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1. INTRODUCAO

O presente Plano Anual de Auditoria Interna — PAINT, exercicio 2018, foi elaborado de
acordo com a Instru¢do Normativa n° 24 de 17 de novembro de 2015, que dispde sobre os
trabalhos de auditoria realizados pelas unidades de auditoria interna e o Relatorio Anual de
Auditoria Interna (RAINT).

O PAINT ter4d como finalidade a definicdo de temas e macroprocessos a serem trabalhados
no exercicio seguinte, tendo por escopo a realizacio de auditorias internas, através de
procedimentos ordenados e sistematicos procurando aprimorar a qualidade das agdes de controle,
buscando formas eficientes para alcangar os resultados satisfatorios.

Na elaboracdo do PAINT foi considerada a Proposta Orgamentdria Anual, também foi
utilizado um projeto de acdo, idealizado e socializado entre os gestores, no intuito de se construir
uma matriz de riscos fundada nos preceitos da Auditoria baseada em Riscos.

Portanto, as auditorias internas serdo realizadas, visando a diminuicao dos riscos
levantados em cada fase dos processos, € prestando apoio aos 6rgdos do Sistema de Controle

Interno do Poder Executivo Federal e ao Tribunal de Contas da Unido.
2. DA AUDITORIA INTERNA

A Auditoria Interna constitui-se em uma atividade exercida por meio de um conjunto de
procedimentos técnicos cujo objetivo ¢ o de examinar a integridade, o gerenciamento de riscos a
adequacdo e eficacia dos controles internos e das informacgdes fisicas, contabeis, financeiras e
operacionais, visando avaliar de forma independente, mediante a confrontagdo entre uma
situacdo encontrada com um determinado critério técnico, operacional ou legal e a alocagdo dos
recursos, atuando também para corrigir os desperdicios, a improbidade, a negligéncia e a
omissdo e, principalmente, buscando garantir os resultados pretendidos, além do destaque aos
impactos e beneficios sociais advindos.

Auditoria Interna encontra-se na Reitoria do IFAP sendo composta, por trés servidores,
Ana Augusta Corréa Carneiro, nomeada ao cargo de Assistente em Administra¢dao pela Portaria
n°® 249/2011 publicada no DOU de 08/06/2011, Bacharel em Direito, Especialista em Direito
Processual Civil, designada como Coordenadora de Setor de Planejamento e Acompanhamento

de Auditoria pela Portaria n° 1.057/2017, publicada no DOU de 27/07/2017, Eline Santos dos
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Santos, nomeada ao cargo de Assistente em Administragdo pela Portaria n® 816/2016, publicada
no DOU de 07/07/2016, Bacharel em Administracdao, Patricia Paranhos Barbosa, nomeada ao
cargo de Assistente em Administragdo pela Portaria n® 447/2011, publicada no DOU de
21/09/2011, designada como Chefe da Auditoria Interna pela Portaria n® 906/2017, publicada no
DOU de 03/07/2017, Bacharel em Administracao, Especialista em MBA em Gestao de Recursos
Humanos.

Paralelamente as atividades planejadas no PAINT, a Auditoria Interna auxiliard no

acompanhamento e monitoramento a implementagao das recomendagdes da auditoria interna.

3. DOS OBJETIVOS

A AUDIN tem como finalidade basica o assessoramento a Administragdo Superior no
desempenho de suas funcdes e responsabilidades, agregando valor a gestdo e na comprovacao da
legalidade e legitimidade dos atos e fatos administrativos, avaliando os resultados alcancados
quanto aos aspectos de eficiéncia, eficacia e economicidade, no que diz respeito aos controles da
gestdo orgamentdria, financeira, patrimonial, recursos humanos, suprimentos de bens e servigos e
tecnologia da informacao.

Prestar apoio técnico, no dmbito desta Entidade, aos 6rgdos de controle interno e externo,
mais especificamente ao Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU) e
ao Tribunal de Contas da Unido, no acompanhamento das a¢des do orgao.

