetivos e prazos, com énfase para os seguintes aspectos:

a) aproveitar o conhecimento e a experiéncia do pessoal da equipe em
relacao a unidade a ser auditada;

b) estabelecer rodizio na formacédo de equipes, de modo a permitir a
oportunidade de desenvolvimento profissional dos servidores lotados no setor.

3.2.4. Deveres e Responsabilidades do Auditor

O servidor designado para integrar a equipe de auditoria, no exercicio
de suas competéncias, sem prejuizo do que prescreve o Codigo de Etica dos
Servidores Publicos Federais, devera:

a) apresentar conduta ética, observando os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade e eficiéncia, além dos demais normativos
pertinentes a sua area de atuacgao;

b) manter atitude de imparcialidade, objetividade e confidencialidade,
buscando respeitar e contribuir para os objetivos legitimos e éticos da
organizacao;

c) zelar pela transparéncia, eficiéncia, eficacia e efetividade;

d) primar pela discrigdo, integridade e competéncia, executando seus
trabalhos com honestidade, diligéncia e responsabilidade;

e) adotar procedimentos de salvaguarda de informacgdes/dados
sigilosos, obtidos durante a realizagcdo dos trabalhos, quer por meios eletrénicos
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quer por meios tradicionais, sendo de especial atengcdao o uso de redes de
computador, internas ou externas (intranet/internet);

f) abster-se de instruir os servidores da unidade auditada quanto as suas
obrigagdes funcionais;

g) nao participar de processo de decisdo ou autorizacdo de
responsabilidade da unidade auditada;

h) agir com o devido zelo profissional,

i) realizar seus trabalhos com honestidade, diligéncia e
responsabilidade;

j) estar atento a situagdes de falhas de controle, impropriedades
contabeis, erros, resultados incomuns e outros tipos de inconsisténcias que
possam ser indicios de fraude, gastos impréprios ou ilegais, operagbes néo
autorizadas, desperdicios, ineficiéncia ou improbidade;

k) possuir conhecimentos, habilidades e outras competéncias
necessarias a execugcao de suas atribuicbes, bem como zelar pelo seu
desenvolvimento profissional de modo a manter atualizados os seus
conhecimentos técnicos, acompanhando a evolugao das normas, procedimentos
e técnicas aplicaveis aos trabalhos desenvolvidos pela AUDIN;

I) manter a independéncia, integridade e objetividade, de forma a permitir
a emisséao de relatérios ou pareceres imparciais em relacdo a unidade auditada;

m) elaborar relatérios e informacgdes apoiados em normas, documentos
e evidéncias que propiciem a convicgao da realidade, da veracidade dos fatos e
das situacdes examinadas;

n) divulgar todos os fatos materiais de seu conhecimento, sob pena de
distorcer relatérios das atividades sob sua responsabilidade;

o) informar ao Supervisor da auditoria sobre algum impedimento pessoal
a sua participacao em trabalho especifico, entre eles: relacionamentos familiares
ou pessoais com o servidor responsavel pela unidade auditada que possam
interferir em sua objetividade e imparcialidade; auditoria relativa a atos
praticados pelo auditor em lotagdo anterior; auditoria em unidade de lotagao
anterior em prazo inferior a 24 meses; e outras situagdes que ensejem conflito
de interesses e perda de independéncia;

p) informar a Chefia da AUDIN o nao atendimento de recomendacgdes
para que este comunique a Alta Administracdo, sem prejuizo de o auditor
responsavel pelos trabalhos informar diretamente os fatos ao conselho de ética
e/ou a ouvidoria para apuracao;

q) representar a chefia imediata nos casos de irregularidades ou
ilegalidades constatadas;

r) conduzir-se de modo a promover a cooperagdo e O bom
relacionamento com as unidades auditadas e com os demais membros da
equipe de auditoria;

s) portar-se de maneira profissional, discreta, cortés e respeitosa com os
servidores da unidade auditada, de forma a permitir a condugéo dos trabalhos
sem qualquer grau de atrito.

t) alimentar as planilhas de controle dos monitoramentos.
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3.2.5. Prerrogativas atinentes ao Auditor

Os membros das equipes de auditoria, no exercicio de suas fungdes,
terdo as seguintes prerrogativas:

a) livre acesso as areas funcionais das unidades auditadas para
realizagao de trabalhos de auditorias e inspegdes;

b) acesso a todos os registros, processos, documentos, propriedades
fisicas e informagdes necessarios a realizagcdo de seu trabalho, inclusive a
sistemas eletrdnicos de processamento de dados;

c) competéncia para requerer, por escrito, aos responsaveis pelas
unidades auditadas os documentos e informagdes necessarios ao seu trabalho,
fixando prazo razoavel para atendimento;

d) autonomia para formular suas convicgbes e emitir suas
recomendacgdes e sugestdes, observados os principios constitucionais, os gerais
da Administracdo Publica, as disposi¢gdes legais e regulamentares e o0s
normativos instituidos pelo IF Sertdo-PE.

Constatada obstrugcdo ao livre exercicio nos trabalhos de auditoria e
inspecéo, ou sonegacado de processo, documento ou informacdo, devera o
auditor responsavel informar a chefia da AUDIN e esta comunicara o fato a Alta
Administracido para adocédo das medidas cabiveis.

3.2.6. Vedacgoes ao Auditor

E vedado ao servidor atuante na AUDIN se envolver em atos indevidos
durante a execugao de seus trabalhos, bem como exercer atividades proprias e
tipicas de gestao, tais como:

| — atividades ou atos que resultem emissdo de empenho, autorizacao
de pagamento, suprimento ou dispéndio de recursos;

Il — instrugcdo de processo com indicacdo de autorizacdo ou aprovagao
de ato que resulte na assungao de despesas, que devem ser praticados pelo
gestor;

Il — formulacao e implementagao de politicas nas areas de planejamento
orcamentario e financeiro;

IV — promogao ou participagdo na implantagado de sistemas gerenciais;
participagdo em comissao de sindicancia; decisdo ou aprovagao do objeto a ser
contratado;

V — enfrentamento de questdes juridicas provocadas pelo gestor e
exercicio de praticas de atividades de assessoria juridica que possam
comprometer a independéncia de atuagao do auditor ou da AUDIN.

3.3. Papéis de trabalho
E o conjunto de documentos formado pelos elementos comprobatérios

(formularios, documentos etc.) coletados durante os trabalhos de auditoria. Eles
constituem a evidéncia do trabalho executado e o fundamento da opinido da




onnm 28

[ 1 | M IdeP i t
WE® INSTITUTO FEDERAL anual de Procedimentos
BBl sertdo Pernambucano Auditoria Interna

equipe de auditoria.

Os papéis de trabalho podem ser compostos de papéis ou outros
suportes. A organizacao dos papéis de trabalho referentes a todos os relatérios
produzidos pela Auditoria Interna deve ser realizada de acordo com as
orientacdes que seguem:

3.3.1. Planejamento e execucdo dos papéis de trabalho

Os papéis de trabalho deverdo ser iniciados com um indice que
possibilite, no minimo, a identificacdo dos seguintes documentos:

Programa de auditoria;

Solicitagdes de auditoria emitidas;

Respostas do gestor;

Termo de convénio (se for o caso), prestacdo de contas, sintese das
andlises realizadas, inclusive pela internet ou andlise de qualquer
documento;

e Check-list e um indice de evidéncias, indicando, por constatacao
registrada em relatorio, o nUmero das paginas em que se encontram as
respectivas evidéncias, de forma a facilitar consultas posteriores.

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

Quando da elaboracdo dos papéis de trabalho, deve-se levar em
consideracao as seguintes medidas de apresentacao:

e Devem ser concisos, de forma que outro leitor entenda sem necessidade
de explicacBes do servidor que os elaborou;

e Devem ser objetivos, de forma que se entenda onde o Auditor pretende
chegar com seus apontamentos;

e Devem estar limpos, ndo conter emendas, rasuras ou entrelinhas, de
forma a n&o prejudicar o seu entendimento;

¢ Quando manuscritos, devem ser elaborados preferencialmente a caneta,
a fim de evitar que alguma informacéo seja apagada,;

e Descrito de forma légica quanto ao raciocinio, na sequéncia natural do
objetivo a ser atingido;

e Devem ser completos, por si sO.

Os papéis de trabalho possuem as seguintes finalidades:

Racionalizar e auxiliar na execucao do trabalho;

Garantir o alcance dos objetivos;

Evidenciar o trabalho feito e as conclusdes emitidas;
Fundamentar e servir de suporte ao relatério de auditoria;
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e Facilitar e fornecer um meio de revisdo do trabalho por parte das
autoridades que co-assinarao o relatorio final;

e Constituir um registro que possibilite consultas posteriores, a fim de se
obter detalhes relacionados com a atividade de auditoria realizada; e

e Fornecer orientacao para futuros trabalhos.

Os papéis de trabalho deverdo ser revisados pelos auditores que co-
assinardo o relatorio e confrontados com o relatério de auditoria, no intuito de
averiguar a consisténcia interna do trabalho e se os registros no relatério sédo
Uteis e relevantes.

O trabalho efetuado, a informacao obtida e as conclusdes alcancadas
devem estar amplamente respaldados e documentados nos papéis de trabalho.

O Auditor deve documentar a auditoria de maneira suficientemente
completa e detalhada. A informag&o deve permitir que um auditor experiente,
sem nenhum contato prévio com a auditoria, possa posteriormente entender a
natureza, o escopo e os resultados do trabalho, e chegar as mesmas conclusdes
e recomendacfes, além de entender o raciocinio por trds das questdes
relevantes que exigiram o exercicio de julgamento profissional.

A documentagdo n&o deve apenas confirmar a exatiddo dos fatos, mas
também garantir que o relatério seja equilibrado. Para tanto, pode ser
necessario, por exemplo, que a documentacao inclua referéncia a argumentos
nao aceitos no relatorio ou com diferentes pontos de vista.

A quantidade, tipo e conteudo da documentacédo (papéis de trabalho)
serdo definidos pela equipe de auditoria. Entretanto, recomenda-se documentar:

a) objetivo e escopo da auditoria;

b) cronograma de trabalho;

c) estratégia de auditoria;

d) programa de auditoria e anexos;

e) metodologia;

f) limitacdes a conducao da auditoria;

g) instrumentos de coleta de dados;

h) procedimentos executados;

i) evidéncias obtidas;

J) comunicacdes com as entidades auditadas;

k) atas de reunides;

I) revisbes de supervisores;

m) resultados das técnicas de diagndstico aplicadas (por exemplo,
analise SWOT, analise stakeholder, mapa de processos, etc.);

n) registros de questionarios, entrevistas e grupos focais realizados;

0) resultados de andlises estatisticas e de banco de dados;

p) registro das analises de conteudo;

g) sugestdes obtidas nos painéis de referéncia;

r) comentarios do gestor e sua analise;
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ejamento e achados;

t) versBes preliminares e final do relatorio;
u) Informacdes extraidas de sistemas abertos e sites.

Manter os papéis de trabalho organizados e documentados € importante

porque:

a) auxilia no planejamento, execucéo e supervisao da auditoria;

b) subsidia a elaboracao do relatorio e a resposta a questionamentos do
auditado ou de outros stakeholders;

c) aumenta a efetividade e a eficiéncia da auditoria;

d) auxilia na revisao da qualidade da auditoria;

e) contribui para o desenvolvimento profissional do auditor;

f) pode subsidiar a

realizag&o de novos trabalhos.

E recomendavel que a documentagao inclua um sistema de referéncias

cruzadas entre o relatério

de auditoria e os papéis de trabalho. Esse sistema

deve existir tanto para documentos em papel como para arquivos eletrénicos.

A documentagéo de auditoria deve ser armazenada durante o tempo
necessario para satisfazer as exigéncias legais e administrativas. Deve-se
garantir a seguranca, integridade, acessibilidade e possibilidade de recuperacéo
das informacdes, seja em papel, meio eletrénico ou outras midias.

Caracteristicas de bons papéis de trabalhos

Completude e precisao

Os papéis de trabalho devem dar suporte aos
achados, conclusbes e recomendagcbes e
demonstrar a natureza e o escopo da auditoria

Clareza e concisao

Qualquer pessoa que use os papeéis de trabalho
deve ser capaz de entender o objetivo, a natureza, o
escopo e as conclusdes da auditoria realizada sem
necessidade de explicagdes adicionais

Facilidade de elaboragao

Isso pode ser conseguido usando-se, por exemplo,
formularios padronizados e tabelas automatizadas.

Legalidade e organizacao

Essas caracteristicas sao necessarias para a
elaboracdo do relatério de acordo com requisitos
estabelecidos nas normas de auditoria e para que os
papéis de trabalho possam ser usados como
evidéncias.

Relevancia

As informacdes contidas nos papéis de trabalho
devem restringirr-se a temas que sejam
materialmente importantes, pertinentes e uteis para
a auditoria.

Organizacgéao

A organizagao dos papéis de trabalho deve seguir
uma estrutura Iégica e favorecer a referenciagao.
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Facilidade de revisao Arevisao da auditoria sera mais facil se os papéis de
trabalho apresentarem as caracteristicas descritas
nesta tabela. Os papéis de trabalho devem ser
desenvolvidos considerando seus usuarios.

Devem ser documentadas em papéis de trabalho as analises realizadas
e as evidéncias produzidas ou coletadas pelos auditores internos em decorréncia
dos exames. As evidéncias devem estar organizadas e referenciadas
apropriadamente e constituir informacdes suficientes, confiaveis, fidedignas,
relevantes e uteis, de modo a suportar as conclusdes expressas na comunicagao
dos resultados dos trabalhos.

Os papéis de trabalho devem ser organizados de forma a permitir a
identificacdo dos responsaveis por sua elaboragao e revisdo. A revisdo dos
papéis de trabalho deve ser realizada com a finalidade de assegurar que o
trabalho foi desenvolvido com consisténcia técnica, que seguiu o planejamento
estipulado e que as conclusbes e os resultados da auditoria estédo
adequadamente documentados.

Nos casos omissos, Cabe a chefia da AUDIN definir procedimentos
relativos a estrutura e a organizagao, bem como, a politica de armazenamento
de papéis de trabalho, preferencialmente em meio digital.

Independente do meio utilizado para a guarda dos papéis de trabalho,
devem ser asseguradas a preservagao e a rastreabilidade desses registros.

Os procedimentos devem ser documentados por meio de papéis de
trabalho, elaborados em meio fisico, ou eletrénico, organizados e arquivados de
forma sistematica e racional, na unidade responsavel pela realizacdo da
auditoria, observando-se os prazos estabelecidos nas normas aplicaveis.

Andlises, demonstracBes ou quaisquer outros documentos devem ter
sua integridade verificada sempre que forem anexados aos papéis de trabalho.

3.3.2. Organizacao dos papéis de trabalho

e Para cada auditoria serd criada uma pasta/arquivo com a devida
identificagcédo da auditoria realizada;

e Os papéis de trabalho conterdo toda documentacdo de carater geral
relacionada ao desenvolvimento do trabalho, referentes ao planejamento,
a execucao e a elaboracao de relatorio;

e Seréo incluidos, entre outros, os seguintes documentos: oficios, registros,
solicitacdo de auditoria, mapas, registros de denuncias recebidas e
respostas dos gestores, toda a sistematica de planejamento e avaliacdes
realizadas antes, durante e apdés os trabalhos de campo;

e A ordenacdo de documentos no processo de papéis de trabalho deve ser
realizada cronologicamente (de acordo com o planejamento) e por ordem
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de analise (de acordo com os achados, evidéncias e constatacfes). Os
arquivos devem ser numerados sequencialmente;

e Em caso de processo fisico, caso o volume possua mais de 200 folhas,
serdo formados tantos volumes quantos forem necessarios, devendo ser
registrado na capa, em algarismo romano, o nimero do volume.

Na abertura das pastas/arquivos dos papéis de trabalho, deverado
constar indices, relacionando todos os documentos componentes do processo.
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3.3.3. Acesso aos papéis de trabalho

A Auditoria Interna mantera acesso restrito aos Papéis de Trabalho
produzidos ou obtidos no decorrer dos trabalhos de Auditoria, conforme disposto
na legislagéo especifica.

Terdo livre acesso aos Papéis de Trabalho, mediante solicitagdo, os
orgaos do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal e o Tribunal
de Contas da Uniao, no exercicio de suas atribui¢des, bem como outros agentes
publicos, autorizados por Lei;

A solicitagdo sera submetida a apreciagdo da assessoria juridica e a
aprovacgao da alta administracédo do IF Sertdo-PE.
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A pessoa que tiver acesso a papeéis de trabalho, cujo conteudo seja
classificado como sigiloso, estara obrigada a manter o sigilo, na forma da Lei,
inclusive, preenchendo o Termo de Compromisso de Manutencédo de Sigilo —
TCMS, conforme previsto no anexo deste manual.

3.3.4. Prazo de guarda

Os Papéis de Trabalho serdao mantidos sob guarda da Auditoria Interna
em:

a) Arquivo corrente por 5 (cinco) anos, contados da emissao da data de
emissao de seu parecer, relatério, ou do julgamento das contas, se
for o caso, ou até que o acompanhamento das respectivas
recomendacgdes seja encerrado, se maior 0 prazo; ou em

b) Arquivo intermediario por 20 (vinte) anos, contados da emissao do
relatorio de auditoria.

Cumpridos os prazos nas fases corrente e intermediaria, os Papéis de
Trabalho poderao ser descartados.

3.4. Planejamento da auditoria

Os auditores devem desenvolver e documentar um planejamento para
cada trabalho a ser realizado, o qual deve estabelecer os principais pontos de
orientacdo das analises a serem realizadas, incluindo, entre outras, informacdes
acerca dos objetivos do trabalho, do escopo, das técnicas a serem aplicadas,
das informagfes requeridas para os exames, do prazo de execucdo e da
alocacdo dos recursos ao trabalho. A qualidade do planejamento requer a
alocacao de tempo e recursos suficientes para sua elaboracao.

3.4.1. Consideragdes sobre o Planejamento dos Trabalhos

Devem ser considerados no planejamento todos os aspectos relevantes
para o trabalho, especialmente:

a) os objetivos e as estratégias da Unidade Auditada e os meios pelos
quais o seu desempenho é monitorado;

b) os riscos significativos a que a Unidade Auditada esta exposta e as
medidas de controle pelas quais a probabilidade e o impacto potencial dos riscos
sdo mantidos em niveis aceitaveis;

c) a adequacdo e a eficacia dos processos de governanca, de
gerenciamento de riscos e de controles internos da Unidade Auditada,
comparativamente a uma estrutura ou modelo compativel;

d) as oportunidades de se promover melhorias significativas nos
processos da Unidade Auditada, com eventual eliminacdo de controles
ineficazes, contribuindo para o ganho de eficiéncia e melhoria dos servicos e
produtos entregues; e
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e) a oportunidade de realizacdo do trabalho em face da existéncia de
dados e informacfes confidveis, da disponibilidade de auditores com
conhecimentos e habilidades especificas e da inexisténcia de impedimentos
para a execucao.

Devem ser determinados os recursos apropriados e suficientes para
cumprir os objetivos do trabalho de auditoria, tendo por base uma avaliacdo da
natureza e da complexidade de cada trabalho, os riscos e o grau de confianca
depositado pelo auditor nas medidas tomadas pela administracdo para mitiga-
los, as restricdes de tempo e de recursos disponiveis, bem como a eventual
necessidade de recursos externos, neste Ultimo quando requeridos
conhecimentos e competéncias adicionais ndo disponiveis na UAIG.

O planejamento da auditoria deve considerar as seguintes atividades,
entre outras consideradas relevantes pela equipe, que devem ser devidamente
documentadas:

a) analise preliminar do objeto da auditoria;

b) definicAo do objetivo e do escopo do trabalho, considerando os
principais riscos existentes e a adequacao e suficiéncia dos mecanismos de
controle estabelecidos;

c) elaboracao do programa de trabalho;

d) a locacao da equipe de auditoria, consideradas as necessidades do
trabalho, o perfil dos auditores e o tempo previsto para a realizacdo dos exames;
e

e) designacdo do auditor responsavel pela supervisdo dos trabalhos,
guando houver delegacao pelo auditor titular.

Os aspectos centrais do trabalho de auditoria devem ser analisados,
compreendidos e compartilhados pelos membros da equipe durante a fase de
planejamento.