As atividades de Auditoria Interna do Instituto Federal do Amapa para o exercicio 2018

serdo desenvolvidas na Reitoria e nos Campi Macapa, Laranjal do Jari, Santana e Porto Grande.
4. FATORES CONSIDERADOS PARA ELABORACAO DO PAINT

O Plano Anual de Atividades da Auditoria Interna — PAINT foi elaborado observando os
normativos estabelecidos para sua construgdo, considerando os seguintes fatores:
a) Os planos, metas, objetivos especificos e os programas e politicas gerenciadas em
execugao pela instituigao;
b) Pessoal disponivel para os trabalhos, lotados na auditoria;

c¢) Recomendagoes da CGU;,
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d) Riscos Institucionais;

e) Materialidade baseada no volume de recursos recebidos e executados nas areas em
Exame;

f) Atendimento as solicitagdes internas;

g) Observagoes efetuadas no transcorrer do exercicio;

h) Fragilidade nos controles internos e desenvolvimento de programa de controles

administrativos.

5. DAS ACOES DA AUDITORIA INTERNA

Para elaboragdo do PAINT/2018, foi considerada a Proposta Or¢amentaria Anual, também
foi utilizado um projeto de acdo, idealizado e socializado entre os gestores, no intuito de se
construir uma matriz de riscos fundada nos preceitos da Auditoria baseada em Riscos,
fundamentando as agdes de auditoria conforme os riscos institucionais com classificacdo das
areas segundo a sua vulnerabilidade e dos seus macroprocessos.

A Matriz de Riscos foi construida através da aplicagdo de questiondrios aos gestores
estratégicos, taticos e operacionais onde almejou-se subsidiar o planejamento dos trabalhos de
auditoria, na definicdo do escopo da andlise e no direcionamento geral dos trabalhos,

contribuindo para andlise da gestdo e provendo informacdes gerenciais.

5.1. Questionario aplicado a auditoria baseada em riscos
Das diversas formas existentes de classificar os riscos inerentes aos processos
organizacionais da Institui¢do, a Auditoria Interna optou por utilizar um instrumento baseado em
um questiondrio elaborado pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), convencionados de maneira
a proporcionar amplitude e generalidade. Desse modo, o padrao de questdes adotado permite sua
aplicacdo junto aos gestores, a fim de que se conhe¢a a magnitude do grau de risco relativo a
cada area do IFAP segundo a dtica da propria gestao.
Assim, as questdes foram elaboradas tendo em vista os cinco fatores de riscos previstos na
metodologia COSO, quais sejam: ambiente de controle; avaliagdo de risco; procedimentos de
controle; informacgdo e comunica¢do; e monitoramento. Foram elaboradas 18 questdes baseadas

no questionario do TCU as quais foram atribuidos pesos iguais na avaliagao.
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A avaliacdo do risco pelo gestor ocorreu por meio da aplicagdo do questionario a seguir.
Cumpre ressaltar que foram analisadas as unidades administrativas em nivel estratégico (Pro-
Reitoria), nivel tatico (Diretorias e Departamentos), nivel operacional (Coordenagdes). A

pontuacao foi atribuida por trés avaliadores, quais sejam:

v" Gestor nivel estratégico ao qual a unidade avaliada esta subordinada;
v’ Gestor nivel titico responsavel pela unidade administrativa avaliada;

v Um gestor nivel operacional responsavel por se¢io ou divisdo subordinada a unidade avaliada.

Para a avaliacdo foi estabelecida uma legenda contendo quatro itens possiveis de resposta
cuja pontuagao varia de 0 (zero) a 3 (trés), considerando as graduacdes da escala de Likert sem o
elemento central. Assim, os pontos deverdo ser atribuidos de acordo com a percep¢do do
avaliador quanto a resposta apropriada para cada afirmacdo, tendo em vista as seguintes
alternativas:

* (0) Concordo totalmente: significa que o fundamento descrito na afirmativa é integralmente aplicado ou
valido no contexto da area avaliada;

* (1) Concordo em grande parte, mas ndo totalmente: significa que o fundamento descrito na afirmativa ¢é
parcialmente aplicado ou valido no contexto da area avaliada, porém, em sua maioria;

* (2) Nao concordo em grande parte, mas ndo totalmente: significa que o fundamento descrito na
afirmativa € parcialmente aplicado ou valido no contexto da area avaliada, porém, em sua minoria; e

* (3) N2o concordo totalmente: significa que o fundamento descrito na afirmativa ¢ integralmente ndo
aplicado no contexto da area avaliada.

AMBIENTE DE CONTROLE 0 1 2 3 VALOR

1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela area sio
percebidos por todos os servidores e funcionarios nos diversos
niveis da estrutura da area.

2.0s procedimentos e as instrugdes operacionais sdo padroni-
zados e estdo formalizados.

3. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participacdo
dos servidores dos diversos niveis da estrutura da area na ela-
boragdo dos procedimentos das instrugdes operacionais.

4. As delegacdes de autoridade e competéncia sdo acompanha-
das de defini¢oes claras das responsabilidades.

5. Existe adequada segregac@o de fungdes nos processos ¢ ati-
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vidades de competéncia da area.

6. Os controles internos adotados contribuem para a consecu-
¢do dos resultados planejados pela area.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 0
% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE
RISCO (18) 0,0%
AVALIACAO DE RISCO 0 1 2 3 VALOR

7. Os objetivos e metas da area estdo formalizados

8. Ha clara identifica¢do dos processos criticos para a consecu-
¢do dos objetivos e metas da area.

9. E pratica da area o diagnéstico dos riscos (de origem interna
ou externa) envolvidos nos seus processos estratégicos, bem
como a identifica¢do da probabilidade de ocorréncia desses ris-
cos e a consequente adogdo de medidas para mitigéa-los.

10. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de
modo a serem tratados em uma escala de prioridades e a gerar
informagdes uteis a tomada de decis@o.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 0
% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE
RISCO (12) 0,0%
PROCEDIMENTOS DE CONTROLE 0 1 2 3 VALOR

11. Existem politicas e agdes, de natureza preventiva ou de de-
tecgdo, para diminuir os riscos e alcangar os objetivos da area,
claramente estabelecidas.

12. As atividades de controle adotadas pela area sdo apropria-
das, funcionam consistentemente e possuem custo apropriado
ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicag@o.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 0
% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE
RISCO (6) 0,0%
INFORMACAO E COMUNICACAO 0 1 2 3 VALOR

13.A Informagao relevante para area ¢ devidamente identifica-
da, documentada, armazenada e comunicada tempestivamente.

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

15. A comunicagdo das informagdes perpassa todos os niveis
hierarquicos da area, em todas as diregdes, por todos os seus
componentes e por toda a sua estrutura.
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SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 0

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

17. O sistema de controles internos da area tem sido considera-
do adequado e efetivo pelas avaliagdes realizadas.

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

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 0

(0) Concordo totalmente.

(1) Concordo parcialmente (em sua maioria).

(2) Nao concordo, mas parcialmente (em sua minoria).

(3) Nao concordo, totalmente.

Considerando os niveis nas combinag¢des que foram possiveis de analisar:

Grau de risco gestor = média aritmética = (% A1 +% A2 +%A3) / 3 (1) ou= (%Al +
%A2)/2 (1) ou =(%Al1+%A3)/2(1) ou= (%A2+A3)/2(1).

v" % Al - percentual calculado a partir da avaliagdo do gestor estratégico

v" % A2 - percentual calculado a partir da avaliagdo do gestor tatico

v % A3 - percentual calculado a partir da avaliagdo do gestor operacional
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AREAS AVALIADAS

Pro-Reitoria de
Administragdo - PROAD

Departamento  de
Contratos - DELIC

Licitagdes e

Departamento de  Contabilidade,
Orcamento e Financas - DECOF

Coordenacdo de Bens e Materiais -
COBEM

Pro-Reitoria de Ensino -
PROEN

Diretoria de Graduagao

Coordenacdo de  Politicas de

Graduagao

Pro-Reitoria de Pesquisa,
P6s-Graduacgao e Inovagao-

Diretoria de Pesquisa e Inovacao

PROPESQ
Pro-Reitoria de Extensdo - | Diretoria de Extensao
PROEXT Coordenacao de Acdes
Empreendedoras