Ao planejar um trabalho a ser executado de forma compartilhada, as
unidades de auditoria envolvidas devem estabelecer entendimento por escrito
dos objetivos, do escopo, das responsabilidades e de outras expectativas,
incluindo eventuais restricbes a distribuicdo dos resultados do trabalho e ao
acesso aos seus registros.

3.4.2. Andlise Preliminar do Objeto da Auditoria

Os auditores internos devem coletar e analisar dados e informacdes
sobre a Unidade Auditada, com o intuito de obter conhecimento suficiente sobre
seu proposito, funcionamento, principais riscos e medidas tomadas pela
administracdo para mitiga-los, de forma a estabelecer os objetivos dos trabalhos,
0S exames a serem realizados e 0s recursos necessarios para a realizacdo da
auditoria.

Constituem fontes de informacgéo passiveis de serem consideradas na
analise preliminar, entre outros: interagcdo com 0s gestores e especialistas,
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legislacdo, Regimento Interno, PDI, sistemas informatizados, registros e
informagdes operacionais e financeiras, manuais operacionais, reportes do
gerenciamento de riscos, resultados de auditorias anteriores, noticias veiculadas
na midia, denuncias e representacbfes e acdes judiciais eventualmente
existentes.

3.4.3. Objetivos do Trabalho de Auditoria

Para cada trabalho de auditoria a ser realizado, devem ser estabelecidos
objetivos especificos, a fim de delimitar o propdésito, a abrangéncia, a extenséo
dos exames.

Ao desenvolver os objetivos do trabalho, os auditores devem considerar
a probabilidade de erros significativos, fraudes, ndo conformidades e outras
exposicdes a riscos a que a Unidade Auditada esteja sujeita.

Nos trabalhos de avaliacdo, os auditores devem conduzir uma analise
preliminar dos principais riscos e das medidas de controles existentes,
considerando o entendimento obtido sobre a Unidade Auditada e os objetivos do
trabalho, refletindo nos tipos de testes a serem realizados e sua extenséao.

Devem ser selecionados critérios adequados para avaliar a governanca,
0 gerenciamento de riscos e 0s controles internos da gestdo, os quais podem
ser extraidos de varias fontes de informacéo, incluindo leis, regulamentos,
principios, politicas internas e boas praticas. Os critérios de avaliacdo a serem
utilizados devem ser previamente apresentados e discutidos com 0s gestores
das Unidades Auditadas.

Os auditores internos governamentais devem verificar se a Unidade
Auditada estabeleceu critérios internos adequados para aferir se 0s objetivos e
as metas da gestdo tém sido alcancados. Se os critérios forem adequados,
devem ser utilizados no trabalho de auditoria; se inadequados, os auditores
internos governamentais devem identificar critérios apropriados, em discussao
com 0s responsaveis pela gestao.

3.4.4. Escopo do Trabalho de Auditoria

O escopo estabelecido deve ser suficiente para alcangar os objetivos
definidos para o trabalho e compreender uma declaracdo clara do foco, da
extensdo e dos limites da auditoria.

A AUDIN podera utilizar trabalhos de auditoria elaborados por érgéo de
controle interno ou externo, por outra AUDIN ou por auditoria privada como
subsidio para a definicAo do escopo do trabalho. Nesse caso, deve ser
observado se:

a) a natureza, os objetivos, o0 periodo e a extenséo desses trabalhos séo
compativeis com o trabalho da auditoria interna que esta sendo planejado;
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b) a auditoria foi realizada com base em riscos; e
c) os trabalhos foram realizados em conformidade as normas aplicaveis
e com o mesmo referencial técnico.

Nos trabalhos de avaliacdo, devem ser incluidas no escopo
consideracdes sobre sistemas, registros, pessoal e propriedades fisicas
relevantes, inclusive se estiverem sob o controle de terceiros.

3.4.5. Programa de Auditoria

O programa de auditoria deve ser documentado e prever o0s
procedimentos necessarios para responder aos objetivos especificos da
auditoria.

Com base nos objetivos estabelecidos para o trabalho de auditoria e no
escopo definidos com fundamento no conhecimento acumulado por meio das
etapas anteriores (ou seja, nos objetivos do objeto auditado, nos principais riscos
e na avaliacdo preliminar dos controles a eles relacionados), a equipe de
auditoria decidirad por meio de quais tipos de testes (substantivos ou de controle)
procedera a sua avaliacdo, de modo a formar a convicgao para a emissdo de
sua opinido. Nesta etapa, tera condicfes de elaborar o programa de trabalho.

O programa de trabalho, constitui um importante instrumento de
planejamento e pode ser desenvolvido em formatos variados. No programa de
trabalho de avaliacdo, devem constar:

a) as questdes de auditoria, que deverdo ser respondidas por meio das
analises, na fase de execucdo. Essas questdes devem traduzir os
objetivos da auditoria individual a ser realizada e devem torna-los claros
tanto para os auditores quanto para 0s supervisores, contribuindo também
para a etapa posterior de elaboracéo do relatorio;

b) os critérios de auditoria, que constituem referenciais para avaliar se a
situacdo a ser avaliada atende ao esperado. Representam um padrao
razoavel e atingivel de desempenho a ser utilizado na fase de aplicacao
dos testes de auditoria para verificar a adequacdo de controles, de
sistemas, de processos, de praticas, ou de qualquer outro objeto de
auditoria. Também podem ser usados para avaliar economia, eficiéncia e
eficacia. O critério € um dos componentes do achado de auditoria;

c) as técnicas, a natureza e a extensao dos testes necessarios para
identificar, analisar, avaliar e documentar as informacdes durante a
execucao do trabalho, de modo a permitir a emissdo da opinido pela
equipe. Para avaliar os controles internos da gestdo selecionados, a
equipe de auditoria devera selecionar/desenvolver os instrumentos por
meio dos quais conduzira a aplicagédo dos testes, tais como:

— Questionario de Avaliacdo de Controles Internos (QACI):
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— procedimentos de auditoria;

— roteiros de verificagao:

— checklist de analise documental
— roteiro de entrevista, entre outros.

O programa de trabalho deve ser aprovado formalmente pelo supervisor
do trabalho, podendo ser ajustado, também mediante a anuéncia do supervisor,
em decorréncia de novas informacdes e conhecimentos adquiridos no decorrer
da auditoria.

Na estruturacdo do Programa de Auditoria serdo observados, além do
aspecto de padronizagédo, os pontos a seguir delineados, os quais possuem
carater facultativo, uma vez que o atendimento de todos em um mesmo
Programa dependera das condigfes técnico-operacionais. Sao eles:

a. Sistema organizacional a ser auditado (assunto);
b. Areas envolvidas;

c. Identificacéo e descricdo da Acéo de Auditoria;
d. Periodo;

e. Objetivos da Auditoria;

f. Escopo da Auditoria;

g. Cronograma dos trabalhos;

h. Equipe de auditores internos;

i. Custos envolvidos;

j. Procedimentos;

|. Matriz de Planejamento;

m. Questionario de Avaliacéo - Controles Internos Administrativos (QACI);
n. Campo para observac¢des dos auditores internos;
0. Orientacfes gerais.

A utilizacéo criteriosa do Programa de Auditoria permitira a equipe avaliar,
em campo, a conveniéncia de ampliar os exames (testes de auditoria) quanto a
extensdo e/ou a profundidade, caso necessario.

O programa visa definir os meios mais econdmicos, eficientes e oportunos
para se atingir os objetivos da auditoria. Deve ser suficientemente discutido no
ambito da Unidade de Auditoria Interna e ser aprovado por seu titular ou seu
delegado, antes do inicio do trabalho de campo.

A Matriz de Planejamento € uma ferramenta Util para facilitar a elaboracéo
conceitual do trabalho e subsidiar as decisfes sobre a estratégia metodoldgica
a ser empregada.

Sempre que possivel, 0 Questionario de Avaliagdo dos Controles Internos
Administrativos — QACI, contera indicacdo de normativos ou de julgados dos
orgaos de controle interno e externo no intuito de facilitar os trabalhos de campo
e de evitar que itens importantes possam passar despercebidos na auditagem.
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3.4.5.1. Procedimentos de auditoria

Procedimento de auditoria € um conjunto de exames, previstos no
programa de trabalho, com a finalidade de obter evidéncias suficientes,
confiaveis, fidedignas, relevantes e uteis, que permitam responder a uma
guestao de auditoria definida na fase de planejamento do trabalho.

A escolha dos procedimentos a serem utilizados para o alcance dos
objetivos de auditoria é feita durante a fase de planejamento. Para tanto, devem
ser levados em consideragéo:

a) a extensao, a época e a natureza dos procedimentos;

b) a capacidade que o procedimento tem de contribuir para o alcance dos
objetivos da auditoria;

c) a relacao custo x beneficio de realiza¢do dos procedimentos.

3.4.5.2. Extenséo e profundidade

Cabe ao auditor interno governamental determinar, de acordo com cada
caso especifico, a extensdo e a profundidade de operacbes a serem
examinadas. Para tanto, deve se basear:

a) na complexidade e no volume das operacgoes;

b) na natureza do item em exame;

C) nos principais riscos e na avaliacdo preliminar dos controles a eles
relacionados;

d) no grau de seguranca e no tipo de evidéncia que pretende obter, a fim
de fundamentar sua opinido.

E necessario também que o auditor verifique se ha necessidade de que
todos os itens componentes do universo sob analise sejam revisados de acordo
com a mesma extensao e profundidade.

3.4.5.3. Epoca

A época diz respeito ao periodo apropriado para a aplicacdo dos
procedimentos de auditoria. O beneficio proporcionado pela utilizacdo de
determinado procedimento pode ser maior ou menor, a depender de 0 momento
de sua aplicagao ser oportuno ou néo.

3.4.5.4. Natureza

Conforme as Normas Brasileiras de Contabilidade, a natureza do
procedimento de auditoria se refere a sua finalidade e ao seu tipo.

De acordo com a finalidade, tem-se: testes de controle e
procedimentos substantivos. Estes ultimos, por sua vez, subdividem-se em
testes de detalhes e procedimentos analiticos substantivos.
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De acordo com o tipo, tem-se: inspecdo, confirmagcdo externa,
recalculo, observacéao, indagacao, procedimentos analiticos, reexecucao,
entre outros. Os procedimentos classificados por tipo sdo também conhecidos
como técnicas de auditoria.

3.4.55. Testes de Controle

Os testes de controle sdo aqueles que avaliam o desenho e a efetividade
operacional dos controles, ou seja, se 0s controles realmente impedem ou
revelam a ocorréncia de falhas nas atividades controladas e se eles estao
funcionando da forma estabelecida. Visam verificar se as atividades de controle:

a) foram formalizadas, por meio de politicas e de manuais, por exemplo;
b) encontram-se atualizadas;

c) sao frequentemente divulgadas e reforcadas junto aos responsaveis
pela sua operacionalizacao;

d) sdo pertinentes, frente a magnitude dos respectivos riscos avaliados;
e) foram e continuam sendo efetivamente observadas e aplicadas de
maneira uniforme.

As técnicas geralmente usadas para testar o desenho dos controles e
obter evidéncia de auditoria suficiente sobre sua adequacdo sédo observacao,
indagacéo, andlise documental, ou uma combinacao delas; teste de reexecucao
de controle, entre outras.

Ao planejar e executar testes de controle, o auditor interno governamental
deve:

a) executar procedimentos para obter evidéncia de auditoria sobre a
efetividade operacional dos controles, incluindo:

— 0 modo como os controles foram aplicados ao longo do periodo;

— a consisténcia dos controles;

— por quem ou por quais meios eles foram aplicados.

b) determinar se os controles a serem testados dependem de outros
controles (controles indiretos) e, em caso afirmativo, se € necessario obter
evidéncia de auditoria que suporte a operacao efetiva desses controles indiretos.

3.4.5.6. Procedimentos substantivos

Os procedimentos substantivos tém como finalidade verificar a suficiéncia,
a exatidao e a validade dos dados obtidos. S&o empregados pelo auditor quando
€ necessario obter evidéncias suficientes e convincentes sobre as transacoes,
que |he proporcionam fundamentacdo para a sua opinido acerca de
determinados fatos.

Os procedimentos substantivos subdividem-se em:
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a) testes de detalhes (também denominados testes de transacdes e
saldos): referem-se ao exame de registros contabeis e das
operagbes/documentos que Ihes deram origem, bem como a
conformidade dos atos administrativos;

b) procedimentos analiticos substantivos (também denominados revisdes
analiticas): envolvem a utlizagdo de comparacdes para avaliar a
adequacao — comparando, por exemplo, o saldo de uma conta com dados
nao financeiros a ela relacionados.

Sao exemplos de procedimentos substantivos: observar contagem fisica
de estoque, comparar estoques com catalogo atual de vendas, examinar faturas
(de fornecedores) pagas, entre outros.

Os procedimentos substantivos sdo de fundamental importancia na
complementacdo dos testes de controle, considerando que € a partir dos
primeiros que o auditor tem condicdes de constatar a fidedignidade das
operacoes e registros produzidos pela Unidade Auditada.

3.4.5.7. Técnicas de Auditoria

Conforme disposto na IN SFC n° 3 de 2017, os auditores internos
governamentais devem reunir, em conjunto, qualificacdo e conhecimentos
necessarios para o trabalho, devendo possuir conhecimentos adequados sobre
as técnicas de auditoria.

E fundamental observar a finalidade especifica de cada técnica, de modo
a evitar a aplicacdo de técnicas inadequadas, a execucdo de exames
desnecessarios e o desperdicio de recursos humanos e de tempo. O auditor
também deve estar atento ao fato de que as técnicas de auditoria ndo séo
excludentes, mas complementares.

Varias séo as técnicas de auditoria que podem ser utilizadas na execucéo
dos trabalhos. Este Manual ndo tem por objetivo apresentar todas as técnicas
existentes, mas sim aquelas mais comumente utilizadas nos trabalhos de
auditoria.

3.4.5.7.1. Inspecéao

A inspecéo consiste na verificacdo de registros de documentos ou de
ativos, que proporcionara ao auditor interno governamental a formagéo de
opinido quanto a existéncia fisica do objeto ou do item examinado. Por meio da
inspecao fisica o auditor deve: verificar, através do exame visual, o item
especifico a ser examinado; comprovar que ele realmente existe; avaliar se o
item sob exame é fidedigno; apurar a quantidade real existente fisicamente,
realizar exame visual ou providenciar exame laboratorial a fim de averiguar se o
objeto examinado é o que deveria ser e se permanece em perfeitas condi¢cdes




onnm 41

[ 1 | M IdeP i t
WE® INSTITUTO FEDERAL anual de Procedimentos
BBl sertdo Pernambucano Auditoria Interna

de uso.

Na inspecéo fisica, a evidéncia é coletada sobre bens tangiveis, além de
ser utilizada para confirmar se um item existe ou esta onde deveria estar, essa
técnica pode ser utilizada também para verificar os atributos de um objeto como,
por exemplo, o estado de conservagdo de um bem, o prazo de validade de
produtos e os tipos de materiais utilizados.

A inspecao fisica, portanto, ndo existe por si s6. Ela € uma técnica
complementar que ajuda o auditor a se certificar de que ha uma verdadeira
correspondéncia entre a realidade e os registros da Unidade Auditada e de que
0S registros estao corretos e seus valores adequados, em funcdo da quantidade
e da qualidade do item examinado.

3.4.5.7.2. Observacao

A observacéao pode ser bastante Gtil em quase todas as fases da atividade
de auditoria. Consiste no exame de processo ou de procedimento executado por
outros, normalmente empregados/servidores da Unidade Auditada, com a
finalidade de averiguar se o item sob exame opera em conformidade com o0s
padrdes (critérios) definidos.

Essa técnica requer do auditor:

a) capacidade de julgamento e de constatacao visual,

b) conhecimento especializado;

c) habilidade para perceber eventuais comportamentos e procedimentos
destoantes do padréo de execucéo.

Essa técnica requer ainda percepcédo agucada para notar as nuances que
podem ocorrer no ambiente devido a presenca do auditor, tendo em vista ser
natural que quando observado, o individuo aja de maneira mais
aprovavel/adequada do que nas situacbes em que se encontra mais
descontraido. No caso de uma observacdo dos controles internos de um
orgao/entidade, por exemplo, para cujo exame essa técnica costuma ser
bastante util, € possivel que os executores da atividade que esteja sendo
observada realizem-na de forma mais correta ou mais cuidadosa do que o fariam
no seu cotidiano.

Essa situacao, junto ao fato de a observacao ser limitada no tempo,
representa fragilidades na evidéncia a ser obtida, motivo pelo qual as provas
coletadas por esse meio devem ser corroboradas por outras fontes.

Os elementos da observacgéo séo:
a) identificacdo da atividade especifica a ser observada;

b) observacao da sua execucao;
c) comparacao do comportamento observado com os padrdes;
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d) avaliacédo e conclusao.

A observacéo ndo deve ser confundida com a inspecao fisica. O auditor
pode, por exemplo, observar a forma como empregados/servidores da Unidade
Auditada realizam a contagem anual de estoques. Nesse caso, esta realizando
uma observacéo, cujo objeto sdo pessoas, procedimentos e processos. O
auditor também pode, entretanto, examinar certos itens em estoque, para fazer
sua propria avaliacdo da condi¢cdo em que eles se encontram. Nesse caso, esta
realizando uma inspecao.

3.4.5.7.3. Analise Documental

A analise documental visa a comprovacdo das transacbes que, por
exigéncias legais, comerciais ou de controle, sdo evidenciadas por documentos,
a exemplo de faturas, notas fiscais, certiddes, portarias, declaracfes etc. Tem
como finalidade a verificacdo da legitimidade do documento, mas também da
transacao.

Essa técnica envolve o exame de dois tipos de documentos: internos,
produzidos pela propria Unidade Auditada e externos, produzidos por terceiros.

E necessario que o auditor interno governamental, ao examinar tais
documentos, verifique:

a) se a documentacdo é fidedigna e merece confiabilidade (autenticidade);
b) se a transacao se refere a operacdo normalmente executada naquele
contexto e se esta de acordo com 0s objetivos e normativos da Unidade
Auditada (normalidade);

c) se a operacdo e os documentos examinados foram aprovados por
pessoa autorizada (aprovacgao);

d) se os registros foram preenchidos corretamente (datas, destinatarios...)
e, nos casos de documentos oficiais, se existe o registro em 6érgao
competente (oficialidade).

A andlise documental fornece evidéncia de auditoria com graus de
confiabilidade variaveis, que dependem da natureza e da fonte dos registros e,
no caso de registros internos, da eficacia dos controles internos.

3.4.5.7.4. Confirmacgéo externa (Circularizagéo)

A confirmacdo externa, ou circularizacdo, € a técnica utilizada para a
obtencdo de declaracdo formal e independente de partes externas (pessoas,
empresas, 6rgaos fiscalizadores etc.) a respeito de fatos ligados as operagdes
da Unidade Auditada. Serve também para a verificacdo, junto a fontes externas
a Unidade Auditada, da fidedignidade das informacdes obtidas internamente.

Apesar de ser frequentemente relevante no tratamento de afirmacdes
relacionadas a saldos contébeis e seus elementos, essa técnica ndo se restringe
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a este assunto. O auditor pode, por exemplo, solicitar confirmacao de termos de
contratos ou transacdes da Unidade Auditada com terceiros ou pode questionar
se foram realizadas quaisquer modificacdes no contrato e, em caso afirmativo,
quais séo os detalhes relevantes.

A evidéncia de auditoria obtida pelo auditor como resposta de terceiro (a
parte que confirma) deve se apresentar na forma escrita (impressa, eletrénica ou
em outra midia). A depender das circunstancias, pode ser mais confiavel do que
a evidéncia gerada internamente pela Unidade Auditada, haja vista provir de
fonte independente.

3.4.5.7.5. Indagacéao escrita e oral (entrevista)

A indagacdo escrita ou oral (entrevista) consiste na formulacdo de
perguntas com a finalidade de obter informacdes, dados e explicacdes que
contribuam efetivamente para o alcance dos objetivos do trabalho de auditoria.
Normalmente é utilizada para obter informacfes complementares ou para
compreender fatos que nédo puderam ser esclarecidos por meio de outras
técnicas de auditoria. Pode ser utilizada interna ou externamente a Unidade
Auditada.

Embora ambas indagacdes sejam bastante Uteis no contexto da auditoria,
a entrevista pode ser considerada mais adequada para as situa¢cdes em que ha
muitos aspectos a serem esclarecidos, porque facilita e agiliza o fluxo de
informacdes.