Pro-Reitoria de
Desenvolvimento
Institucional - PRODIN

Diretoria de Planejamento

Diretoria de Gestido de
Pessoas - DIGEP

Diretoria do Departamento de
Administracdo de Pessoas

Diretoria de Tecnologia da
Informacao - DTI

Coordenacao de
Informagao

Seguranca da




Resultado da Avalia¢do por unidade avaliada:

Ranking das areas avaliadas

Grau de risco na visio Grau de risco Grau de risco na Grau de risco
Ordem Classificacao e ot nf\ visﬁ,o'do visao do. nivel gestf)r -Vm.édia
nivel tatico operacional aritmética
1 PROAD — DELIC 46,30%
2 PROAD - DECOF 46,30%
3 PROAD - COBEM 46,30%
4 PROEN — DIRET ORIA DE GRADUACAO
5 PROEN — COORDENACAO DE POLITICAS DE GRADUACAO
6 PROPESQ — DIRETORIA DE PESQUISA E INOVACAO 42,59% 33,33%
7 PROEXT — DIRETORIA DE EXTENSAO 25,93% 27,78%
8 PROEXT — COORDENACAO DE ACOES EMPREENDEDORAS 25,93% 31,48% 28,70%
9 PRODIN — DIRETORIA DE PLANEJAMENT O 25,93%
DIGEP — DIRETORIA DO DEPARTAMENTO DE
10 ADMINISTRACAO DE PESSOAS 29,63%
1 DTI - COORDENACAO DE SEGURANCA DA INFORMACAO
Risco médio Média
Minimo
Maéximo 46,30%
Risco altissimo ou critico Amplitude 31,49% 79,63% 43,52%

Legenda:

Risco médio < 25% > ou= 50%

Risco altissimo ou critico < 75% = 100%




5.2. Avaliac¢do do grau de risco institucional

Outra etapa componente da Auditoria baseada em riscos € a percep¢do organizacional, a

qual subsidiou a formatagdao de questdes para atribuigdo de pontuagdo ao grau de risco. Com

fundamento na Secdo II do Capitulo VI do Manual do Sistema de Controle Interno do Poder

Executivo Federal, as variaveis basicas utilizadas para a planificagdo dos trabalhos de auditoria

sdo: materialidade, relevancia e criticidade.

v' Materialidade: leva em consideracio o montante dos recursos orgamentarios e

financeiros envolvidos;

v" Relevancia: importincia relativa ou papel desempenhado por determinada questio,

situagdo ou unidade; e

v’ Criticidade: refere-se aos elementos de vulnerabilidade ou riscos potenciais.

Dessa forma, as questdes formatadas foram as seguintes:

GRAU DE RISCO INSTITUCIONAL

Avaliador 4

1. A area executa processos criticos (volume financeiro) ou chaves
(relacionados com atividades finalisticas da institui¢do)?

(0) Nao;
(10) Sim

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

(0) Nos ultimos 6 (seis) meses;

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

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

(20) Nunca

3. Qual o montante em recursos or¢amentarios movimentado pela
area?

(0) De R$ 0,00 a R$ 100.000,00;

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

(10) De R$ 1.000.000,01 a R$ 10.000.000,00;
(15) De R$ 10.000.000,01 a R$ 50.000.000,00;
(20) Acima de R$ 50.000.000,00

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

(U] Otimos;

(5) Bons;

(10) Razoaveis;
(15) Frageis;

(20) Muito frageis

1"
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5. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, as
informagdes disponibilizadas pela area, nos mais variados meios, sdo
dotadas de qualidade e propiciam uma comunicagdo adequada com
interessados?

(0) Frequentemente;
(5) Algumas vezes;
(10) Raramente

6. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem do IFAP nos
processos executados pela area?

(0) Baixa probabilidade e baixo impacto;
(5) Alta probabilidade e baixo impacto;
(10) Baixa probabilidade e alto impacto;
(15) Alta probabilidade e alto impacto

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

(0) Nio houve recomendacio;
(1) Sempre acata;

(2) Frequentemente acata;
(3) Algumas vezes acata:

(4) Raramente acata;

(5) Nunca acata

PONTUACAO TOTAL 0
% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA TOTAL (100) 0,00%
5.3. Matriz de Riscos

A Matriz de Riscos contém a pontuagdo correspondente ao grau de risco das unidades
administrativas avaliadas, apresentada de forma ordenada de acordo com os percentuais
apurados. O modelo proposto prevé a consolidagdo das avaliagdes realizadas pelos gestores de
cada 4rea da Institui¢@o e pela Auditoria Interna.

Os valores atribuidos pelo gestor em nivel estratégico serdo convertidos em porcentagem
do referencial maximo de pontuagdo, no caso, o grau 3 (trés) multiplicado por 18 (dezoito), ou
seja, pela quantidade de afirmativas. Deve-se proceder do mesmo modo no que diz respeito as
avaliacOes dos gestores tatico e operacional, com a finalidade de se obter as respectivas
percentagens.

Apds conversdo dos trés resultados a termos percentuais, calcula-se a média aritmética

simples das avaliagdes dos gestores pela seguinte formula:

12
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Grau de risco Gestor = Média aritmética = (% Al + % A2 + % A3) /3 (1) ou = (%Al +
%A2)/2 (1)ou = (%A1 +% A3)/2 (1) ou= (%A2+ A3)/2(1).

Sendo:
v" % A1 - percentual calculado a partir da avaliagdo do gestor estratégico
v' % A2 — percentual calculado a partir da avaliagdo do gestor tatico

v % A3 — percentual calculado a partir da avaliagdo do gestor operacional

Por sua vez, o procedimento de avaliagdo pela Auditoria Interna sobre a Instituicao
ocorreu com base nas questdes expostas, sendo que o somatdrio alcangado devera ser dividido

por 100 (cem), que representa o total de pontos possiveis.

Uma vez concluidas as etapas (1) e (2), temos os elementos para o calculo da média

aritmética ponderada final:

Grau de risco institucional (%) = % A4 = (somatorio dos pontos) / 100 (2)

Média final = (grau de risco gestor (%) * 4 + grau de risco institucional * 6 (%) /10 (3)

Ressalte-se que os pesos das avaliagdes foram atribuidos de acordo com as seguintes

premissas:

> Avaliacao do gestor — obtida por pesquisa através de questionario. Portanto, vale peso
4, por vivenciar a rotina da atividade e considerar outros aspectos de um mesmo fato, embora

ndo seja um especialista em controles internos; e

> Avaliacdo do auditor — vale peso 6, por ser um especialista em controle interno e por

deter visao holistica da institui¢ao.

Dessa forma, a média aritmética ponderada possibilitard ordenar as areas segundo o grau
de risco, pois quanto maior for o percentual calculado, mais vulneravel sera determinada unidade
administrativa, exigindo, portanto, maior atencdo aos macroprocessos sob a sua
responsabilidade. Além disso, a matriz demonstrara se o grau de risco das areas ¢ baixo ou

desprezivel, médio, alto ou altissimo (critico).
13
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a probabilidade, associados ao evento especifico, nos moldes dos eixos x e y de um plano
cartesiano. Todavia, em razdo de a metodologia ora proposta tratar da avaliagcdo de fatores tais
como ambiente, controles internos, informagdo, comunicacdo, optou-se pela utilizacdo das
gradacdes da escala de Likert, cujo aspecto também ¢ mais simples e didatico no julgamento das
questoes.

Sendo assim, ndo se pretende posicionar o valor resultante da média ponderada das
avaliagoes do gestor e do auditor nas coordenadas do plano cartesiano (probabilidade x impacto),
mas sim classificar as areas do maior para o menor grau de risco, bem como adotar os intervalos

e cores descritos no grafico a seguir:

Risco “altissimo”ou
“critico”
75% - 100%]

Impacto

Risco “médio”
125% - 50%)

Probabilidade

Portanto, deverdo ser priorizadas as areas que apresentarem o maior grau de risco, de

modo a proporcionar um melhor embasamento a defini¢cao das agdes constantes do PAINT 2018.