Existem diferentes tipos de entrevista:

a) livre ou ndo estruturada: realizada sem roteiro prévio ou com roteiro
simplificado (contendo o0s principais pontos de interesse da equipe, mas
permitindo que sejam formuladas outras questdes no momento). Nesse tipo de
entrevista, deve ser dada ao entrevistado a liberdade de desenvolver o assunto.
Geralmente € usada em estudos exploratorios;

b) semiestruturada: realizada mediante um roteiro previamente
estabelecido; normalmente traz perguntas fechadas e algumas abertas;

c) estruturada: baseada em roteiro fixo, com perguntas bem definidas.

Para obter éxito na realizacdo da indagacao oral o auditor deve realizar
um planejamento. Nessa etapa ele devera:

a) obter o conhecimento sobre a Unidade Auditada, sobre a area a ser
examinada e também sobre a técnica a ser utilizada;

b) listar as informacdes a serem obtidas;

c) construir um roteiro de entrevista com questdes objetivas organizadas
por ordem de importancia;

d) selecionar o entrevistado (é interessante levantar informagdes sobre o
entrevistado e a relacdo que ele tem com o assunto);

e) definir o numero de entrevistados, se for mais de um;
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f) marcar a hora e o local da entrevista com antecedéncia.

O resultado da indagacéo pode ser influenciado por fatores relacionados
a qualidade pessoal e profissional do auditor, dessa forma é preciso que o
entrevistador:

a) seja educado, prestativo, discreto e objetivo;

b) tenha boa comunicacdo verbal, disposicdo para ouvir, empatia no
momento da realizacdo da entrevista, além de atitude compreensiva e neutra, ou
seja, ndo deve emitir opinides (contrarias ou a favor) acerca das colocacdes do
entrevistado;

C) esteja atento a informagdes que possam ser subentendidas:

d) apresente comportamento adequado na busca de informacfes, nao
estimulando debates/situagbes polémicas que possam desviar o foco da
entrevista e dificultar a cooperacao do entrevistado;

e) evite tom acusatorio, declaracdes ndo sustentadas por evidéncias ou
que facam o entrevistado se sentir coagido, bem como questionamentos
desnecessarios, ndo relacionados com o objeto da auditoria ou ainda 0 uso
excessivo de termos técnicos.

Para a realizacdo adequada da entrevista, o auditor interno
governamental precisa também observar os seguintes passos:

a) caso pretenda que a entrevista seja gravada, perguntar ao entrevistado
se ele concorda com a gravacao antes de iniciar a entrevista;

b) cuidar para que o nimero de entrevistadores seja dois, no minimo, de
modo que um possa efetuar anotagdes, enquanto o outro realiza as perguntas,
sobretudo se a entrevista ndo for gravada, e também para que se resguarde a
seguranca dos auditores;

c) buscar local adequado em que ndo haja interrupg¢des, barulhos,
distracoes;

d) explicar o objetivo da entrevista;

e) apos formalizar o resultado da entrevista (reduzido a termo), submeté-
lo formalmente ao entrevistado para fins de ratificagdo, estabelecendo-se um
prazo para resposta (0 encaminhamento pode ser realizado por e-mail).

Encerrada a entrevista, as informacdes obtidas devem ter a sua
veracidade avaliada. E possivel que as respostas fornecam informacdes
divergentes das que o auditor colheu por outros meios, 0 que podera tornar
necessaria a modificacdo de procedimentos de auditoria ou a execucdo de
outros ndo previstos inicialmente.

Ainda que ndo haja divergéncias, é necessario que o auditor execute
outros procedimentos, com a finalidade de lograr evidéncia que ratifique aquelas
alcancadas por meio da entrevista. Isso se deve ao fato de as informagdes
obtidas por meio das indagagdes orais ndo serem consideradas suficientemente
objetivas ou imparciais, inclusive, porque na maioria das vezes, se originam de
empregados/servidores da Unidade Auditada, ndo de fonte independente.
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3.4.5.7.6. Recélculo

A conferéncia de célculos, também chamada de recalculo, é uma técnica
simples, porém bastante completa. E amplamente utilizada, tendo em vista que
grande parte das operacdes das Unidades Auditadas envolvem valores,
nameros, quantidades e estéo sujeitas, portanto, a erro ou a fraude.

Essa técnica consiste na verificacdo da exatiddo matemética de calculos
efetuados pela prépria Unidade Auditada ou por terceiros. Pode ser realizada de
forma manual ou eletrénica.

O auditor deve estar atento ao fato de que a conferéncia dos calculos
prova apenas a exatiddo matematica das operacgdes: para determinar a validade
dos algarismos que compdem as bases examinadas, sdo necessarios outros
tipos de testes.

3.4.5.7.7. Procedimentos analiticos

Conforme estabelece a NBC TA 520, os procedimentos analiticos
consistem em avaliagcdes de informacdes contabeis por meio de analise das
relagBes plausiveis entre dados financeiros e nédo financeiros. Procedimentos
analiticos compreendem também o exame necessario de flutuacdes ou relacdes
identificadas que séo inconsistentes com outras informacdes relevantes ou que
diferem significativamente dos valores esperados.

Os procedimentos analiticos, portanto, constituem uma técnica por meio
da qual o auditor avalia informagcBes contdbeis (montantes financeiros,
guantidades fisicas, indices ou percentuais) mediante comparacdo com
parametros ou expectativas identificados ou desenvolvidos pelo auditor. Para
tanto, podera utilizar-se de métodos simples a técnicas estatisticas avancadas.

Uma de suas premissas é que as relacdes entre as informacdes existem
e tendem a se manter, a menos que ocorram situagdes que provoquem alguma
alteracdo. Podem ser citados como exemplos dessas situacfes: transacdes ou
eventos ndo usuais ou ndo recorrentes; alteracfes contdbeis, organizacionais,
operacionais, ambientais e tecnologicas; ineficiéncia; ineficacias; erros; fraude;
ou atos ilegais.

Os procedimentos analiticos contribuem para a identificacéo de:
a) diferengas inesperadas,

b) auséncia de diferencas quando esperadas:

C) erros em potencial,

d) possiveis fraudes ou atos ilicitos:

e) outras transacdes ou eventos incomuns ou hao recorrentes.

Sé&o exemplos de procedimentos analiticos:
a) a comparacao de informacdes do periodo corrente com as expectativas
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baseadas nas informacfes de periodos anteriores:

b) o estudo das relagdes entre informagdes financeiras e nao financeiras
(por exemplo, gastos registrados com a folha de pagamento comparados com
alteracbes na média de numero de funcionarios);

c) a comparacao de determinada informacdo com expectativas baseadas
em informacgao similar de outra unidade organizacional.

Ao se utilizar dessa técnica, 0o necessario que o auditor avalie a
confiabilidade dos dados que Ihe estdo servindo como base para estabelecer os
parametros. Para tanto, deve estar atento:

a) a fonte dos dados:

b) a possibilidade de comparar esses dados com outros oriundos de
outras fontes:

C) a natureza e a relevancia das informacdes disponiveis:

d) a existéncia e a confiabilidade de controles sobre a elaboracdo dos
dados.

Ao identificar relagdes inconsistentes entre os dados analisados e o0s
pardmetros estabelecidos, o auditor deverd executar outros procedimentos,
como a indagacao, por exemplo, a fim de obter as evidéncias necessarias para
a emissao da sua opinido sobre o objeto auditado.

3.4.5.7.8. Reexecucéo

Conforme definigdo constante da NBC TA 500, a reexecucgdo envolve a
execucao independente pelo auditor de procedimentos ou controles que foram
originalmente realizados como parte do controle interno da Unidade Auditada.

De acordo com essa técnica, 0 auditor executa novamente
procedimentos, célculos, atividades de controle, a fim de testar os sistemas,
processos e controles internos, confirmando, assim, a veracidade, a correcao e
a legitimidade dos atos/fatos registrados.

De forma diversa da observacdo, em que o empregado/servidor da
Unidade Auditada realiza os procedimentos e é observado pelo auditor, aqui o
auditor executa os procedimentos e colhe diretamente informacfes acerca da
sua adequabilidade e da legitimidade e veracidade dos dados.

3.4.5.7.9. Rastreamento e Vouching

Ambas as técnicas se aplicam mais notadamente as auditorias
financeiras, mas a légica que as preside pode ser util para realizar todos os
outros tipos de auditoria.

Consistem basicamente em verificar a correspondéncia entre
lancamentos contabeis e a documentacdo que |he serve de base. Sao
executadas, entretanto, em sentido oposto: no rastreamento, o0 auditor
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primeiramente seleciona documentos que representam transacfes e
posteriormente verifica se aquelas transagcbes foram de fato registradas no
sistema contabil. No vouching, o auditor seleciona primeiramente as transagfes
e, em seguida, verifica se existe de fato a documentacéo que Ihe serve de base
e, por conseguinte, se aquela transacao de fato ocorreu.

A primeira ajuda a detectar quantias lancadas a menor nos registros
contabeis e, consequentemente, permite que o auditor obtenha evidéncias
relacionadas com afirmacdes de integridade. A segunda possibilita a deteccao
de langcamentos a maior nos registros contabeis e, por conseguinte, a obtencdo
de evidéncias sobre afirmacdes de existéncia ou ocorréncia.

3.4.5.7.10. Benchmarking

Embora ndo se trate originalmente de uma técnica de auditoria, 0
benchmarking € bastante til para a avaliacdo de desempenho e até para a
avaliacao de risco das Unidades Auditadas.

A técnica consiste basicamente em comparar algum aspecto do
desempenho de uma organizagdo com o de outra organiza¢cao, ou mesmo com
outra area da propria organizacdo, cujo desempenho positivo possa ser
considerado uma referéncia. Para tanto, € necessario analisar o desempenho
das unidades comparadas quantitativa e qualitativamente e medir a diferenca
entre o desempenho de uma de outra. Em seguida, é preciso identificar as
principais acdes que contribuem para a diferenca de desempenho, que,
normalmente, consistem em boas praticas de gestdo e, na sequéncia, as
oportunidades de melhoria.

A literatura especializada apresenta 4 tipos de benchmarking:

a) benchmarking competitivo: estuda uma outra organizagdo do mesmo
setor a que pertence a unidade cujos processos pretende-se aperfeigoar;

b) benchmarking de processo (funcao): o foco da comparacédo ndo é a
organizacdo em si, mas processos desenvolvidos por ela. Portanto, o
benchmarking ndo é realizado necessariamente com uma organizacdo do
mesmo setor, mas sim com aquela em que haja processo(s) semelhante(s). Um
bom exemplo seria gestédo de recursos humanos;

c) benchmarking estratégico: tem como finalidade ndo um processo
especifico, mas sim a busca de estratégias competitivas de sucesso;

d) benchmarking interno: consiste na identificagcdo e na aplicagdo das
melhores praticas de uma area da organizagcdo em outras areas da mesma

organizacao.
3.4.5.7.11. Amostragem
A amostragem é uma técnica que consiste na obtencéo de informacdes a

respeito de uma populacéo a partir da investigacdo de apenas uma parte da
mesma. O objetivo da utilizacdo de amostragem € obter informagdes sobre uma
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parte da populacao e fazer afirmacdes validas a respeito de suas caracteristicas.
E bastante Gtl em situacbes onde a execucdo do censo € inviavel ou
antiecon6mica e a informacédo obtida da amostra € suficiente para atender aos
objetivos pretendidos.

Para facilitar o entendimento sobre o tema é necesséaria a compreensao
do conceito de populacdo. Populacdo € entendida como um conjunto de todos
0s elementos sob investigacao. A populagao a ser amostrada deve coincidir com
a populacdo sobre a qual se deseja a informac&o (populacdo alvo). As vezes,
por razdes de praticabilidade ou conveniéncia, a populacdo amostrada é mais
restrita que a populacdo alvo. Caso isso aconteca, essa restricdo deve ser
mencionada nas conclusdes dos resultados.

N&o se deve confundir a populagdo-alvo com a populacéo referenciada
nem com a populacdo realmente amostrada (ou de pesquisa). Entende-se por
populacdo-alvo aquela para qual se gostaria de obter a informacdo. E por
populacdo referenciada aquela cuja definicdo foi baseada num sistema de
referéncia (cadastro) e ndo necessariamente € a mesma da populacdo-alvo. Ja
a populacdo de pesquisa ou amostrada é aquela que sera realmente coberta
pela pesquisa, que pode conter unidades ndo previstas, ou ainda nao incluir
unidades que, apesar de previstas, foram perdidas.

Amostragem em auditoria é a aplicacéo de procedimentos de auditoria em
menos de 100% dos itens de uma populagéo relevante para fins de auditoria, de
forma que todos os itens da populacdo tenham chance de serem selecionados.

O objetivo do auditor, ao usar amostragem em trabalhos de auditoria, €
obter uma base razoavel dentro dos critérios e objetivos estabelecidos em cada
tipo de amostragem para concluir sobre a populacéo (populacédo de pesquisa)
da qual a amostra foi selecionada. Para cumprir seus objetivos, € importante que
a amostra seja representativa em relacdo a populacédo da qual foi selecionada,
ou seja, para fins de conclusao ela deve ser aproximadamente uma réplica em
pequena escala da populacdo, permitindo mensuracdo do erro que se esta
cometendo ao ndao examinar toda a populagao.

A medida do erro pode ser expressa por meio do risco de amostragem,
gue € o risco de que a conclusdo baseada na amostra seja inadequada, ou seja,
diferente da concluséo obtida se o procedimento fosse aplicado em toda a
populacao. Ele pode ser de dois tipos.

a) concluir que a populacdo esta adequada, sob determinado critério,
guando na realidade ela esta inadequada;

b) concluir que a populacdo esta inadequada, sob determinado critério,
guando na realidade ela esta adequada.

O risco de amostragem, como parte do risco de auditoria, deve ser
administrado e reduzido a niveis aceitavelmente baixos, em conformidade com
o nivel de asseguracado necessario para a auditoria.
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O risco de amostragem ¢ influenciado pelo plano amostral utilizado e pelo
tamanho da amostra, de forma que, para um mesmo plano amostral, em geral,
quanto maior for o tamanho da amostra, menor o risco de amostragem.

Pode-se definir os tipos de amostragem segundo suas caracteristicas
gerais e aplicabilidade em auditoria:

a) amostragem probabilistica: a selecao é feita por sorteio aleatorio, €
utilizada a teoria das probabilidades para calcular os resultados das amostras, e
da mesma forma € calculado o risco de amostragem. Os resultados da amostra
podem ser generalizados para toda a populacdo e em geral a probabilidade de
selecéo dos itens é conhecida;

b) amostragem n&o-probabilistica: pode ser definida como qualquer
amostragem que nao possui as caracteristicas da amostragem probabilistica.
Em geral podemos dizer que a selecao é feita por critérios subjetivos e o risco
de amostragem nédo é calculado de forma objetiva. Os resultados da amostra
nao podem ser generalizados para toda a populagdo e a probabilidade de
selecéo dos itens ndo é conhecida.

A escolha do tipo de amostragem € determinada pela finalidade do
procedimento de auditoria, devendo ser considerado também o dever de
fornecer informacdo baseada em evidéncia suficiente e apropriada, e a
necessidade de reduzir ou administrar o risco de chegar a conclusGes
inapropriadas. Desse modo, pode-se situar os tipos de amostragem segundo sua
adequacao:

a) a amostragem probabilistica deve ser utilizada quando a finalidade do
procedimento de auditoria € obter evidéncias, informacfes, conclusdes,
avaliacdes ou recomendacdes sobre a populacao por meio da generalizacao dos
resultados da amostra;

b) a amostragem né&o-probabilistica ndo pode ser utilizada nos casos da
amostragem probabilistica, mencionados acima, mas sim quando a finalidade do

procedimento de auditoria € obter informacgdes, conclusdes, avaliagbes ou
recomendacdes que se aplicam somente aos itens selecionados na amostra.

Em geral, o uso da amostragem probabilistica € sempre recomendavel
enquanto que a amostragem nao-probabilistica tem aplicabilidade restrita a
analises pontuais.

Na definicdo de uma amostra devem ser consideradas as caracteristicas
da populacdo e ser determinado um tamanho de amostra que torne o risco de
amostragem baixo o suficiente para atingimento dos objetivos. Em trabalhos com
diferentes objetos e procedimentos, ha necessidade de definir a estratégia
amostral e o tamanho de amostra adequado para cada caso. Sendo assim a
amostragem em auditoria deve ser planejada e executada visando ao efetivo
cumprimento dos objetivos de cada trabalho, considerando suas especificidades.
Devido as particularidades técnicas que envolvem a amostragem o auditor deve
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dispor dos recursos e conhecimentos técnicos necessarios para a escolha da
estratégia adequada, sempre observando o principio do zelo profissional e da
proficiéncia.

Os resultados da amostra devem ser calculados em conformidade com a
estratégia amostral utilizada. Na divulgacao dos resultados da amostra deve-se
informar se € possivel generalizar os resultados para toda a populacao, ou seja,
dizer que os resultados sao generalizaveis implica que a amostra € probabilistica
e também explicitar o risco de amostragem considerado. Em amostras

probabilisticas o risco é expresso em termos da precisdo das estimativas,
intervalos de confianca e inferéncias.

Devem estar adequadamente documentadas, inclusive nos papéis de
trabalho, as informacgbes suficientemente detalhadas sobre todas as etapas
relativas ao processo de amostragem: questionario/checklist, descricdo da
populacdo, descricdo do plano amostral, processo e critérios de selecao da
amostra, amostra efetivamente coletada, critica de dados, identificacdo e
tratamento de ndo-resposta e metodologia de célculo dos resultados: para fins
de transparéncia, consulta, respaldo e comprovacgéo das conclusdes do trabalho
do auditor e viabilizar o trabalho de reviséo.

3.4.5.8. Matriz de Planejamento

Para direcionar os trabalhos a serem realizados, a equipe deve elaborar
a Matriz de Planejamento. Este documento tem como finalidade orientar a equipe
na fase de execucdao, pois resume as informacgdes relevantes da auditoria e deve
conter todos os elementos-chave do que se pretende realizar.

O elemento central que deve direcionar os trabalhos séo as questdes de
auditoria, a partir das quais séo indicadas as técnicas a serem adotadas e 0s
procedimentos necessarios para obtencdo das evidéncias, bem como o0s
resultados que se pretende atingir.

Portanto, as questdes devem ser elaboradas considerando os seguintes
aspectos:

a) Clareza e especificidade;

b) Uso de termos que possam ser definidos e mensurados;

c) Viabilidade investigativa (possibilidade de ser respondida); e

d) Articulacdo e coeréncia (o0 conjunto das questdes elaboradas deve ser
capaz de esclarecer o problema de auditoria previamente identificado).

Todo o processo de auditoria se baseia em comparar “situacao
encontrada x critério”, reportando as diferencas encontradas da comparacéo,
chamadas de achados de auditoria, e propondo solucbes que levem a
resultados.

Detalhados o0s possiveis achados, deve-se pensar que tipo de
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evidéncias a equipe deve coletar para comprovar cada elemento do provavel
achado e/ou para suportar a analise pretendida (documento, depoimento, extrato
de inspecdo, observacao direta, etc.).

Enfim, ao final do planejamento, com a matriz preenchida, tem-se:

a) As questdes (e subquestbes) de auditoria, que deverdo ser
respondidas na fase de execucdo. As andlises desenvolvidas permitem que, ao
concluir o trabalho, a equipe emita opinido acerca do objeto auditado;

b) Os critérios de auditoria, que constituem referenciais para avaliar se a
situacdo atende ao esperado. Representam um padréo razoavel e atingivel de
desempenho a ser utilizado na fase de aplicacdo dos testes de auditoria, com
vistas a verificar a adequacdo de controles, de sistemas, de processos, de
praticas, ou de qualquer outro objeto de auditoria. Também podem ser usados
para avaliar economia, eficiéncia e eficacia. O critério € um dos componentes do
achado de auditoria;

c) Os possiveis achados, ou seja, as constatacdes (respostas), que
poderdo ser obtidas a partir das andlises relacionadas as questdes de auditoria;

d) As técnicas, a natureza e a extensdo dos testes necessarios para
identificar, analisar, avaliar e documentar as informacdes durante a execugéo do
trabalho, de modo a permitir a emisséao da opinidao pela equipe;

e) Para avaliar os controles internos da gestao selecionados, a equipe
de auditoria devera selecionar/desenvolver os instrumentos por meio dos quais
conduzira a aplicacdo dos testes, tais como: Questionario de Avaliacdo de
Controles Internos, procedimentos de auditoria, roteiros de verificacdo, checklist
de analise documental, roteiro de entrevista, entre outros.