14




Ranking das areas avaliadas

Grau de risco

Grau de risco

Grau de risco -

Ordem Area na visio do na visio da média
gestor AUDIN ponderada
1 PROAD - DELIC
2 PROAD — DECOF 31,48% 43,79%
3 PROAD — COBEM
4 PROEN — DIRETORIA DE GRADUACAO 45,00% 35,89%
5 PROEN — COORDENACAO DE POLITICAS DE GRADUACAO 45,00% 35,15%
6 PROPESQ — DIRETORIA DE PESQUISA E INOVACAO 45,00% 40,33%
7 PROEXT - DIRETORIA DE EXTENSAO 45,00% 38,11%
8 PROEXT — COORD. DE ACOES EMPREENDEDORAS 45,00% 38,48%
9 PRODIN — DIRETORIA DE PLANEJAMENT O 35,00% 28,78%
0 DIGEP — DIRETORIA DO DEPART AMENT O DE ADMINISTRACAO 37 65%
DE PESSOAS 43,00% ’
11 DTI - COORDENACAO DE SEGURANCA DA INFORMACAO 32,00% 24.76%
Risco médio Média 33,24% 45,00% 40,30%
Minimo 35,00% 28,78%
Maximo |
Amplitude 43,52%

Risco médio < 25% > ou= 50%




5.4. Consideracoes sobre o Planejamento Estratégico da Institui¢do (PDI 2014-2018)

Este topico visa ao atendimento do artigo 3° da IN/CGU 24/215, que dispde:

Artigo 3° Na elaboragdo do PAINT, a unidade de auditoria interna devera
considerar o planejamento estratégico, a estrutura de governanga, o programa de
integridade e o gerenciamento de riscos corporativos, os controles existentes, 0s
planos, as metas, os objetivos especificos, os programas e as politicas do

respectivo 6rgdo ou entidade.

- DIAGNOSTICO DA AREA ESTRATEGICA E METODOLOGIA APLICADA

(PDI)

As premissas estratégicas de cada unidade da Reitoria e dos campi e os objetivos
foram obtidos por meio do estabelecimento de prioridades indicados na matriz

SWOT/BSC.

Areas Fim

Ensino

Extensao

Pesquisa e Inovagado
Relagdes Internacionais

Areas Meio

Administragao
Desenvolvimento Institucional
Gestdo de Pessoas

Tecnologia da Informacao

De acordo com artigo 4° da referida Instrug¢do, a Auditoria Interna iniciou o estudo sobre

os macroprocessos da Institui¢do, apresentando os seguintes dados:

MACROPROCESSO: ENSINO (Areas Fim)

PROCESSO

OBJETIVO

Gestio de Ensino
— Avaliacdo da Gestdo dos beneficios concedidos aos
estudantes.

(PDI) Garantir o acesso ¢ a permanéncia nos estudos,
principalmente, por meio da oferta de assisténcia
estudantil nos Campus do IFAP.

Programa: 2080 — Educacio de Qualidade para Todos

* Acdo: 2994 — Assisténcia aos Estudantes das Instituigoes Federais de
Educagdo Profissional e Tecnologica.

* Agdo: 6380 — Fomento ao Desenvolvimento da Educagdo Profissional e
Tecnologica.

Tem por objetivo suprir as
necessidades basicas do educando,
através de programas e bolsas,
proporcionando condigdes para sua
permanéncia e melhor desempenho na
escola. Especificamente, esta acdo
estd associada ao pagamento de
material escolar, despesas com
transporte, dentre outras iniciativas
tipicas de assisténcia social ao
educando, cuja concessdo  seja
pertinente sob o aspecto legal e
contribua para o bom desempenho do
aluno na escola.

16




INSTITUTO FEDERAL DE

EDUCACAD, CIENCIA E TECNOLOGIA

H H \..

MACROPROCESSO: EXTENSAO, PESQUISA E INOVACAO (Areas Fim)

PROCESSO

OBJETIVO

Gestiao de Ensino
— Avaliagdo aos Programas e Projetos que viabilizam a
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.

(PDI) Desenvolver projetos institucionais e programas
governamentais no ambito do IFAP com a finalidade de
ampliar a ofertar de Cursos para a comunidade amapaense
através da qualificacdo profissional de jovens e adultos;

Programa: 2080 — Educac¢ao de Qualidade para Todos

* Acdo: 2994 — Assisténcia aos Estudantes das Instituigdes Federais de
Educagao Profissional e Tecnoldgica.

* Agdo: 6380 — Fomento ao Desenvolvimento da Educagdo Profissional e
Tecnologica.

Tem por objetivo promover agdes de
Extensdo, Pesquisa aplicada e intelec-
tual, Pos-Graduagdo, incentivando a
criag@o de atividades empreendedoras
e incubadoras tecnologicas, estimu-
lando, coordenando e apoiando agdes
voltadas a Pos-Graduacdo, com o in-
tuito de promover formacdo continua-
da aos servidores do IFAP e demais
membros da comunidade, levando em
considerando o tripé Ensino, Pesquisa
e Extensdo.

MACROPROCESSO: ADMINISTRACAO (Areas Meio)

PROCESSO

OBJETIVO

Gestao Or¢camentaria e Financeira
— Avaliagdo da Gestdo Orgamentaria ¢ Financeira.

(PDI) Aperfeicoar os métodos de gestdo e autonomia de
execugdo orgamentaria e financeira nos Campus;

Gestao Patrimonial
— Avaliagdo da Gestdo Patrimonial.

(PDI) Promover melhorias no desenvolvimento das
atividades administrativas ¢ nas politicas de conservagéo
de seus bens moveis e imoveis, buscando a eficiéncia, a
eficacia, a efetividade e a economicidade na prestacao de
Servigos.

Gestao de licitacoes
— Avaliagdo da Regularidade dos Processos Licitatorios.

Gestao de Contratos
— Avaliagdo da Gestdo de Contratos.

Programa: 2080 — Educacio de Qualidade para Todos

* Agdo: 20RL — Funcionamento de Instituigdes Federais de Educacdo
Profissional e Tecnoldgica.

* Acdo: 6380 — Fomento ao Desenvolvimento da Educacdo Profissional e
Tecnoldgica.

Tem por objetivo planejar, e
acompanhar as atividades e politicas

de plancjamento, administragao,
gestdo orgamentaria, financeira ¢
patrimonial.
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MACROPROCESSO: GESTAO DE PESSOAS (Areas Meio)

Institui¢do; Verificagdo de redistribui¢des ¢ remocdes;
Analise das concessdes de Auxilio-Transporte, beneficio
de assisténcia médico-hospitalar com concessdo em
carater suplementar, por meio de ressarcimento, Incentivo

PROCESSO OBJETIVO
Gestao de Pessoas Avaliar a gestdio de Recursos
Avalia¢do da Gestdo dos programas de capacitacdo da|Humanos sob os aspectos da

legalidade e legitimidade, através da
verificacdo da elaboragdo do plano
anual de capacitagdo da Instituicdo, e
quanto a formalizac¢ao e conformidade

a Qualificagdo e Retribuigao por Titulagdo. dos processos com a legislagdo

pertinente.

(PDI) Desenvolver programas relacionados as melhorias
da qualidade de vida do servidor;

(PDI) Fomentar programas de capacitagdo no IFAP com
instituigdes de ensino nacional e internacional, de modo a
elevar a titula¢do dos servidores.

Programa: 2109 — Programa de Gestio e Manuten¢io do Ministério da
Educacao

* Acdo: 2004 — Assisténcia médica e odontoldgica aos servidores civis,
empregados, militares e seus dependentes.

* Agdo: 4572 — Capacitacdo de servidores publicos federais em processo de
qualificagdo e requalificacdo.

* Agdo: 20TP — Ativos civis da Unido.

* Acdo: 212B — Beneficios obrigatorios aos servidores civis, empregados,
militares e seus dependentes.

5.5 Ac¢des de Auditoria previstas para 2018

As agdes de auditoria interna, previstas para o exercicio 2018 compreendem os trabalhos
realizados nas areas: orgamentaria, financeira, patrimonial, recursos humanos, suprimento de
bens e servicos e tecnologia da informacao.