Por fim, o planejamento deve ser aprovado formalmente pela Chefia da
Auditoria Interna, podendo ser ajustado, também mediante a sua anuéncia, em
decorréncia de novas informacdes e conhecimentos adquiridos no decorrer da
auditoria.

Esta revisdo ocorrera sempre que novos fatos recomendarem, antes ou
durante o desenvolvimento dos trabalhos. Deve-se ter um nivel adequado de
conhecimento sobre as atividades, os fatores econémicos e ambientes internos
e externos, a legislagdo aplicavel, os indicadores financeiros, a estrutura
organizacional, as praticas orcamentarias, contabeis e operacionais do ente
publico, e o nivel geral de competéncia de seus gestores ou administradores
(NAG 4306.1; 4307).

3.4.5.9. Matriz de Riscos

Avaliagdo dos riscos inerentes — Analisados 0s riscos inerentes ao
processo (mais especificamente aqueles relacionados ao alcance dos objetivos
especificos do objeto selecionado para o trabalho de auditoria), € preciso calcular
a sua magnitude, nos termos do item 2.2.1, através do calculo da equacéo
“Probabilidade x Impacto”.
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Identificagéo e avaliagdo preliminar dos controles internos — Com base
nas informacdes coletadas na andlise preliminar, e nos riscos relevantes
relacionados aos objetivos do objeto de auditoria, os auditores devem identificar
e avaliar preliminarmente os respectivos controles que a gestdo adota para
gerenciar esses riscos.

A finalidade € identificar os controles internos estabelecidos para
tratamento dos riscos relevantes e avaliar se 0 seu desenho esta adequado aos
riscos a que pretendem responder.

Ao realizar essa atividade, € importante ter a compreensao:

a) dos objetivos do objeto de auditoria e dos respectivos riscos;

b) dos procedimentos e das normas relacionados ao objeto da auditoria;

c) dos sistemas de informacao que déo suporte ao objeto de auditoria;

d) dos diferentes tipos de atividades de controle: procedimentos de
autorizacdo e aprovacdo; segregacdo de funcbOes (autorizacdo, execucao,
registro, controle); controle de acesso a recursos e registros; verificacoes;
conciliagdes; avaliacdo do desempenho operacional; avaliagdo das operacgdes,
dos processos e das atividades; supervisao, entre outros.

A avaliacdo preliminar dos controles consiste na verificacdo do modo
como os controles foram planejados e estruturados e se o seu desenho é capaz
de garantir seguranca razoavel de que os riscos relacionados ao objeto em
questdo estdo sendo gerenciados a um nivel aceitavel. E atividade fundamental
para o planejamento da auditoria, pois dela decorrerdo: o risco de controle, o
nivel do risco residual e a definicdo dos testes de auditoria.

E importante considerar:

a) a existéncia de compatibilidade entre os objetivos do objeto de
auditoria, seus riscos e 0s objetivos dos controles estabelecidos;

b) a relagcdo custo-beneficio;

c) a segregacao de funcdes e o rodizio de funcionarios;

d) a definicdo de responsabilidades;

e) se os controles foram desenhados em consonancia com 0s principios
dos controles internos da gestéo;

f) as caracteristicas dos controles, especialmente, quanto a funcéo
(preventivo, detectivo, corretivo, diretivo, compensatorio ou complementar) e a
forma de implementacéo (manual ou automatizada);

g) se o controle avaliado é o Unico ou o principal destinado a mitigar
determinado risco;

h) a frequéncia com que o controle € acionado (permanente, anual,
trimestral, mensal, semanal, diario ou por transacéo).

Também devem ser verificadas, com base em benchmarking, por
exemplo, as melhores praticas de controles que mitiguem 0s riscos relevantes
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identificados, com o objetivo de aferir se o que é praticado pelo gestor pode ser
aperfeicoado.

Com base nessas informacdes e no julgamento profissional dos auditores
internos governamentais, o0 resultado da avaliacdo preliminar dos controles
internos da gestdo devera ser registrado. Para tanto, serd utilizada a seguinte
escala:

GRAU NIVEL DESCRICAO NIVEL DE FATOR
CONFIANCA
1 Inexistente Controles inexistentes, mal 0% 1

desenhados ou mal
implementados, isto é, nao
funcionais.

2 Fraco Controles tém abordagens ad hoc, 20% 0,8
tendem a ser aplicados caso a
caso, a responsabilidade é
individual, havendo elevado grau
de confianga no conhecimento das
pessoas.

3 Mediano Controles implementados mitigam 40% 0,6
alguns aspectos do risco, mas néo
contemplam todos os aspectos
relevantes do risco devido a
deficiéncias no desenho ou nas
ferramentas utilizadas
4 Satisfatério Controles implementados e 60% 0,4
sustentados por ferramentas
adequadas e, embora passiveis de
aperfeicoamento, mitigam o risco
satisfatoriamente.

5 Forte Controles implementados podem 80% 0,2
ser considerados a "melhor
pratica", mitigando todos os
aspectos relevantes do risco.

Apo6s a identificacdo do risco inerente e a identificacdo do nivel de
controle, é possivel concluir o nivel de risco residual, isto €, aquele que
permanece apés a implantacdo da resposta da administracdo. Por exemplo: se
a um risco inerente foi atribuido o grau 10 (médio) e os controles para esse risco
forem considerados fracos, grau 2 (fator 0,8), tem-se o risco residual 8.

O célculo é feito da seguinte forma:

RISCO INERENTE X FATOR DA ANALISE PRELIMINAR DOS CONTROLES
= RISCO RESIDUAL.

Adicionalmente ao resultado da avaliagcao de riscos e da adequacéo do
desenho dos controles, € recomendavel que o0s auditores internos
governamentais considerem, no planejamento dos trabalhos, o "risco de o
auditor chegar a conclusdes invalidas e/ou fornecer opinides equivocadas com

base no trabalho de auditoria realizado", isto é, o risco de auditoria. Com base
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nessa informacdo, pode-se determinar a melhor abordagem de auditoria
(natureza, época e extensdo dos procedimentos para coleta de evidéncias).

Os trabalhos de auditoria visam a obter seguranga razoavel, ndo absoluta,
de que os dados auditados estéo corretos. Assim sendo, o auditor precisa lidar
com o risco de ndo detectar algum erro existente e, portanto, emitir uma opinido
inapropriada. Para evitar que isso se dé, os auditores devem ter como objetivo
reduzir o risco de auditoria a um nivel aceitavel.

Uma vez identificados o risco inerente e o risco de controle, é possivel
decidir sobre quais procedimentos de auditoria serdo aplicados, quando e em
qual extensdo, a fim de reduzir o nivel do risco de deteccdo e,
consequentemente, o risco de auditoria.

3.4.6. Desenvolvimento dos Trabalhos de Auditoria

O desenvolvimento dos trabalhos contempla as etapas de execucéo dos
testes de auditoria, andlise e avaliacdo e documentacdo, que devem ser
apropriadamente supervisionadas com a finalidade de cumprir os objetivos do
trabalho de auditoria.

3.5. Execucgao da Auditoria

Os procedimentos para realizagao de auditoria constituem exames e
investigacdes, incluindo testes de observancia/conformidade e testes
substantivos, que permitam ao auditor interno obter subsidios suficientes para
fundamentar suas conclusdes e recomendagdes a administracao.

Durante a execucdo dos trabalhos, os auditores internos
governamentais devem executar os testes definidos no programa de trabalho,
com a finalidade de identificar informacdes suficientes, confiaveis, relevantes e
teis.

Para a execucdo adequada dos trabalhos, os auditores internos
governamentais devem ter livre acesso a todas as dependéncias da Unidade
Auditada, assim como a seus servidores ou empregados, informacoes,
processos, bancos de dados e sistemas. Eventuais limitacfes de acesso devem
ser comunicadas, de imediato e por escrito, a alta administracdo ou ao conselho,
se houver, com solicitacdo de adocdo das providéncias necessarias a
continuidade dos trabalhos de auditoria.

Ao iniciar os trabalhos de campo, a auditor titular devera apresentar
oficio comunicando a visita e informando sobre a equipe de auditoria, podendo,
portanto, ser designado mais de um auditor.

A aceitacédo de trabalhos de consultoria decorrentes de oportunidades
identificadas no decurso de um trabalho de avaliacdo depende de prévia inclusado
no Plano de Auditoria Interna da UAIG.
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3.5.1. Comunicagao da auditoria

No inicio dos trabalhos, o Auditor Titular encaminhara ao chefe da
Unidade Auditada, preferencialmente mediante arquivo eletrénico, o oficio de
apresentacao informando a realizagdo dos trabalhos de auditoria.

O referido Oficio de Apresentagao indicara também o objeto do trabalho,
mencionando o item e o objetivo constante do PAINT, o prazo previsto para
desenvolvimento das atividades, os auditores que comporao a equipe de
auditoria, incluido o responsavel pela supervisao dos trabalhos, entre outras
informagdes que o0 caso concreto possa suscitar.

3.5.2. Achados de Auditoria

De acordo com o Manual de Auditoria Operacional do TCU, “achado ¢é a
discrepancia entre a situacdo existente e o critério. Achados séo situagées
verificadas pelo auditor durante o trabalho de campo que serdo usadas para
responder as questées de auditoria’.

Os indicios de nédo conformidade entre os critérios aplicaveis e as
condi¢cbes encontradas nos processos de trabalho e areas auditadas, quando
confirmados pela aplicagdo dos procedimentos de auditoria pertinentes,
constituem os achados de auditoria.

Os achados de auditoria devem atender aos requisitos basicos a seguir:

a) serem relevantes;

b) estarem fundamentados em evidéncias juntadas ao relatério;

c) serem apresentados de forma objetiva; e

d) respaldarem as propostas de encaminhamento deles resultantes.

As informagbes/dados que fundamentam os achados da auditoria sao
denominados “evidéncias”, que devem ser suficientes, fidedignas, relevantes e
uteis, de modo a fornecer base solida para as conclusées e recomendagdes a
Administracio.

As evidéncias, elementos essenciais e comprobatorios do achado,
devem ter os seguintes atributos:

a) serem suficientes e completas de modo a permitir que terceiros
cheguem as mesmas conclusdes da equipe de auditoria;

b) serem pertinentes ao tema e diretamente relacionadas com o achado;
e

c) serem adequadas e fidedignas, gozando de autenticidade,
confiabilidade e exatidao da fonte.

Os documentos considerados como evidéncias sao:
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a) registros eletrénicos de dados/informacgdes, originais de oficios,
cartas, relatérios, pareceres, despachos ou outros documentos, emitidos pelo
auditado ou por terceiros, integrantes de processos administrativos;

b) originais de oficios, cartas, relatorios, pareceres, despachos ou outros
documentos emitidos por terceiros enderecados a equipe de auditoria;

c) copias de documentos devidamente autenticadas “confere com o
original” integrantes de processos administrativos;

d) extratos de entrevistas;

e) fotografias ou midias contendo arquivos de dados, de video ou de
audio;

f) consolidagbes de respostas a questionarios; e

g) planilhas de calculo, quadros comparativos, demonstrativos e outras
evidéncias construidas pela equipe de auditoria a partir de fontes de informagao
internas ou externas a unidade auditada.

As evidéncias testemunhais devem ser reduzidas a termo e
corroboradas por outras evidéncias, sempre que possivel.

Durante a execucédo da auditoria, a equipe devera utilizar as técnicas de
auditoria em busca dos achados de auditoria, com base nas evidéncias
detectadas.

Ao final da fase de execucdo, podera ser realizada reunidao de
encerramento, na qual a equipe de auditoria apresentara os achados de auditoria
aos gestores das unidades auditadas, por ocasiao da apresentagéo do relatério
preliminar.

Os achados devem ser apresentados indicando-se a descricdo do
achado, a situacao encontrada, o critério de auditoria, e, por decisdo da equipe,
as causas (se relevantes e identificaveis) e os efeitos, conforme modelo anexo.
Deve ser informado aos gestores que os achados sao preliminares, podendo ser
corroborados ou excluidos em decorréncia do aprofundamento da analise,
podendo, inclusive, serem inseridos novos achados.

Na hipotese de se constatar, durante os trabalhos de auditoria,
impropriedades/irregularidades/ilegalidades que, em decorréncia da criticidade,
recomendem a adogao imediata de providéncias pela administracao, o fato:

a) sera comunicado a Chefia da AUDIN para fins de adogédo das
providéncias necessarias; e

b) podera ser relatado em Nota de Auditoria que contera recomendacgdes
a serem adotadas pela Administragdo antes da emissao do relatoério.

3.5.2.1. Matriz de Achados

Os achados de auditoria compordo a Matriz de Achados, e serao
estruturados, para fins de analise, na conformidade da referida matriz. Ela sera
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composta, em regra, pelos seguintes campos: achado, situagao encontrada,
critério, evidéncia e recomendacao.

Orientacdes para preenchimento da Matriz de Achados

SITUACAO . . <
ACHADO ENCONTRADA | CRITERIO | EVIDENCIA | RECOMENDAGAO
ACHADO 1
ACHADO 2

ACHADO: Esse campo consiste basicamente no titulo da
irregularidade/ilegalidade, um enunciado conciso e objetivo da ocorréncia, cujos
aspectos correspondentes serdao melhor detalhados no texto da situagao
encontrada e nos demais elementos do achado. E a “manchete” da
irregularidade/ilegalidade.

SITUAGAO ENCONTRADA: Nesse campo o relato deve ser claro o
suficiente para que o leitor compreenda a ocorréncia, pormenorizando o caso
concreto, identificado e documentado durante a fase de execug¢ao da auditoria.
Dessa forma, apesar de alguns elementos do achado (objetos, critérios,
evidéncias) terem destaque em campos especificos, ndo ha impedimento de que
integrem, na profundidade necessaria, também, o corpo do texto da situagao
encontrada, a fim de que a constatacao fique devidamente caracterizada em toda
a sua extenséao.

E importante destacar que em campos proprios da Matriz sera dado o
destaque para a identificacdo dos elementos do achado, porém a correlagao
entre estes e como fundamentam o achado deve ser feita na descrigdo da
situacado encontrada.

Na descricdo da situacdo encontrada ndao devem ser mencionados 0s
procedimentos realizados, uma vez que tais procedimentos constam da matriz
de planejamento e procedimento.

Os periodos de ocorréncia e de referéncia dos fatos irregulares/ilegais
devem ser relatados na descri¢ao da situagcéo encontrada. Por exemplo: quando
se tratar de pagamentos equivocados, € preciso indicar o periodo em que foram
efetuados (més/ano), bem como o periodo a que se referem (més/ano). A fim de
que nao restem duvidas, tal periodo deve ser mencionado ainda que coincida
com o periodo total sob exame. A indicagdo do periodo é essencial por dois
motivos: vinculagdo as contas e associagao da irregularidade para efetuar
identificacdo do gestor atuante no periodo.

Sendo assim, é preciso verificar se o periodo de exercicio do gestor
abrange ou esta abrangido no periodo de ocorréncia do achado; é necessario
especifica-lo de forma precisa, na descricdo do achado. Portanto, na descricao
da situagdo encontrada, ndo € suficiente mencionar, por exemplo, o ano da




onnm 58

[ 1 | M IdeP i t
WE® INSTITUTO FEDERAL anual de Procedimentos
BBl sertdo Pernambucano Auditoria Interna

celebracao do instrumento ou da realizagdo do certame licitatério.

Nessa esteira, em vez de relatar a situagdo encontrada da seguinte
forma:

“aquisicao de material de expediente com licitagao dispensada com base
no art. 24, inciso IV, da Lei 8.666/93, sem preencher os requisitos de situagao
emergencial’,

Utilizar:

“Aquisigao de material de expediente, nos meses de janeiro e fevereiro
do ano 2013, com licitacdo dispensada com base no art. 24, inciso |V, da Lei
8.666/93 no valor total de R$ 20.000,00, sem preencher os requisitos de situacao
emergencial.”

CRITERIO: A indicacdo do critério de auditoria é essencial para a
caracterizagdo do achado, pois reflete como a gestdo deve ser. Nao raro, as
vezes a mera mengao do dispositivo legal ou da jurisprudéncia é insuficiente,
sendo importante relatar, também, o que o critério preconiza. A descricao dos
critérios permite a revisdo da fundamentacado legal, da jurisprudéncia e da
doutrina, diminuindo a possibilidade de eventuais omissdes ou equivocos.

Exemplos de critérios de auditoria que a equipe utiliza para aferir os
aspectos de conformidade ou o desempenho de uma situagédo encontrada (caso
concreto): acérdaos, aditivos de contrato, aditivos de convénio, atas,
Constituicdo Federal, contratos, convénios, decisdes, decretos, decretos
legislativo, decretos-lei, despachos, doutrina, editais, emendas constitucionais,
instrucdes normativas, leis, leis complementares, medidas provisorias, normas
técnicas, normativos internos, pareceres, portarias, regulamentos, resolugdes e
sumulas ou ainda, no caso de auditorias operacionais, referenciais aceitos e/ou
tecnicamente validados para o objeto sob analise, como padrdes e boas praticas
etc.

EVIDENCIA: E fundamental que a equipe de auditoria verifique a
suficiéncia e a qualidade das evidéncias coletadas para que se evitem diligéncias
posteriores que retardam o encaminhamento do processo as instancias
superiores.

Na indicagao das evidéncias, € necessario registrar de forma precisa os
documentos que respaldam a opiniao da equipe.

Nos processos fisicos, a mengao das evidéncias deve abranger toda a
documentagao que sustenta o achado, bem como conter sempre remissédo as
folhas do processo em que estas se encontram, a fim de facilitar sua localizacao.
Quando possivel, nos autos digitais deve-se fazer remissdo as paginas
especificas de cada documento/informacéo integrante do processo digital.
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As evidéncias devem ter, além dos requisitos gerais do papéis de
trabalho, as seguintes caracteristicas:

» validade — a evidéncia deve ser legitima, ou seja, baseada em
informacdes precisas e confiaveis;

+ confiabilidade — garantia de que serdo obtidos os mesmos resultados
se a auditoria for repetida. Para obter evidéncias confiaveis, € importante
considerar que: é conveniente usar diferentes fontes; é interessante usar
diferentes abordagens; fontes externas, em geral, sdo mais confiaveis que
internas; evidéncias documentais sdao mais confiaveis que orais; evidéncias
obtidas por observacdo direta ou analise sdo mais confiaveis que aquelas
obtidas indiretamente;

* relevancia — a evidéncia é relevante se for relacionada, de forma clara
e logica, aos critérios e objetivos da auditoria;

» suficiéncia — a quantidade e qualidade das evidéncias obtidas devem
persuadir o leitor de que os achados, conclusdes, recomendacdes e
determinacdes da auditoria estdo bem fundamentados. E importante lembrar que
a quantidade de evidéncias nao substitui a falta dos outros atributos (validade,
confiabilidade, relevancia). Quanto maior a materialidade do objeto fiscalizado,
o risco, e o grau de sensibilidade do auditado a determinado assunto, maior sera
a necessidade de evidéncias mais robustas. A existéncia de auditorias anteriores
também indica essa necessidade.

RECOMENDAGCAO: Nesse campo sdo registradas as medidas
preventivas, corretivas, processuais ou materiais que a equipe auditoria entende
que deva recomendar ou sugerir no que tange aos achados identificados.

O preenchimento do encaminhamento na matriz, antes da redacéo do
relatorio, facilita sua elaboragéo e a discussao do trabalho com o supervisor da
auditoria, evitando-se assim retrabalho (por exemplo, mudanga de
encaminhamento ou a profundidade da analise).

E importante destacar que os encaminhamentos registrados na matriz
serao replicados nos relatérios de auditoria, porém em momentos distintos. Nos
relatérios preliminares serdo transportadas propostas de encaminhamento
processuais (constantes da Matriz de Achados), como, por exemplo, citagdo ou
notificagdo, ao passo que no relatério conclusivo de auditoria (apds a analise da
manifestacdo do auditado) seréo relatadas as propostas de encaminhamento
referentes as recomendacgoes.

3.5.3. Anédlise e Avaliacédo

Os auditores internos governamentais devem analisar e avaliar as
informacdes identificadas a partir da aplicacdo apropriada de técnicas e testes,
comparando-as com o0s critérios levantados na fase de planejamento do
trabalho, a fim de obter conclusées que permitam a formagdo de opinido
fundamentada.
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A equipe de auditoria deve informar e discutir com a alta administracéo
da Unidade Auditada os achados que indicarem a existéncia de falhas
relevantes, devendo ser concedido prazo para sua manifestacédo formal, com a
finalidade de assegurar a oportunidade de apresentacédo de esclarecimentos,
avaliacdes ou informacdes adicionais que contribuam para o entendimento dos
fatos ou para a construcéo de solucoes.

3.5.4. Documentagéao das Informagdes

Devem ser documentadas em papéis de trabalho as analises realizadas
e as evidéncias produzidas ou coletadas pelos auditores internos
governamentais em decorréncia dos exames. As evidéncias devem estar
organizadas e referenciadas apropriadamente e constituir informacdes
suficientes, confiaveis, fidedignas, relevantes e Uteis, de modo a suportar as
conclusdes expressas na comunicacao dos resultados dos trabalhos.

As informacdes e orientacdes relacionadas aos papéis de trabalho estdo
previstas no Item 3.3 deste Manual. A revisdo dos papéis de trabalho deve ser
realizada com a finalidade de assegurar que o trabalho foi desenvolvido com
consisténcia técnica, que seguiu o planejamento estipulado e que as conclusdes
e os resultados da auditoria estdo adequadamente documentados.

3.5.5. Supervisdo/Revisdo dos Trabalhos de Auditoria

Os trabalhos de auditoria interna devem ser adequadamente
supervisionados, de forma a assegurar 0 alcance dos objetivos, a consisténcia
dos julgamentos profissionais significativos realizados no decorrer do trabalho e
a qualidade dos produtos da auditoria.

A chefia da AUDIN tem a responsabilidade geral pela supervisdo dos
trabalhos, a qual podera ser delegada, sem prejuizo de sua responsabilidade, a
integrantes do quadro funcional da AUDIN com conhecimentos técnicos e
experiéncia suficientes, na forma do Item 3.2.2.

A supervisdo deve ser exercida durante todo o trabalho, desde o
planejamento até o monitoramento das recomendacdes emitidas, e deve incluir:

a) a garantia da proficiéncia da equipe;

b) o fornecimento de instrucbes apropriadas a equipe durante o
planejamento do trabalho de auditoria e a aprovacao do programa de trabalho;

C) a garantia de que o programa de trabalho aprovado seja cumprido e
gue eventuais alteracbes sejam devidamente autorizadas;

d) a confirmacgé&o de que os papéis de trabalho suportam adequadamente
as observagoes, as conclusdes e as recomendacdes do trabalho;

e) a seguranca de que as comunicacdes do trabalho sejam precisas,
objetivas, claras, concisas, construtivas, completas e tempestivas; e

f) a seguranca de que os objetivos do trabalho de auditoria sejam
alcancados.
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A intensidade da supervisao deve variar conforme a proficiéncia e a
experiéncia dos auditores internos governamentais e da complexidade do
trabalho de auditoria.

O Responséavel pela AUDIN deve estabelecer politicas e procedimentos
destinados a assegurar que a supervisdo dos trabalhos seja realizada e
documentada, devendo ser estabelecidos mecanismos para a uniformizacao de
entendimentos decorrentes dos julgamentos profissionais individuais.

O Auditor Revisor devera receber o relatério de auditoria/nota técnica do
Auditor Executor mediante oficio de apresentacdo e também mediante oficio
devera apresentar o resultado da Revisdo, detalhando por escrito as
inconformidades que observar e/ou as mudangas que propor no texto para
adequar a redagao as normativas que regem a atividade, inclusive, indicando o
dispositivo a ser obedecido e anexando copia da planilha de supervisio.

3.6. Relatorios de Auditoria

Ao final da auditoria devera ser elaborado um relatério no qual serao
adequadamente descritas as constatagdes do trabalho realizado, observando-
se 0 seguinte conteudo:

a) Introdugéo

A introducao devera conter o numero da Ordem de Servigo que autorizou
a auditoria, justificativa do trabalho, a identificacdo da(s) area(s) auditada(s), o
objeto do trabalho e seu escopo, areas auditadas, cronograma executado,
objetivos gerais e especificos, bem como as questdes de auditoria;

b) Fontes de critérios e metodologia

Fontes de critérios consistem na legislagdo, norma, jurisprudéncia ou
entendimento doutrinario que a equipe de auditoria compara com a situacao
encontrada. Reflete como deveria ser a gestao.

Sao exemplos de fontes de critério: referéncias legais, de qualquer nivel
hierarquico, utilizadas na auditoria, tais como: Constituicdo Federal, atos legais
e normativos, entendimentos consolidados da CGU, jurisprudéncia do TCU.

Podem também ser utilizados como fontes de critérios: padrées de
desempenhos esperados, referéncias contratuais ou conveniais, termos de
ajustes e acordos, objetivos e metas das politicas publicas, boas praticas de
gestdo de outros orgaos/entidades da Administracdo Publica Federal
(Benchmarking) e, ainda, a finalidade institucional, os propdsitos, as diretrizes e
a missao de uma instituicéo.

Ja a metodologia consiste na descricdo dos procedimentos, das técnicas
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e dos papéis de trabalho utilizados no planejamento e na execucgéo da auditoria,
bem como o tipo de amostragem utilizado (critérios de definicdo, percentual da
amostra em relagéo ao universo, representatividade etc).

c) Constatacdes

Relato das verificacbes significativas detectadas no desenvolvimento
dos trabalhos, a ser elaborado de forma concisa pelo auditor, composto por
descricdo sumaria, evidéncia, fato, causa, manifestacdo da unidade auditada e
andlise da auditoria interna.

d) Recomendacdes

Consiste na proposicdo de acbes destinadas a correcdo das
inconformidades apontadas no Relatério de Auditoria.

e) Informacéo

Campo destinado a exposicao de boas praticas adotadas pela gestédo
em outras unidades.

f) Consideracdes Finais (Conclusao)

E a sintese da avaliagdo procedida, sem repetir as inconformidades ja
apresentadas no Relatorio de Auditoria, se posicionando quanto ao atendimento
do objetivo geral do trabalho de auditoria executado.

g) Anexos:

Esta parte do Relatério tem o objetivo de detalhar constatacdes,
inconformidades ou recomendacdes constantes no Relatério de Auditoria,
quando necessarios.

h) Apéndices:

Sao documentos elaborados pelo proprio auditor para auxiliar na anélise
de dados e embasar conclusdes e recomendacdes no Relatorio de Auditoria,
quando necessarios.

O Relatorio de auditoria consiste em um documento de carater formal,
emitido pelo Auditor, que refletird os resultados dos exames efetuados, de
acordo com a forma e o tipo de auditoria.

3.6.1. Caracteristicas do Relatério de Auditoria

No Relatério de Auditoria deverdo estar presentes as seguintes
caracteristicas:
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a) Tempestividade;
b) Clareza,

c) Conciséo;

d) Completude;

e) Objetividade;

f) Coeréncia;

g) Imparcialidade;
h) Convicgéo.

A tempestividade € o principal requisito de um Relatério de Auditoria, que
deve ser elaborado oportunamente e no momento propicio. No caso de uma
recomendacdo, hi tempestividade quando a mesma € apresentada a tempo de
ser aplicada, possibilitando que a questdo seja sanada imediatamente ou que
seja possivel a adocdo de medidas pelo gestor a fim de sanéa-la.

A clareza de um relatério — em sua estrutura, bem como em sua
linguagem — possibilita que as sugestdes propostas possam ser compreendidas
por qualquer pessoa, mesmo aquelas que ndo detenham conhecimentos na area
auditada. Essa linguagem utilizada devera ser simples, pratica e positiva,
demonstrando a existéncia real e material da informacdo, evitando-se
rebuscamento.

O Relatorio de Auditoria deve ter concisdo, de maneira a ndo serem
necessarias quaisquer explicacfes adicionais por parte de quem o redigiu e
atendo-se ao essencial, permitindo sua facil compreenséao por todos. Portanto, o
auditor deverd utilizar linguagem sucinta e resumida, transmitindo o maximo de
informacdes de forma breve. Assim, os paragrafos devem ser preferencialmente
curtos.

Para ter completude, o relatério deve abranger todos os fatos relevantes
e adequados sem nenhum tipo de omisséo, a fim de propiciar uma interpretacéo
objetiva ndo s6 das impropriedades ou desvios assinalados, mas também das
regularidades averiguadas. Deverdo ser evitados temas de baixa relevancia ou
aqueles desprovidos de lastro documental comprobatério. Além disso, deve
fazer referéncia escrita apenas aquilo que os exames permitiram saber, sem
fazer suposicdes. Todos os dados, deficiéncias e conclusbes devem estar
adequadamente sustentados por evidéncias suficientes nos papéis de trabalho,
para efeito de prova.

A exatiddo dos dados e a precisédo das colocacdes sao de importancia
fundamental, na medida em que fornecem credibilidade ao exame efetuado.

Um Relatoério de Auditoria tem objetividade quando as recomendagfes
encontram-se expostas de forma clara e direta, possibilitando que o responsavel
pela adocdo da medida saneadora perceba, com facilidade, o que se almeja
retificar.

Um relatorio possui coeréncia a partir do momento que a colocacao dos




onnm 64

[ 1 | M IdeP i t
WE® INSTITUTO FEDERAL anual de Procedimentos
BBl sertdo Pernambucano Auditoria Interna

elementos textuais que o integram encontram-se interligados de maneira logica,
expressando completude.

O que caracteriza um Relatério de Auditoria como detentor de
imparcialidade € a total auséncia de julgamento tendencioso por parte de quem
0 elaborou, restringindo-se — tdo somente — as questdes existentes e ja
apontadas.

Considera-se que um relatério possui conviccdo quando a
recomendacao apontada expde os achados e as conclusbes com solidez, de
forma a sempre direcionar o leitor para a mesma solucéo proposta pela equipe
de auditoria.

O relatério também deve ser convincente, de modo que as
recomendacdes e sugestdes efetuadas ganhem apoio dos atores capazes de
influenciar na gestdo do objeto auditado, de forma a serem efetivamente
implementadas e a gerarem melhorias de desempenho ou readequacédo de
procedimentos em beneficio do IF Sertéo.

O convencimento dos atores interessados sobre a pertinéncia das
recomendacdes propostas depende da maneira como as questdes de auditoria
sdo tratadas nos relatorios. Importa que as informa¢cdes sejam organizadas e
dispostas com rigor técnico, com apropriado grau de detalhamento e que os
principais pontos sejam destacados. O desenvolvimento do texto deve guardar
coeréncia com a sequéncia légica dos argumentos, formando um texto coeso,
convincente e claro.

O Auditor Interno deve se preocupar com habilidades de comunicacgéo
verbal com as pessoas na Unidade, devendo manter um bom relacionamento de
modo a obter cooperacao para executar as tarefas que Ihe foram designadas.

E permitido ao Auditor Interno dar crédito, mediante elogio, a servigos
gue outros servidores da unidade auditada tenham executado com proficiéncia.
Deve-se evitar a critica verbal a colegas da unidade auditada, bem como o
revidar ataques.

Cumpre as unidades auditadas se manifestarem formalmente acerca
das recomendacdes da AUDIN no prazo estabelecido a contar do recebimento
do Relatorio.

A Auditoria Interna deverd informar ao respectivo 6rgdo de controle
interno a finalizacdo do relatorio de auditoria em até 30 (trinta) dias apds sua
conclusao. Para tanto, adotar-se-a a pratica de, até o quinto dia util de cada més,
informar a CGU a respeito dos Relatérios emitidos desde a ultima comunicacao.
3.7. Comunicacao dos resultados

A comunicacao dos resultados dos trabalhos de auditoria deve ter como
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destinataria principal a alta administracdo da Unidade Auditada, sem prejuizo do
enderecamento de comunicacbes as demais partes interessadas, como 0S
orgaos de controle interno e externo e a sociedade.

A comunicacao representa o posicionamento da AUDIN formado com
base nas andlises realizadas pela equipe de auditoria, as informacdes e
esclarecimentos prestados pela gestéo e as possiveis solu¢gdes discutidas com
a Unidade Auditada. Nesse sentido, deve demonstrar os objetivos do trabalho, a
extensdo dos testes aplicados, as conclusdes obtidas, as recomendacdes
emitidas e os planos de acao propostos.

As comunicagdes devem ser claras, completas, concisas, construtivas,
objetivas, precisas e tempestivas e devem:

a) considerar as expectativas e demais manifestacdes apresentadas no
decurso dos trabalhos pela alta administracéo e por outras partes interessadas;

b) estar suportada por informacao suficiente, confiavel, relevante e util;

c) comunicar as conclusdes sobre o desempenho da Unidade Auditada
guanto aos aspectos avaliados, sendo este satisfatério ou insatisfatorio; e

d) apresentar recomendacgfes que agreguem valor a Unidade Auditada
e que, precipuamente, tratem as causas das falhas eventualmente identificadas.

A AUDIN deve comunicar os resultados dos trabalhos por meio de
relatérios ou outros instrumentos (ex.: nota técnica) admitidos em normas de
comunicacdo oficial federal, outras normas aplicAveis e boas préticas de
auditoria interna.

Apo6s os procedimentos de analise, a Equipe de Auditoria elabora o
Relatorio Preliminar de Auditoria e envia ao Auditado. Este tera o prazo de 15
(quinze) dias da data de recebimento para apontar trechos considerados
sigilosos e outras consideragdes acerca do teor. As consideragdes e trechos
apontados como sigilosos serao avaliados pela AUDIN e, sendo procedente, o
material publicado contera informagao de que os dados foram protegidos por
sigilo, conforme solicitacdo da unidade auditada.

Se ndo houver manifestacdo do auditado em 15 dias, o Relatério
preliminar sera considerando revisado e convertido em Relatério Final, sendo
adotadas as providéncias para publicacdo no site Institucional pela Auditoria
Interna e iniciando o prazo de 30 (trinta) dias para a unidade apresentar o Plano
de Providéncia Interna (PPI) ao Auditor executor dos trabalhos, descrevendo as
medidas e o tempo necessario para implementacdo das recomendagdes.

Do contréario, havendo consideracdo do campus ou Pro-Reitoria em 15
dias, o prazo para apresentar o Plano de Providéncia Interna sera de 30 (trinta)
dias apos o recebimento do novo Relatorio, com as revisbes necessarias, sendo
este definitivo.
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As constatagfes de desconformidade descritas no Relatorio Preliminar
de Auditoria que ndo foram acatadas e/ou sanadas constardo no Relatério Final
de Auditoria, o qual sera enviado para a Controladoria Geral da Unido para os
devidos acompanhamentos e providéncias.

Nesta etapa, serdo quantificados e registrados os beneficios financeiros
e nao financeiros potenciais, conforme metodologia estabelecida pela Instrugédo
Normativa CGU n° 04, de 11 de junho de 2018.

No caso da existéncia de ndo conformidades com as diretrizes
estabelecidas na IN CGU 03/2017 que tenham impacto nos resultados de um
trabalho especifico, a comunicacédo dos resultados deve divulgar o objeto, as
razBes e o impacto da ndo conformidade sobre o trabalho de auditoria e sobre
os resultados do trabalho comunicados.

3.8. Assuncdao de Riscos
Consiste na aceitacao pela organizacdo do nivel de exposicdo a um

determinado risco, considerando nao ser viavel estabelecer acdes para sua
mitigacdo e, assim, aceitando as consequéncias que essa situacao poderé trazer
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futuramente. Essa decisdo sempre estd associada ao Apetite a Risco da
organizacédo e aos beneficios esperados pelas acdes a serem implementadas.

As decisfes de assunc¢ao de riscos criticos deverdo ser comunicadas a
Alta Administracdo e acompanhadas periodicamente.

3.8.1. Da responsabilidade do Auditado/Servidor/Gestor

Nos casos em que o Gestor optar pelo ndo atendimento da
recomendacao e aceitagao do risco, sera apresentado a Unidade de Auditoria
Interna o correspondente Termo de Assunc¢ao de Riscos, devidamente assinado.

Aplica-se tanto ao servidor/gestor que optar por assinar o Termo de
Assuncao de Riscos, quanto ao que, discordando das recomendagdes e tendo
recebido o Termo de Assungao de Riscos, ndo enviar assinar o documento, as
disposigdes contidas na legislacéo, entre as quais se destaca:

Lei n° 8.112/90:

Art. 116. Sao deveres do servidor:
| — exercer com zelo e dedicacao as atribuicdes do cargo;

(...)

Il — observar as normas legais e regulamentares;

Lei 10.180/2001:

Art. 26, § 1°: O agente publico que, por acdo ou omisséo, causar embarago,
constrangimento ou obstaculo a atuacao dos Sistemas de Contabilidade Federal
e de Controle Interno, no desempenho de suas funcdes institucionais, ficara
sujeito a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal.

Lei n®8.429/92 (Lei de improbidade administrativa):

Art. 11: Constitui ato de improbidade administrativa que atenta contra 0s
principios da administracdo publica qualquer acdo ou omissao que viole os
deveres de honestidade, imparcialidade, legalidade, e lealdade as instituicdes, e
notadamente:

Il — retardar ou deixar de praticar, indevidamente, ato de oficio;

Lei n®8.429/92 (Lei de improbidade administrativa):

Art. 12. Independentemente das san¢Bes penais, civis e administrativas
previstas na legislacao especifica, esta o responsavel pelo ato de improbidade
sujeito as seguintes cominacdes, que podem ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, de acordo com a gravidade do fato:

[l — na hip6tese do art. 11, ressarcimento integral do dano, se houver, perda da
funcédo publica, suspensao dos direitos politicos de trés a cinco anos, pagamento
de multa civil de até cem vezes o valor da remuneracéo percebida pelo agente
e proibicdo de contratar com o Poder Publico ou receber beneficios ou incentivos
fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente, ainda que por intermédio de
pessoa juridica da qual seja socio majoritario, pelo prazo de trés anos.
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3.9. Divulgacéo dos Resultados

O Relatério Final comunicando os resultados dos trabalhos deve ser
publicado no site institucional do IF Sertdo-PE, como instrumento de
accountability da gestdo publica e de observancia ao principio da publicidade
consignado na Constituicdo Federal, omitindo-se nessa via publicada os nomes
dos auditores que atuaram nos trabalhos.

Se uma publicacao contiver erro ou omissao significativa, o responsavel
pela AUDIN deve comunicar a informacao correta para que a versao publicada
seja saneada.

Além disso, sua conclusao deve ser informada a CGU no prazo de 30
(trinta) dias.




onnm 69

[ 1 | M IdeP i t
WE® INSTITUTO FEDERAL anual de Procedimentos
BBl sertdo Pernambucano Auditoria Interna

CAPITULO 4

DA CONSULTORIA

4.1 Conceito

Consultoria consiste em trabalhos de assessoramento, treinamento e
facilitagao, cuja natureza e escopo sejam pactuados com a alta administragao.
Tém como finalidade respaldar (apoiar) as operagdes da unidade e agregar valor
a gestéo (IN CGU 13/2020).

Por natureza, os servigos de consultoria representam atividades de
assessoria e aconselhamento, realizados a partir da solicitacao especifica de
Reitor, Pré-Reitor, Diretor Geral e Conselho Superior ou, em casos especificos,
de iniciativa da propria AUDIN, desde que ndo comprometa a autonomia técnica
e a objetividade dos auditores internos.

Os servicos de consultoria devem abordar assuntos estratégicos da
gestdo, como os processos de governanga, de gerenciamento de riscos e de
controles internos, e ser condizentes com os valores, as estratégias e os
objetivos da Unidade Auditada. Ao prestar servigos de consultoria, a AUDIN néo
assume qualquer responsabilidade que seja da Administracdo (IN CGU
03/2017).

Nos trabalhos de consultoria deve ser estabelecido prévio entendimento
com a Administracdo quanto as expectativas, aos objetivos e ao escopo do
trabalho, as responsabilidades e a forma de monitoramento das recomendacdes
eventualmente emitidas. Esse entendimento deve ser adequadamente
documentado. O programa de trabalho pode variar na forma e no contetdo de
acordo com a natureza do trabalho.

Os auditores internos devem assegurar que o escopo do trabalho de
Consultoria seja suficiente para alcancar os objetivos previamente acordados,
zelando para que eventuais alteracfes ou restricbes quanto ao escopo sejam
apropriadamente discutidas e acordadas com a Unidade Auditada.

Os objetivos dos trabalhos de consultoria devem abordar os processos
de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles internos na extensao
previamente acordada e devem ser consistentes com valores, estratégias e
objetivos da Unidade Auditada.

Os trabalhos de avaliacao e de consultoria em toda a organizagao devem
ser realizados dentro de um prazo razoavel e conforme seu planejamento
baseado em riscos, para assegurar o cumprimento de sua missao.
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4.2. Tipos de consultoria
4.2.1. Assessoramento

O servigo de assessoramento se caracteriza pela proposicao de
orientacdo em questdes formuladas pela gestdo relativamente a matérias
técnicas pertinentes a ciéncia da Auditoria, e que, via de regra, decorrem de
mudangas de cenario externo ou interno das organizagdes. O assessoramento
nao se destina a responder pedidos de autorizagao ou de aprovagao sobre atos
de gestao relativos ao que fazer ou como fazer, porquanto a tomada de decis&o
€ competéncia exclusiva do gestor e o assessoramento deve ser encarado como
uma fonte de informacao para subsidiar a decisao.

Os servigos dessa natureza visam a responder, exemplificativamente,
questdes como:

a) quais padrdes de controle podem ser desenvolvidos para tratamento
dos riscos de determinado processo de trabalho?

b) quais os riscos e as implicagdes para o controle das operagdes que a
implementagao de um novo sistema informatizado pode trazer?

C) quais sao as opgdes para aumentar a eficiéncia e a seguranga de um
determinado processo de trabalho?

d) quais alternativas no desenho de determinada politica publica devem
ser avaliadas pela gestao antes de sua implementagéo?

e) quais sao as medidas para aprimorar o0 processo de governanga
organizacional?

Questionamentos como os acima exemplificados sdo o mote para que o
servico de consultoria ofereca respostas com potencial de contribuicao efetiva a
gestdo e que possa adicionar valor as organizagdes publicas. Deve-se alertar
que o escopo e o cronograma devem estar objetivamente pactuados com a
Administracdo, bem assim que sejam estabelecidos limites para o
desenvolvimento, os quais podem ser ajustados em decorréncia de informagoes
reveladas ao longo do trabalho.

4.2.2. Facilitagao

Assim como nos treinamentos, os servicos de facilitacido tém como base
os conhecimentos dos auditores internos relativos a governancga, ao
gerenciamento de riscos e aos controles internos.

Nessa atividade, os auditores internos governamentais utilizam seus
conhecimentos para facilitar discussées sobre esses temas, sendo necessario,
portanto, um maior envolvimento com a atividade em questao.
Consequentemente, também ao realizar servigcos dessa natureza, o auditor
interno ndo assume qualquer responsabilidade que seja da gestdo da Unidade
Auditada.
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Servigos de consultoria dessa natureza, geralmente, consistem em:

a) facilitar o processo de avaliagao de riscos da organizagao;

b) facilitar a autoavaliagdo de governanga e de controles internos;

c) facilitar o processo de redesenho de controles e de procedimentos
para uma nova area ou processo em transformacéo ou, ainda, para criacao,
expansao ou aperfeicoamento de politica publica;

d) mediacdo de discussdes sobre controles e processos de negdcio
importantes para o alcance dos objetivos da organizagéo.

4.2.3. Treinamento

Os servigos de treinamento decorrem da identificagao pelos auditores ou
pelos gestores de oportunidades ou de necessidades de melhoria em processos
de trabalho que podem ser proporcionadas por meio de atividades de
capacitagao conduzidas pela AUDIN. Para se caracterizar como um servigo de
consultoria, os treinamentos devem ter como objetivo o aperfeicoamento dos
processos de governancga, de gerenciamento de riscos e a implementacao de
controles internos na organizagao.

Servigos de consultoria dessa natureza geralmente requerem:

a) analise de projetos bem-sucedidos da organizacdo apds sua
conclusao, utilizando-os como subsidios para outros projetos;

b) benchmarking de areas ou atividades, comparando-as com as de
outras organiza¢cdes do mesmo ramo de negdcios.

Em que pese a delimitacdo entre os objetivos dos tipos de consultoria,
eles ndo sdo mutuamente excludentes, podendo coexistir em um mesmo
trabalho.

4.3. Inclusao dos servigos de consultoria no plano de auditoria interna
Os servigos de consultoria prestados normalmente sao originados de:

a) demandas oriundas da Alta Administragdo ou do Conselho;

b) trabalhos identificados durante o processo de avaliagdo de riscos
realizado pela AUDIN, seja na etapa de estabelecimento do Plano de Auditoria
Interna, seja durante o planejamento dos trabalhos individuais;

c) surgimento de condigbes novas ou em transformagédo na Unidade
Auditada.

Para a inclusdo de trabalhos de consultoria no Plano de Auditoria Interna,
0s seguintes fatores devem ser levados em consideragao:

a) quando a demanda pelo trabalho de consultoria for da Unidade
Auditada, a solicitagao deve ser efetuada pela Direcdo-Geral da Unidade, pela
Alta Administracao, pelo Conselho Superior, ou ainda por 6rgaos de controle com
competéncia para avaliagdo e monitoramento da agao governamental, ou ainda
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com papel de fortalecimento da governancga, gestdo de riscos e controles do
Poder Executivo Federal,

b) quando o trabalho de consultoria for proposto pela AUDIN, essa deve
sensibilizar a Alta Administragdo da Unidade Auditada quanto a relevancia do
trabalho a ser realizado, o qual somente sera incluido no Plano Anual se houver
a concordancia por parte da alta administracéo;

c) a selegao de trabalhos de consultoria para inclusdo no plano também
deve ser feita de acordo com a magnitude dos riscos associados aos objetos
desses servicos;

d) se os potenciais resultados desses trabalhos contribuem para a
melhoria dos processos de governanga, de gerenciamento de riscos e de
controles internos da Unidade Auditada;

e) se os auditores internos governamentais possuem conhecimento,
habilidades ou outras competéncias necessarias a realizacdo do servico de
consultoria;

f) se os servicos de consultoria propostos poderdo gerar potenciais
prejuizos a autonomia técnica da AUDIN ou a objetividade do auditor;

g) o custo do trabalho de consultoria em relagdo aos potenciais
beneficios;

h) a capacidade operacional da AUDIN.

4.4. Etapas da consultoria

Em geral, o processo de realizacdo de consultoria, principalmente os
trabalhos de assessoramento/aconselhamento, tem o fluxo similar ao de um
trabalho de avaliacdo. Contudo, ha consideracdes especificas sobre o processo
de consultoria, as quais serdo apresentadas a seguir.

4.4.1. Planejamento

Antes de iniciar o trabalho de consultoria, a AUDIN e a Administragcao
devem formalizar entendimento que defina as principais caracteristicas dos
servicos a serem prestados, definindo os seguintes aspectos em comum acordo:

a) objetivos (relativos a: governanga, gestao/gerenciamento de riscos
e/ou controles internos);

b) natureza dos servigos (assessoria/aconselhamento, facilitacdo e/ou
treinamento);

c) escopo (suficiente para abordar os objetivos acordados previamente);

d) prazo;

e) expectativas das partes;

f) responsabilidades das partes;

g) como e quando dar-se-a a comunicagao de progresso e de resultados
ao solicitante do trabalho;

h) forma de monitoramento das recomendagdes emitidas no final do
trabalho, se houver;

i) outros aspectos que sejam fundamentais para a caracterizagdo do
trabalho.
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Com relacédo a etapa de planejamento dos servicos de consultoria, é
importante destacar que:

a) os objetivos dos trabalhos de consultoria devem estar relacionados
aos processos de governanga, de gerenciamento de riscos e de controles na
extensao previamente acordada com a Unidade Auditada e devem ser
consistentes com os seus valores, estratégias e objetivos;

b) os auditores internos devem assegurar que o escopo do trabalho seja
suficiente para alcangar os objetivos previamente acordados, zelando para que
eventuais alteragdes ou restricdes quanto ao escopo sejam apropriadamente
discutidas e acordadas com a Administragao;

c) o programa de trabalho pode variar na forma e no conteudo de acordo
com a natureza do trabalho.

4.4.2. Execugao

Durante a realizacéo dos trabalhos, os auditores internos devem analisar
0s processos de governancga, de gerenciamento de riscos e de controles internos
de forma consistente com os objetivos da consultoria, a fim de identificar pontos
significativos que devam ser considerados e comunicados a alta administracéao
e ao conselho, se houver.

No entanto, se os pontos significativos identificados envolverem fatos
inquinados de ilegais ou irregulares, praticados por agentes publicos ou privados
no ambito da Unidade Auditada, a equipe de auditoria devera levar tal situagcao
ao conhecimento do supervisor do trabalho, para analise em conjunto e definicdo
das medidas a serem adotadas, inclusive quanto a possibilidade de suspensao
ou interrupgao dos servigos de consultoria e a realizagcdo de outros tipos de
trabalho relativos a tais fatos, se for o caso.

4.4.3. Comunicagao dos resultados

As comunicag¢des sobre o andamento e os resultados dos trabalhos
podem variar na forma e no conteudo, de acordo com os objetivos, o0 escopo € o
proposito de cada trabalho, podendo ser uma Nota Técnica ou uma
apresentacao oral, por exemplo. Tendem a nao seguir padrbes pre-
determinados, especialmente em trabalhos de facilitacdo e de treinamento. A
definicdo da forma de comunicagao deve constar do entendimento formal
firmado entre a AUDIN e a Administracao antes de iniciar o trabalho.

As comunicacdes, especialmente a final, sdo apresentadas a alta
administracdo, a quem cabe a decisdo de apresenta-las a outros interessados.
A alta administragdo também podem ser apresentadas comunicacdes de
progresso durante a realizagao do trabalho.
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PROGRAMA DE GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE - PGMQ

Instituido por meio da IN 03/2017, da CGU, o Programa de Gestéo e
Melhoria da Qualidade-PGMQ deve ser implantado pela Auditoria Interna para
fazer uma avaliacdo da qualidade e da melhoria dos trabalhos produzidos pela
Auditoria Interna.

Tais avaliagbes devem ser realizadas interna e externamente e o
resultado do PGMQ serdo comunicados ao Conselho Superior do IF Sertdo-PE
e a alta administragao.

Para tanto, o PGMQ sera implantado no setor por meio de
regulamentacao propria, através de Resolucéo aprovada pelo Conselho Superior

Sertdo-PE.
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CAPITULO 6

DO MONITORAMENTO DAS RECOMENDACOES

A fase de monitoramento consiste no acompanhamento das
providéncias a serem adotadas pelas é&reas auditadas em funcdo das
recomendacdes dos relatérios de auditoria interna, bem como no
acompanhamento das determinacbes, recomendacbes e requisicoes de
informacgdes/documentos exaradas pelo TCU e pela CGU ou outro o6rgao
externo.

6.1. Monitoramento do cumprimento das recomendacdes expedidas pela
AUDIN

O processo de monitoramento em funcéo dos trabalhos realizados pela
Auditoria Interna consiste no acompanhamento do atendimento das
recomendacdes constantes dos relatérios de auditoria, as quais foram
previamente acordadas com 0s gestores responsaveis, bem como na avaliacdo
dos resultados e dos beneficios efetivos advindos com a implementacao das
recomendacdes.

O monitoramento orientara a Auditoria Interna na apreciacdo quanto a
obtencéo da contribuicéo efetiva para o fortalecimento da governanca, da gestéo
de riscos e dos controles internos do Instituto e servird como critério de avaliacdo
da qualidade dos trabalhos realizados pela unidade.

ApoOs a entrega do relatério final de auditoria, a unidade auditada deve
preencher, no prazo de 30 (trinta) dias, o Plano de Providéncias Interno (PPI),
gue permitird 0 acompanhamento adequado das recomendac¢des de auditoria,
além de possibilitar informacg@es disponiveis e atualizadas.

Inicialmente, a AUDIN mantera esses registros em planilha, mas buscara
alternativa para transformar essa ferramenta de registros em sistema
informatizado. Dessa forma, haverda uma planilha geral com todas as
recomendacdes emitidas pela AUDIN, em que constara a indicacdo do PAINT,
auditor, n° do relatdrio, o tema da auditoria, unidade auditada, setor responséavel,
constatacao, recomendacao, prazo e o status atual.

Serdo realizados o acompanhamento e a atualizagéo das informacdes
de monitoramento de forma sistematica pela AUDIN. Importante salientar que o
cumprimento das recomendagdes propostas no PPl, bem como dos prazos
estabelecidos, € de inteira responsabilidade do gestor da area auditada.
Entretanto, cabe a AUDIN, caso julgue necessario, enviar alerta para o gestor
responsavel da area auditada avisando sobre a aproximacédo da data final para
apresentacao da resposta.
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No prazo estabelecido pelo gestor, a area auditada devera encaminhar
as respostas as recomendacfes para a equipe responsavel pelo trabalho de
auditoria realizado. Visando complementar e/ou explicitar as respostas as
recomendacfes emitidas, a area auditada dever4d encaminhar, além do
arrazoado, documentos que evidenciem o que foi exposto (exemplo: oficios,
fluxos, registros de reuniéo).

Diante do encaminhamento das respostas as recomendacgfes, 0
responsavel pelo monitoramento avaliara as respostas quanto ao atendimento
das recomendagbes, podendo aceitar, rejeitar ou solicitar documentacao
complementar. Para validacdo da resposta, a equipe de auditoria realizara
testes, quando necessérios.

Todas as informacdes deverdo constar no sistema de monitoramento e
0S respectivos papéis de trabalho deverdo ser arquivados em consonancia com
o capitulo 9 desse manual.

Durante o monitoramento, a equipe responsavel devera registrar e
manter atualizado o status das recomendacdes, conforme as descricdes abaixo:

Status Descricdo

Recomendacédo integralmente executada pelo auditado no prazo

Atendida no prazo estipulado

Atendida fora do Recomendacéo integralmente executada pelo auditado fora do prazo
prazo estipulado

Prazo expirado Recomendacgdo sem manifestacdo do auditado e com prazo encerrado

Em execucéo Recomendacéo dentro do prazo para implementacéo
Recomendacédo cancelada pela equipe de auditoria por inviabilidade ou
Cancelada )
desnecessidade
. Recomendacdo com manifestacdo apresentada pelo auditado, mas
Em analise

sem analise da equipe de auditoria

Os documentos correspondentes a insercao do status da recomendacao
no sistema de monitoramento sédo considerados papéis de trabalho e devem ser
arquivados em conformidade com o item 3.3.2 e o capitulo 9 deste manual.

Diante de dificuldades para implementacdo da recomendacao, o gestor
podera solicitar a AUDIN novo prazo para cumprimento do que foi estabelecido.
O auditor responsavel manifestara consentimento por escrito sobre a nova data.
Entretanto, se ndo houver consentimento por parte da auditoria, devera ser
apresentada a justificativa e apresentados os riscos do ndo cumprimento na data
anteriormente acordada.

No caso de o gestor ndo implementar a recomendacdo na data
acordada, a area de monitoramento alterarq o status da recomendacgéo para
“Prazo expirado” e incluira essa informacédo nos relatérios da atividade de
monitoramento.
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Apés o prazo expirado, devera a equipe responsavel solicitar
justificativas para o auditado sobre o cumprimento da recomendacdo. Na
situacdo de continuidade de descumprimento sem a devida justificativa, o fato
deve ser comunicado & alta gestdo, bem como & Comiss&o de Etica do IF Sertéo-
PE para as medidas cabiveis, conforme Decreto 6.029/07.

Quando a recomendacéao for de alto risco e relacionada a irregularidade,
o Auditor Titular devera comunicar a alta gestao os riscos em guestéo, a fim de
gue seja conhecida a perspectiva dos gestores envolvidos e para que sejam
orientados quanto a esse risco. Caso o desatendimento seja persistente, deve a
propria Unidade de Auditoria Interna encaminhar a situacdo as instancias
competentes, a saber: Ministério da Educacdo, Advocacia-Geral da Uniao,
Ministério Publico Federal, Policia Federal, Receita Federal ou Tribunal de
Contas da Uniédo, conforme o caso.

Quadrimestralmente as recomendacdes devem ser revisadas e
atualizadas, oportunidade em que se deve emitir ao Reitor relatério gerencial
sobre a situacdo das recomendacdes emitidas pela AUDIN, conforme previséo
no item 1.8 desse Manual.

Para monitorar o atendimento das recomendagfes emitidas, a AUDIN
utilizara indicadores para medir a capacidade e eficiéncia da gestdo no
cumprimento das recomendagfes. Para tal, sera utilizado o indicador de néo
cumprimento (inc) das recomendacdes, bem como o indicador de pontualidade
no atendimento (Ipa) das recomendacdes.

O indicador de ndo cumprimento das recomendacdes (inc) sera calculado
com base nas recomendacdes com prazo expirado e recomendacdes nao
implementadas e quanto menor for o resultado do indicador, melhor. Sua
metodologia de céalculo é a seguinte:

- _ n°recomendacbes com prazo expirado
ne n° recomendacdes totais ndo atendidas

*100

Ja o indicador de pontualidade no atendimento (ipa) tera como base as
recomendacdes totais atendidas e as atendidas no prazo e quanto maior for o
resultado do indicador, melhor. A metodologia de calculo é a seguinte:

i = n° recomendac¢des atendidas no prazo
pa n° total de recomendacdes atendidas

*100

6.2. Monitoramento e acompanhamento do cumprimento das
recomendacdes e outras demandas expedidas pela CGU e TCU
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Conforme previsto no Regimento Interno da AUDIN, no ambito da
Auditoria Interna o Auditor Titular sera o responsavel pelo acompanhamento das
demandas da CGU, do TCU e de outros Orgaos. Cabe destacar que as
demandas podem ser acordéaos, diligéncias ou representacdes do TCU, pedido
de documentos ou informac¢des ou auditorias da CGU.

6.2.1. Monitoramento das recomendacdes da CGU e TCU

Cabe a AUDIN o monitoramento das implementacdes das
recomendacdes e/ou determinacgdes dos relatérios/acordédos da CGU e do TCU.
O relatorio de auditoria da CGU e o acérdao emitido pelo TCU seréo recebidos
pelo Reitor, que 0os encaminharé a Auditoria Interna.

Quanto as recomendacfes da CGU, o acompanhamento sera realizado
em sistema proprio da CGU denominado e-Aud. Ja as do TCU seré realizado no
documento Plano de Providéncias Permanente (PPP), bem como pelo sistema
Conecta TCU.

A AUDIN analisara o conteudo das recomendacdes/determinacfes e
encaminhard o0 documento (relatério ou acoérddo) a(s) unidade(s)
responsavel(eis), de acordo com as competéncias regimentais, assinalando
prazo para pronunciamento das unidades acerca das providéncias adotadas
e/ou dificuldades para implementacdo das medidas. Esse prazo serd sempre
inferior ao estabelecido pela CGU/TCU, tendo em vista a necessidade da analise
das respostas pela AUDIN e demais encaminhamentos.

Caso a éarea requisitada tenha necessidade de solicitar prorrogacéo do
prazo estipulado, essa devera formalizar o pedido em tempo habil a AUDIN a fim
de possibilitar a negociacdo com o 6rgéo de controle (TCU ou CGU). E de inteira
competéncia do érgao de controle a concessao ou nado da dilatagdo do prazo.

A Auditoria Interna devera avaliar as respostas apresentadas quanto a
adequacao e suficiéncia das informacdes e/ou documentos informados. Nos
casos em que as respostas ndo atendam ao que foi solicitado, a AUDIN deve
pedir a complementacao da resposta ou documento adicional. Estando a reposta
adequada e suficiente, devera remeter ao Reitor para encaminhamento.

O encaminhamento dos expedientes de respostas ao 6rgao requisitante
sera de responsabilidade do Reitor, que enviara copia a AUDIN para fins de
registro. Porém, excepcionalmente, nos casos da impossibilidade ou auséncia
justificada do Reitor no término do prazo, o Auditor Titular podera encaminhar os
expedientes para posterior ratificacéo pelo Reitor.

ApoGs o prazo expirado, devera o Auditor Titular solicitar informacdes
para o responsavel sobre o cumprimento da recomendacédo. Na situacdo de
continuidade de descumprimento sem a devida justificativa, o fato deve ser
comunicado a alta gestio, bem como & Comisséo de Etica do IF Sertéo-PE para
as medidas cabiveis.
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6.2.2. Acompanhamento de outras demandas da CGU e TCU

O acompanhamento do atendimento as requisicdes de informacgéo e
documentos emanados pela CGU e pelo TCU e outros, visa controlar o
atendimento dos prazos e conteudo, conforme a solicitacao.

J4 o acompanhamento as recomendacdes, determinacbes e demais
solicitacdes tém desdobramentos mais significativos, pois possuem um ciclo
maior e demandam nao sO atendimento aos prazos e conteddo, mas também
exigirdo que as informacgdes sejam incluidas nos relatérios de gestao.

O fluxo de acompanhamento do atendimento as requisicdes de
informacdo e documentos procedentes da CGU e do TCU tem inicio com o
recebimento da documentacédo pelo Reitor, devendo ser encaminhada cépia
para a Auditoria Interna.

A AUDIN fara uma andlise e providenciard o encaminhamento da
solicitacdo a(s) unidades(s) competente(s), por meio de oficio e com prazo
estabelecido de resposta inferior ao prazo estabelecido pelo érgéo solicitante.

A responsabilidade de adotar as medidas necessarias para responder
ao orgao solicitante € da unidade competente, a qual devera remeter a AUDIN a
resposta a(s) solicitacdo(des) até o prazo preestabelecido no oficio. O valor que
a AUDIN agrega ao trabalho é de avaliar a pertinéncia e a completeza das
respostas, além de gerir os prazos de forma a evitar atrasos. Adicionalmente,
mantera registradas todas as demandas e suas evolucbes, em sistema
apropriado, quando houver.

O documento recebido pela Auditoria Interna devera ser avaliado quanto
a adequacéo e suficiéncia das informacdes e/ou documentos informados pelas
unidades demandadas e ser remetido ao Reitor por meio de oficio de analise de
adequacdo e suficiéncia para encaminhamento ao érgao requisitante.

Nas situacfes que a resposta ndo podera ser emitida dentro do prazo
estabelecido, as unidades demandadas deverdo comunicar tempestivamente a
AUDIN para que, em conjunto com o Reitor, avalie-se a necessidade de solicitar
prorrogacao de prazo ao 6rgao requisitante.

O encaminhamento dos expedientes de respostas ao 6rgéo requisitante
sera de responsabilidade do Reitor, que remeterda a AUDIN confirmag¢do do
recebimento do 6rgao requisitante, para fins de registro.

Quando se tratar de solicitacéo de informagdes que envolvam data para
cumprimento, como por exemplo uma solicitacdo de cronograma de atividades,
a AUDIN acompanhar4d a implementacdo do dado requerido pelo orgdo
solicitante, no que couber.
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CAPITULO 7

DO RELATORIO ANUAL DAS ATIVIDADES DA AUDITORIA INTERNA —
RAINT

O Relatorio Anual das Atividades da Auditoria Interna - RAINT tem por
objetivo expor detalhadamente as atividades executadas no exercicio anterior,
as quais foram previstas no Plano Anual de Auditoria Interna — PAINT para o
exercicio, bem como as nao previstas, porém realizadas, em nivel de Auditorias
Especiais ou pendentes de exercicios anteriores.

Dever ser elaborado de acordo com o que determina o Ministério de
Fiscalizacdo, Transparéncia e Controle - Controladoria-Geral da Unido, por meio
da Instrugcdo Normativa n° 9 de 09 de outubro de 2018, da Secretaria Federal de
Controle Interno, em seu Capitulo 1V, arts. 16 a 20, que estabelece normas de
elaboracdo, apresentacdo e acompanhamento do Plano Anual de Auditoria
Interna e do Relatorio Anual de Auditoria Interna das unidades de Auditoria
Interna Governamental do Poder Executivo Federal.

Por fim, o RAINT é enviado a CGU no prazo de 90 dias ap6s o ano de
referéncia do PAINT, com prévia comunicacdo e envio de copia ao CONSUP
para emissao e publicacdo no site institucional da Resolucéo.

o ®
@
@ ® :
Elaboracao do Aprovacao do Envio para
RAINT CONSUP el i

31/03

7.1. Composicao do RAINT

O RAINT é composto pelas informacgfes exigidas na IN 09/18 da CGU,
como tambeém por informacgdes complementares que possam ser solicitadas pelo
TCU ou julgadas necessarias pelo setor de Auditoria Interna do IF Sertédo-PE.

Compete a cada auditor, ao final do exercicio, enviar ao Auditor Titular um
relatorio das atividades desenvolvidas durante o exercicio e as informacdes
relacionadas aos monitoramentos das recomendacdes emitidas ao longo de
todos os exercicios. Ainda, € de sua competéncia disponibilizar no drive todos
os documentos que comprovem as informagdes apresentadas no documento.
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Cabe ao Auditor Titular compilar os documentos e incluir dados relevantes
para a construcao do RAINT.

No tocante a mensuracdo dos beneficios, devem ser observadas as
disposi¢cdes do capitulo 8 do presente Manual para coleta dos dados.

Resta ao Auditor Titular coletar as informacdes dos controles instituidos
no setor e apresenta-las no RAINT.
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CAPITULO 8

DA MENSURACAO DOS BENEFICIOS

A mensuracao dos beneficios foi instituida pela IN n°® 04/2018 da CGU que
aprova a Sistematica de Quantificacdo e Registro dos Resultados e Beneficios
da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal.

JaalIN n°09 da CGU, que regulamenta o Plano Anual de Auditoria Interna
- PAINT e o Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna - RAINT das
Unidades de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal, em
seu art. 17, VII, elenca como item integrante do RAINT o quadro demonstrativo
dos beneficios financeiros e ndo financeiros decorrentes da atuacédo da unidade
de auditoria interna ao longo do exercicio, por classe de beneficio.

Para compreender a mensuracdo de beneficios é necessario conhecer
alguns conceitos basicos trazidos pela IN 04/2018 da CGU, sendo:

e Prejuizo: dano ao erario que resulte em recomendac¢édo de reposicao de
bens e valores.

e Beneficio: impactos positivos observados na gestdo publica a partir da
implementacdo, por parte dos gestores publicos, de orientacdes e/ou
recomendagdes provenientes das atividades de auditoria interna, sendo,
portanto, resultantes do trabalho conjunto da UAIG e da gestéao.

e Beneficio Financeiro: beneficio que possa ser representado
monetariamente e demonstrado por documentos comprobatérios,
preferencialmente fornecidos pelo gestor, inclusive decorrentes de
recuperacao de prejuizos.

e Beneficio Nao Financeiro: beneficio que, embora ndo seja passivel de
representacdo monetaria, demonstre um impacto positivo na gestao de
forma estruturante, tal como melhoria gerencial, melhoria nos controles
internos e aprimoramento de normativos e processos, devendo sempre
que possivel ser quantificado em alguma unidade que ndo a monetéria.

E importante ser também citado que “o monitoramento dos prejuizos, bem
como das demais recomendac¢fes emitidas pelas UAIG, é parte essencial do
trabalho das instituicbes e deve ser entendido como parte do processo para
atingimento dos resultados, contabilizados na forma de beneficios” (IN CGU
04/2018).

Assevera, ainda, 0 mesmo normativo:

E importante explicitar, ainda, a diferenca entre beneficio
potencial, que € aquele decorrente de orientacdo e/ou
recomendacdo cujo cumprimento ainda ndo foi verificado, e
beneficio efetivo, que é aquele decorrente do atendimento
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comprovado a orientagdo e/ou recomendacgdo das UAIG, com
real impacto na gestao publica. No ambito deste manual e para
a contabilizacéo e publicacdo dos resultados, o termo beneficio
é utilizado como sinénimo de beneficio efetivo.

Sao requisitos para a mensuracao de um beneficio: impacto positivo na
gestdo, nexo causal, beneficios financeiros liquidos.

O impacto positivo na gestdo decorre de uma melhora nas politicas
publicas e ou macroprocessos, em alguns aspectos como: eficacia, eficiéncia,
legalidade e/ou efetividade. J& o nexo causal é verificado quando o beneficio
financeiro ou ndo decorre da atuacao da Auditoria Interna.

No que tange ao beneficio financeiro liquido, o custo para implementar a
medida deve ser considerado sempre que possivel. Dessa forma, sera
contabilizado o valor real do beneficio agregado.

A contabilizacdo deve ocorrer, até a implantacdo de sistema especifico,
de forma manual, sendo sempre levados em consideracao critério temporal,
evidenciacao e validacdo dos beneficios.

8.1. Contabilizacéo dos beneficios

A contabilizacdo dos beneficios, até a implantacdo de sistema que
possibilite o controle e registro das informacdes, ocorrera de forma manual.

Quanto ao critério temporal, devem ser mensurados os beneficios
decorrentes de medida implementada no exercicio atual ou no anterior (dai a
importancia de registrar quando ocorreu a implementacédo das medidas pela
gestdo), com excecdo de casos em que ocorreu 0 monitoramento apenas no
exercicio corrente, mas a implementacdo de medida ocorreu nos dois anos
anteriores.

Serao contabilizados todos aqueles beneficios advindos de providéncias
adotadas pelo gestor no exercicio atual ou nos 2 (dois) anos anteriores a
mensuracdo. Para tanto, ndo faz diferenca o ano que a recomendacéo foi
emitida, apenas o ano dos atos praticados pelo gestor.

Logo, se uma recomendacao emitida em 2015 for implementada apenas
em 2020, esta podera ser mensurada. O que importa € o ano da verificagdo da
implementacéo de medidas pela gestédo para a contagem do prazo de 2 anos.

Quanto as medidas que produzem beneficios que se prolongam no
tempo, enquadrando-se como “efeito continuado”, é possivel fazer a
mensuracao por até 60 (sessenta) meses, caso haja a possibilidade de identificar
guando o beneficio cessou. Essa data devera ser considerada para quantificar e
limitar os registros. Em caso de duvida sobre a continuidade, a mensuragéo

deverd ser analisada ano a ano. Caso haja expectativa de cessacdo de
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pagamento continuado em um periodo inferior (término contratual, por exemplo),
esta previsdo deve ser utilizada para limitacdo do beneficio.

8.2. Evidenciacéo dos beneficios

Para evidenciar o beneficio é necessario que a Auditoria Interna anexe:

= Orientacdo/recomendacdo emitida

= Manifestagdo do gestor

=l Evidéncia da efetiva implementacdo da medida

ey Memoria de célculo no caso dos beneficios financeiros

A memoria de célculo do beneficio deve ser explicitada, de forma que, a
partir das evidéncias disponibilizadas, o valor liqguido apresentado possa ser
verificado.

8.3. Classe de beneficios financeiros e nao financeiros

Os beneficios advindos dos trabalhos da Auditoria Interna sao
classificados em financeiros e ndo financeiros.

Sdo financeiros aqueles que sdo mensurados e evidenciam a
recuperacdo de gastos indevidos realizados ou mesmo evitam que venham a
ocorrer.

Para a sua mensuracéo é exigida a memoéria de célculo do beneficio a
partir das evidéncias que comprovam os beneficios, calculado o valor liquido,
resultado da diminuicdo de todas as perdas advindas de controles
implementados e da adoc¢éo de providéncias pelo gestor.

Ja os beneficios néo financeiros, nos termos da IN 04/2018 da CGU,

‘embora nado seja passivel de representacdo monetaria,
demonstre um impacto positivo na gestao de forma estruturante,
tal como melhoria gerencial, melhoria nos controles internos e
aprimoramento de normativos e processos, devendo sempre
gue possivel ser quantificado em alguma unidade que néo a
monetaria”.
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8.4. Evidenciacéo e controle da mensuracgéo de beneficios

Em virtude da regulamentagdo estabelecida, a Auditoria Interna deve
acompanhar mensalmente, por meio do acréscimo em tabela para controle geral
das recomendacfes emitidas, os beneficios advindos da implementacdo de
providéncias pela gestao.

Logo, verificado, por cada auditor, que recomendacfes foram atendidas
deve ser registrado, no documento de controle geral e acompanhamento da
situacdo das recomendacdes, quando efetivamente o beneficio ocorreu e as
informacdes relativas a recomendacao.

Cabe ao Auditor Titular fazer uma avaliacdo dos beneficios mensurados
por cada auditor antes de registro oficial e envio a CGU por meio do RAINT do
exercicio.

Vé-se que a planilha de controle deve ser alimentada durante todo o
exercicio, nela também deve, o Auditor Titular, registrar em qual RAINT o
beneficio foi contabilizado e de que forma.

Resta evidente a efetiva promog¢do do acompanhamento dos resultados
advindos da atuacdo da Auditoria Interna. Para tanto, as informacdes sédo
registradas conforme a planilha abaixo:

Beneficio ndo financeiro

Benéficio financeiro
Em fungio da

dimensio afetada Em fungao da repercussao

ANO AND Missdo, | Pessoas, Gastos

RESPO |CONS DE Visdo |Infraestru . |Tatico | | Gastos |,

RECOME | poaz0 | sTatus | mPLE |"EMS|  eiou | tura elou | ™"**| E5%% | o peraci Jindevidos | M9EV%%

NDACAO ) TECUPEra
onal evitados

MENTA "23‘; Resultad | Processo| % | 92 -
GAD o |sInternos

PAINT | AUDITOR RELATO TEMA | UNIDADE | NSAVE | TATA

RIO N L (,'.EO

A mensuracao € um processo que decorre das acdes de monitoramento
das recomendacBes emitidas, fase necesséaria para consolidar valor aos
trabalhos de auditoria realizados. Sendo assim, todos os documentos que
evidenciam a implementacdo das medidas devem ficar armazenados na pasta
relativa a auditoria do item do PAINT, no ano do exercicio do planejamento, em
subpasta destinada especificamente aos monitoramentos.

8.5. Validacdo da mensuracao dos beneficios.

Compete a cada auditor, apoés a realizagdo dos monitoramentos e afericao
de implementacdo de medidas, efetuar o registro, em tabela especifica, dos
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beneficios aferidos. Ja ao Auditor Titular cabe a andlise e validacdo dos registros
antes da real contabilizacdo e envio a CGU por meio do RAINT.

Por fim, cabe ao Conselho Superior do IF Sertdo-PE validar os beneficios
registrados no RAINT, conforme determinagdes da IN n° 09/2018 da SFC/CGU.

Por fim, cabe destacar que podera ser criado manual especifico para tratar
da mensuracdo de beneficios, momento no qual ser4 adequado o presente
capitulo as novas previsdes do referido manual.
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CAPITULO 9

ORGANIZACAO DOS DOCUMENTOS GERAIS DA AUDITORIA INTERNA

A organizacdo e arquivamento dos documentos da AUDIN seréo
realizados de forma digital em nuvem, devendo ser elaborados, organizados e
arquivados de forma sistematica e racional, obedecendo as seguintes regras:

a) Classificacao: Os documentos serdo organizados em pastas conforme
a categoria pertinente. Dessa forma, deve ser criada uma pasta principal do ano
corrente chamada de Auditoria “ano”, e subpastas conforme a categoria de cada
documento a ser organizado, como no seguinte exemplo:

v [ Auditoria 2020
v [ Execugéo do PAINT
» [ Acdo01-Tema
» [ Acdo02-Tema
» [ Solicitagdes de Auditoria
» [ Oficios enviados

» [} Oficios recebidos

b) Nomenclatura: Para facilitar a busca pelo documento e uma melhor
dindmica na utilizacdo de arquivos digitais, os arquivos serdo nomeados
indicando, quando aplicavel e nessa ordem, o tipo de arquivo, numeragéao-ano,
orgao interessado e descri¢cdo do conteudo do documento;

Exemplo de oficio enviado: Oficio 13-2020 — Gabinete da Reitoria —
Solicita informacdes sobre as recomendacdes pendentes emitidas pela AUDIN

Exemplo de oficio recebido: Oficio 26-2020 — TCU — Solicita informacgdes
sobre a licitagdo de materiais no Campus X

c) Tempestividade: Todos os documentos pertinentes a AUDIN (como o0s
oficios recebidos e enviados) devem ser organizados e arquivados
imediatamente e em ordem cronoldgica pelo responsavel na pasta respectiva;

d) Controle: Para o controle dos documentos de emissao recorrente, Como
os oficios enviados e as solicitagdes de auditoria, devera ser criada uma planilha
de controle na respectiva pasta em que conste o nimero do documento,
destinatario, assunto, responsavel e data. Dessa forma, o responsavel ao emitir
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esse tipo de documento devera realizar o registro de imediato, conforme a regra
da tempestividade.

Organizagéo Nomenclatura

Tempestividade
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ANEXO | — Modelo da estrutura do Relatério de Auditoria

Unidade auditada: Campus XXXXXXXXXXXXXX
Relatério n°: XXXXXX
Protocolo SUAP: XOOXXXXX

RELATORIO DE AUDITORIA

Ao(A) Magnifico Reitor(a)/Sr Diretor(ora)/Pro-Reitor(ora), (Indicagdo do
destinatario)

| - INTRODUGAO

Em atendimento ao Plano Anual de Atividades da Auditoria Interna — PAINT XXX,
item XX, apresentamos os resultados das analises realizadas sobre XXXXXXX,
conforme planejamento definido no Programa de Auditoria € na Matriz de
Planejamento.

(Esclarecimentos — mencionar o escopo dos trabalhos e os procedimentos que
foram aplicados)

Explanar se houve alguma restricdo de acesso aos documentos,
descumprimento de prazos, auséncia de resposta (nome do documento e
numero do expediente) e em que isso comprometeu os trabalhos.

Destacar se ocorre alguma recomendacao pendente emanada pelos 6rgaos de
controle que se relacione aos pontos da auditoria

I - RESULTADO DOS EXAMES

CONSTATACAO 01

XXXXXXXXXXXXXX (Descricao abstrata da irregularidade)
Fato

(Citar o arcaboucgo legislativo, detalhamento da irregularidade e como ela foi
percebida no caso fatico)

Causa

(O que ocasionou a irregularidade em concreto de acordo com os trabalhos
desenvolvidos)

Manifestagao da unidade auditada
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Solicitado ao auditado, por meio da SA n° XXXX, item XX, justificativas para
XXXXXXXXXX, enviou XXXXXXXXXXXXXX e justificou que:

(Descrigao da justificativa apresentada, conforme o angulo
de visédo do auditado).

Analise da Auditoria Interna

(Exposigédo da auditoria sobre os fatos e sobre a justificativa apresentada, bem
como sobre os documentos adunados a resposta da auditada e sua divergéncia
com as expectativas da legislag&o).

RECOMENDAGOES:

Recomendacao 01:

INFORMAGAO 01
Boa pratica adotada pela gestdo do Campus XX.

Fato

INFORMAQAO 02
Fato

Il - CONCLUSAO

Considerando as informacdes levantadas, os exames e o0s apontamentos
realizados, observa-se que (Conclusdo da auditoria a respeito da situagao da
auditada e os pontos em que deve efetuar adequacgao, podendo ser aqui também
mencionado alguma informacgao existente)

Atenciosamente,
Local, data

XXXXXXXX XXXXXXXXX
Auditor Executor Auditor Titular
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ANEXO Il - Modelo da Matriz de Planejamento

Questdes de Informagdes Fontes de Procedimentos Objetos Possiveis
auditoria requeridas informacgao achados
Consistem  nos|Quais Identificacao das | Detalhar como a Devem ser
objetivos do | informacgdes fontes de cada|técnica de baseados nos

trabalho descritos | sdo informacao auditoria sera riscos
em forma de|necessarias requerida. aplicada, ou seja, | Ex. Base |identificados na
perguntas. S&o|para responder|A fonte pode ser|onde, com quem, cadastral de |fase de
necessarias para|a questdo de|uma pessoa, local|como e para que | dados do|planejamento e
direcionar os | auditoria. e/ou documento em | sera aplicada. RPPS agregados em
trabalhos para os que se obtera a questdes de
resultados que se informacao auditoria.
pretende atingir. |Ex. a) listas de Ex. De posse das

campos da informacgoes

base cadastral|Ex. Unidade gestora |levantadas em Ex. Base
Ex. A base | utilizada de RPPS (a) (a), verificar se os cadastral
cadastral utilizada | b) Estrutura campos previstos deficiente para
pelos RPPS |minima de | Orgdo paradigma ou | na estrutura analise atuarial
possui campos legislacao (b) minima (b) estéo [) incompletude
informacgdes necessarios presentes de campos
suficientes  que |para avaliagcao II) Incompletude
permitam realizar | atuarial de informagdes
Avaliagdes c) Base
anuais? cadastral

utilizada
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ANEXO Ill - Modelo de Nota de Auditoria
NOTA DE AUDITORIA N°: (numero e ano)
UNIDADE EXAMINADA: Nome do campus ou unidade
CODIGO UG: Cédigo de UASG
CIDADE: Local de sede da unidade auditada

Descricao Sumaria: (descrigao sintética da irregularidade, dispositivo violado e
providéncia urgente recomendada)

Fato:

1. Em sede de Auditoria sobre xxxxxxx no Campus XXXXXXXX foi notada a
ocorréncia de (descricao da irregularidade).

2. No intuito de buscar melhor entendimento sobre XXXXXX foi contatado o
Campus XXXXXX na pessoa de XXXXXXXXX sendo-lhe solicitadas informagdes
e 0 envio de copia digitalizada sobre XXXXXXXXX; (descrever como chegou a
constatagao da irregularidade);

3. Questionado sobre XXXXX, o campus manifestou no sentido de que
XXXXXXXXX (Manifestagdo do campus sobre as constatagdes);

4. De acordo com a informacéao prestada, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX;
5. Foi extraido demonstrativo de XXXXXX (evidéncias)

Analise

6. O exame dos fatos revela distor¢ao em relagdo a XXXXXX

Em razao do quanto fora exposto, faz-se as seguintes recomendacgdes ao
Campus XXXX:

RECOMENDAGAO 1:

Prazo de Atendimento: (imediato ou curtissimo em raz&o da natureza da nota de
auditoria)

Que seja feito XXXXXXXXXXXXXXXXXXX (providéncia sugerida);
RECOMENDAGAO 2: Prazo de Atendimento: Imediato
Que seja feito XXXXXXXXXXXXXXXXXXX (providéncia sugerida);

Cidade/UF, data.

) 9.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0 ¢ ) 9.0.0.9.9.9.9.0.¢
Auditor Titular Auditor Executor
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ANEXO IV — Modelo do Programa de Auditoria

PROGRAMA DE AUDITORIA N°

X.X. Descri¢cao do tema conforme previsto no PAINT com numero que consta no
PAINT

(X.X) acrescentar nome do auditor executor e do supervisor

1. CRONOGRAMA:
Periodo da Auditoria: transcrever do PAINT

Horas a serem trabalhadas: transcrever do PAINT

2. PROGRAMA/ACAO:
Programa xxxx: Previsto no PAINT

Acéo xxxx: Previsto no PAINT

3. OBJETO:

Processos relacionados a (Descrigao sucinta da atividade a ser auditada, propiciando
um nivel minimo de informagdes que permita avaliar a importancia e complexidade da
area).

4. ESCOPO:

Descrever a delimitagéo estabelecida para o universo a ser auditado (amostra a ser
analisada e ano dos processos) guardando compatibilidade com os objetivos da
auditoria programada.

5. OBJETIVO GERAL:

Descrever o propésito da atividade programada (PAINT). Os objetivos da auditoria
condicionam a determinacado do escopo e a metodologia a ser aplicada e podem ser
para:

ex.: Verificar a existéncia e funcionamento dos controles internos e da legislagéo
pertinente relativos a XXXX.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

| - Analise dos procedimentos;

Il — Verificar se os autos foram instruidos com toda a documentagao produzida no
processo;

Il — Prevenir resultados XY, Z;

IV - Analise conclusiva dos resultados a serem alcangados pela auditoria.
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7 PROCEDIMENTOS E/OU TECNICAS DE AUDITORIA EMPREGADOS:

Serao aplicados os seguintes procedimentos de auditoria: exames, técnicas de
auditoria

8. LEGISLACAO BASICA APLICADA:

9. ROTEIRO SEQUENCIAL PARA EXECUCAO DOS TRABALHOS:

Atividades que se planeja executar para alcangar os fins.

OBSERVACAO:

94

Apos a auditoria havera o acompanhamento das recomendagdes (Abrir novo processo)

Enviar o Plano de Providéncia ao setor responsavel pela implementagcdo da
recomendacado de auditoria; (lembrar de solicitar que o setor envie documentos

comprobatoérios da resposta);

Analisar as resposta das providéncias implementadas.




(1| 95

[ 1 | M IdeP i t
WE® INSTITUTO FEDERAL anual de Procedimentos
BBl sertdo Pernambucano Auditoria Interna

ANEXO V - Modelo da Solicitagao de Auditoria

Protocolo SUAP XXXXXXX

Solicitacdo de Auditoria n® XX de XXXX
Cidade, data

Acao do PAINT N°

Destinatario:

Com vistas a subsidiar os trabalhos de auditoria que estdo sendo realizados
nessa unidade e em consonancia com o disposto no artigo 26 da Lei n°® 10.180,
de 06/02/2001 foi emitida a presente SAn° XXXXX. ., por meio da qual se requer:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Prazo para atendimento: XXXXX

Atenciosamente/Respeitosamente

XXXXXXXXX XXXXXXXXXXX
Auditor Executor Auditora Supervisor

Art. 26, § 1°, da Lei 10.180/2001: O agente publico que, por acdo ou omisséo, causar embaraco,
constrangimento ou obstaculo a atuacéo dos Sistemas de Contabilidade Federal e de Controle
Interno, no desempenho de suas fungbdes institucionais, ficara sujeito a pena de responsabilidade
administrativa, civil e penal.
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ANEXO VI — Modelo Matriz de Achados

Exemplo 1:
Descrigdo Situacgao Objetos Critério Evidencia Causa Efeito Encaminhamento
do achado encontrada
Descrever Situagéo existente, | Indicar os objetos | O que deveria ser. E 0| Séo as E a razdo E a|Apontar uma
a impropriedade, a | identificada € | materiais padrao utilizado para |informagdes para a|consequéncia |recomendagao
irregularidade documentada durante |examinados onde o |avaliar se o objeto |coletadas, existéncia de | da divergéncia|sanar cada
a fase de execucgédo da | achado foi | auditado atende, analisadas diferenca entre a|irregularidade
auditoria. constatado. excede avaliadas pelo | entre critério|condicdo e o
Ex. Incompatiblidade ou esta aquém do|auditor para apoiar|e condigao, |critério. Pode
entre o objeto do convenio desempenho os achados e as|ou seja, | ser positivo, |[Ex.  Audiéncia  de
e as ditretizes e oos . . ~ responsavel
objetios do programa. Ex. O convenio 45/2012 tem | EX. _C405r;\£%f1"§ - esperado. conclusdes do entre a | correspondendo | 5P
por escopo... convenio H 3 o
No entanto. o plano de trabglh_o de | situacdo a beneficios Saneamento de
frabalho conta com a|Programa — plano de . auditoria. esperada e a alcan(_;ados, Ou | irregularidades gerais
seguinte descrig&o (...) trabalho 14/2012 D:acrect’o. lei 6170/2007, art. encontrada. |negativos,
1°, §1°, inciso X correspondendo
Portaria 507/2011, EX. Convenio 45/2012 ao risco.
MPOG/MF/CGU, art. 26 Plano de trabalho
Contratagao de | Identificou-se a|Contrato — contrato |Lei 8666/1993, art. 2°, | Contrato 15 Auséncia de |Prejuizos Audiéncia de
servicos sem o contratagao de |15/2013 caput controle do |gerados por | responsavel
devido processo | servicos para a gestor do| aquisicéo ou
licitatorio execugdo do projeto convénio contratagédo
de reforma sem o sem escolha da
devido... proposta mais

vantajosa
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Exemplo 2:

Orgéo entidade: Instituto Nacional de Seguro Social

Auditoria Interna

Objetivo: Verificar a confiabilidade das informagdes dos beneficios previdenciarios de aposentadoria por tempo de contribuirdo e a

aposentadoria por idade

Descricdo do | Situacdo encontrada Objetos Critério Evidencia Causa Efeito Encaminhamento
achado
Acumulacao Foram identificados | Aposentadorias por |IN INSS/Pres | Anexo v —| Comissao ou | Prejuizo Recomendar ao INSS, com
indevida de|1.197 casos |idade e por tempo |45/2010, arts. 421 a|Resultado dos|revisdo de|gerados por |fulcro na Lei 8.443/1992, art.
beneficios (correspondendo a|de contribuicdo | 427 (Peca 28). exames beneficios pagamentos (43, |, e em atengdo ao
2.395 beneficios) que, | (espécies 41 e 42) documentais. por decisao |indevidos disposto no art. 124 da Lei
além de |da macica de junho |Lei 8.213/1991, art. judicial (efeito 8.213/19 c/c os arts. 421 ao
compartilharem os |de 2012 124 (peca 28). Anexo V — Tabela potencial) 427 do IN/INSS/Pres
mesmos numeros do beneficios com 45/2.010, que, no prazo de
Cadastro de Pessoa indicios de até 180 dias:
Fisica (CPF) ou de acumulagao
identificacao do indevida. Revise os 2.395 beneficios
trabalhador (NIT), Lista de beneficios constantes das litas 1.1 e 1.2;
também apresentaram 1.1 - possivel
entre 0s dados acumulagao Informe o resultado desta
cadastrais dos irregular (peca 9). analise e cesse 0s beneficios
beneficiarios , 1.2 — possivel nos quais forem encontrados
indicando ocorréncia acumulagao irregularidades; e
de acumulagao irregular tripla promova a restituicdo aos
indevida de beneficios (pega 30). cofres da previdéncia dos

valores
indevidamente.

pagos
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ANEXO VII - Modelo Checklist Supervisao dos Relatérios (Sujeito a
adequacgdes conforme objeto)

1. O checklist tem a finalidade de indicar ao supervisor as a¢des fundamentais a
serem executadas durante a supervisao de uma auditoria, bem como de permitir
o registro dessas ag¢des para fins de monitoramento, avaliagdo e aprimoramento
das praticas de supervisao.

2. O checklist aplica-se a auditorias de conformidade e a auditorias operacionais.
3. As agdes de supervisao foram agrupadas por fase da auditoria a fim de facilitar
seu preenchimento e a analise das informacoes.

4. O responsavel pelo preenchimento do checklist € o proprio supervisor, que
deve manté-lo atualizado segundo o andamento do trabalho.

5. As agdes contidas no checklist estdo referenciadas em normas de auditoria,
exceto as que tratam da interagdo da equipe com o dirigente da unidade técnica
responsavel em pontos especificos do trabalho, que foram incluidas por serem
consideradas agoes relevantes para a boa conducao da auditoria.

6. As opgdes de resposta para indicar se a agao de supervisao foi realizada sao:
Sim, Em parte, Nao e Nao se aplica.

7. A opcao “Nao se aplica” deve ser utilizada de maneira bastante restritiva,
apenas quando realmente a agao nao couber no trabalho. Um exemplo é o uso
de matriz de responsabilizagdo, que se aplica apenas em auditorias de
conformidade em que houver responsabilizagao. Outro caso € quando o relatério
de auditoria de conformidade nao se enquadra em situagdées que requeiram seu
envio para comentarios dos gestores.

8. Para fim de calculo de aderéncia, a opgéo “Sim” significa agdo 100% realizada;
a opcao “Em parte” corresponde a 50%; e a opcao “Nao” a 0%.

9. Ao assinalar “Em parte” ou “Nao”, é desejavel preencher o campo
“Observacao” com informagdes que indiquem o que impediu a realizagdo da
acao.

10. Antes de iniciar o preenchimento do checklist, complete, por favor, as
informagdes pedidas na aba “Dados” da auditoria.

11. No campo “modalidade” indicar se é “Auditoria de Conformidade”, “Auditoria
Operacional” etc.

Identificacao da Auditoria

Titulo

Modalidade
Unidade Auditada
Periodo




==. Id d %
Manual de Procedimentos
BEM INSTITUTO FEDERAL o .
MW Ssert3o Pernambucano Auditoria Interna
Executor
Supervisor

Checklist de Supervisado de Auditoria
Planejamento da Auditoria
ID Acao Referéncia Observagao

Aderéncia ao padrao
Execugao da Auditoria
ID Acao Referéncia Observagao

Aderéncia ao padrao

ID Acéao Referéncia Observacao

Aderéncia ao padrao

Aderéncia Geral ao padrao

Exemplo:

Checklist de Supervisao de Auditoria

Planejamento da Auditoria

ID Acao Referéncia Observagéo
1.1 | Discuti com a equipe a estratégia NAT 67 a 69
global de auditoria, abordando, em
especial, os seguintes tépicos:
objetivo e escopo preliminar da
auditoria, datas-chave do trabalho e
previsdo de alocacdo de recursos.

Aderéncia ao padrédo | 0%

Execucdo da Auditoria

ID Acao Referéncia Observagao
2.1 | Orientei a equipe a seguir o plano de | NAT 74,1l e
auditoria, a menos que alguma i

alteracdo fosse autorizada.

Aderéncia ao padrdo | 0%

ID Acao Referéncia Observagao
3.4 | Revisei o relatério final, considerando | NAT 74, V,
0s requisitos de qualidade de 156 e 163

relatérios, assim como a estrutura e
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os elementos de contetdo definidos,
conforme aplicavel, no Manual de
Auditoria Operacional ou nos Padrdes
de Auditoria de Conformidade.

Aderéncia ao padrao

0%

Aderéncia Geral ao padrao

0%
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ANEXO VIII — Modelo do Termo de Assuncgao de Riscos
AUDITORIA INTERNA — AUDIN

TERMO DE ASSUNCAO DE RISCO

Eu, (gestor da area) , servidor publico,
matriculado no SIAPE sob o n° , ocupante do cargo/fungao
de no IF Sertdo-PE, assumo o risco

perante a Alta Administragao da entidade por ndo implementar a recomendacao
e nao efetuar a alteragdo apontada pela Unidade de Auditoria Interna no item

do Relatério n° , haja vista discordar,
respeitosamente, do entendimento esposado pela equipe de auditoria na
convicgao de que nao houve ilegalidade quanto ao ato de gestdo, tampouco
producdo de resultados ineficazes, ineficientes e antiecondmicos na gestao
financeira, orgamentaria e patrimonial da Instituicdo em decorréncia da adocao
da conduta questionada.

Estou ciente da possibilidade de assungdo de responsabilidade pelo nao
acatamento da medida recomendada, em face de possiveis consequéncias
advindas do processo de fiscalizacido da despesa publica empreendido pelos
orgaos de controle interno e externo, notadamente o Ministério da
Transparéncia, Fiscalizagao e Controladoria Geral da Unido e o Tribunal de
Contas da Uniao.

Ademais, tenho conhecimento que uma copia deste termo sera disponibilizada
para o Conselho Superior do IF Sertdo-PE e ao Ministério da Transparéncia,

Fiscalizacdo e Controladoria Geral da Uniao.

Petrolina-PE, de de

NOME DO SERVIDOR
Cargo/Funcgao

Documento apresentado a Unidade de Auditoria Interna como forma de assungao de riscos pela
Gestéo, haja vista a opgao por nao atender as recomendacgdes da Auditoria. Aplica-se ao
servidor/gestor que assinar o Termo de Assungao de Riscos ou, tendo recebido este documento
anexo a solicitagdo de manifestagdo, nao assinar/nao responder, as disposigdes contidas nos
seguintes dispositivos:

Art. 116, incisos | e lll da Lei n°® 8.112/90; Art. 26, § 1° da Lei 10.180/2001; Art. 11, Il, da Lei n°
8.429/92 e Art. 12, Il e lll da Lei n° 8.429/92 (Lei de improbidade administrativa)
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ANEXO IX - Termo de Compromisso de Manutencao de Sigilo -
TCMS

Qualificagao (nome completo, nacionalidade, CPF, identidade n°, data e
local de expedicao, filiagdo e endereco, perante o Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia do Sertdo Pernambucano), declaro ter ciéncia inequivoca
da legislagdo sobre o tratamento de informacgado sigilosa, bem como das
limitagbes ao seu uso nos termos do §3° do art. 26 da Lei n°® 10.180, de 6 de
fevereiro de 2001, comprometendo-me a:

a) adotar as medidas de salvaguarda de informacdes de natureza
sigilosa previstas em Lei e nos normativos do Ministério da Transparéncia e
Controladoria-Geral da Unido, a fim de garantir a necessaria restricdo de acesso

ao seu suporte ou registro, preservando o seu sigilo;

b) preservar o conteudo das informacdes de natureza sigilosa, sem
divulga-lo a terceiros;

c) ndo praticar quaisquer atos que possam afetar o sigilo ou a integridade
das informagdes de natureza sigilosa; e

d) ndo copiar ou reproduzir as informagdes de natureza sigilosa, por
qualquer meio ou modo, salvo mediante autorizagdo da autoridade competente.

Declaro que recebi/tive acesso ao(a) documento ou material entregue ou
exibido ao signatario, que este encontra-se integro e auténtico, e por estar de
acordo com o presente Termo, 0 assino na presencga das testemunhas abaixo
identificadas.

Local, data

Assinatura

Assinatura de duas testemunhas identificadas

Juntar documento de identidade do declarante, com foto.
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ANEXO X — Matriz de Riscos e Controles

Matriz de Riscos e Controles

Obijetivo- | Risco- Risco Avaliagao Preliminar dos Controles Risco Tipo de Conclusao Questdo
Impacto | Probab . ) do de
Chave | Chave Inerente e do Risco de Controle. Residual Teste ; .
auditor Auditoria
Controle nao Realizar
. - testes
existe, ndo apenas se o
Objetivo1 | Risco1 2 1 2 | Baixo | Inexistente | funciona ou nao 1 2 Baixo pauditor
esta .
implementado. Julga’r_
necessario.
Controle
institucionalizado
e embora
passivel de
Objetivo2 | Risco2 | 2 5 | 10 |Medio| Satisfatorio | 2Perfeicoamento, | 4 | 4 | poiyo | * Testes de
€ sustentado por controle
ferramentas
adequadas e
mitiga o risco
razoavelmente.

Impacto
Probabilidade

Risco Inerente (RI)

Avaliagéo preliminar
dos Controles e do
Risco de Controle

Risco Residual (RR)

Avaliar o impacto do risco com base nos critérios de Impacto
Avaliar a probabilidade do risco com base nos critérios de probabilidade

Risco a que uma organizagao esta exposta sem considerar quaisquer agdes gerenciais que possam reduzir a
probabilidade de sua ocorréncia ou seu impacto

Avaliagao de RI com base nos niveis de riscos
Avaliagao dos controles desenhados para o respectivo risco
Descrigao da avaliagao do controle

Risco de que um erro ou classificagao indevida materiais que possam constar de uma afirmac¢ao ndo sejam evitados ou
detectados tempestivamente pelos controles internos da entidade.

Risco que permanece apds a resposta da administracdo. E resultado da multiplicagcéo RI x RC.
Avaliagao do Risco Residual com base na escala de Avaliagdo dos Niveis de Risco
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Tipo de Teste
Conclusao do auditor

Questao de Auditoria

Tipos de testes de auditoria necessarios, com base na avaliagdo dos controles.
Conclusao do auditor sobre os riscos a serem priorizados € os tipos de testes a serem aplicados

Elemento que define o objetivo da auditoria e constitui a base da estrutura das analises que permitirdo chegar a conclusao
sobre os controles: se estdo adequadamente concebidos na proporcao requerida pelos riscos; se estao sendo aplicados e
se funcionam de maneira continua e coerente, conforme as respostas a riscos definidas pela administracao.
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ANEXO XI — Modelo de indice de Evidéncias

indice sequencial de evidéncias relacionadas as constata¢des do relatério

Documento Evidéncias*

Doc 1 Comunicado de Auditoria (Solicitagdo de Documentos)

Doc 2 Oficio Respostas apresentadas

Doc 3 Registros

Doc 4 Frota escolar — Rotas veiculos préprios e terceirizados

Doc 5 Registros fotograficos dos passageiros alunos sem
Cinto de seguranga, cintos enrolados e banco rasgado

Doc 6 Questionarios com terceirizados

Doc 7 Checklist dos veiculos proprios e terceirizados

Doc 8 Registros de reunides

Doc 9 Checklist documento motorista servidor

Doc 10 Pregao Transporte Escolar

Doc 11 SICOM Empenho Transporte Escolar 2017

*As evidéncias constantes na tabela deste Anexo sao exemplos aleatérios para
fins didaticos.

Local e data

Auditor Executor
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