Utilizando-se de técnicas especificas de avaliacdo, permitindo o estudo, andlise e
averiguacdo das informagdes obtidas através de diferentes instrumentos de recolhimento de
dados, perfeitamente adequados ao seu objetivo final.

A Auditoria Interna, desenvolve trabalho continuo necesséario ao controle permanente das
normas e procedimentos adotados com vistas a melhores resultados.

Durante os trabalhos de auditoria previstos para o exercicio 2018 serdo envolvidas a

Reitoria, e todas as Pro-Reitorias e suas Coordenadorias, Diretorias Sistémicas e os campi
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Macapd, Laranjal do Jari, Santana e Porto Grande e na busca de aperfeicoamento dos
procedimentos da AUDIN, serdo adotadas as seguintes agoes:

a) Encaminhar memorando ao setor a ser auditado, com prazo minimo de 08 (oito) dias
de antecedéncia, comunicando a previsao de inicio e término dos trabalhos;

b) Junto ao memorando sera encaminhada a Solicitagdo de Auditoria (SA) inicial, e se
no decorrer dos trabalhos se forem necessarias outras informagdes, poderdo ser
emitidas outras S. As;

c) Apds finalizacdo das auditorias, deverdo ser emitidos Relatorios Preliminares de
Auditoria, no qual o auditado terd um prazo maximo de 08 (oito) dias uteis, apos o
recebimento, para apresentar novas documentagdes e informagdes, que julgarem
importantes e que justifiquem a constatacdo apresentada;

d) Decorrido o prazo citado, a equipe de auditoria devera analisar os documentos e
informacdes apresentadas pelo auditado, caso ocorra a remessa, € posteriormente
emitird o Relatorio Final de Auditoria;

e) O auditado que por qualquer razdo ndo cumprir os prazos de entrega de
documentagdo e/ou informagdes, exceto em casos devidamente justificados, ou que
sonegue qualquer informag¢do ou causar embarago, constrangimento ou obstaculos a
atuacdo da AUDIN, podera ser responsabilizado com base no art. 26 da Lei n°.
10.180, de 06/02/2001;

f) As unidades de auditoria interna deverdo informar ao respectivo 6rgdo de controle
interno, preferencialmente em meio eletronico, a finalizagdao do relatério de auditoria
em até 30 (trinta) dias apos sua conclusdo com base no art. 12 da Instrucdo

Normativa n° 24 de 17 de novembro de 2015.

O detalhamento das atividades que serdo executadas no exercicio 2018, constardo no

Cronograma Anual de Trabalhos, em anexo.

6. ACOES DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL E CAPACITACAO PARA O
FORTALECIMENTO DA ATIVIDADE DE AUDITORIA

As agdes de desenvolvimento institucional estdo sendo implementadas de forma efetiva.

Os servidores lotados na Auditoria Interna passam por processo de capacitacdo, de carater geral e
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técnico no decorrer do exercicio com o objetivo de manter a equipe em constante atualizagao de
conhecimentos.

As acles de capacitagdo para o exercicio 2018 estdo direcionadas para as atividades
contempladas no Plano Anual de Atividades, com previsdo para realizagdo de cursos com temas
voltados para area de auditoria interna governamental, além da participacdo no Forum Nacional
de Auditores Internos.

Desta forma, para o exercicio 2018, a AUDIN, buscara o aperfeicoamento continuo de suas

atividades visando o cumprimento dos objetivos a serem realizados.
7. CONSIDERACOES GERAIS

As agoes de controle previstas no PAINT/2018 s3o pertinentes ao estagio atual das agdes
desenvolvidas pelo IFAP e foram elaboradas para atender as auditorias segundo critérios de
relevancia, materialidade e criticidade.

Ressalte-se que o cronograma de execucdo de trabalhos ndo ¢ fixo, podendo ele ser
alterado ou suprimido em parte ou complementado em fungdo de fatores externos ou internos
que venham a prejudicar ou influenciar sua execucgdo, tais como: trabalhos especiais,
treinamentos (cursos e congressos), atendimento ao TCU e a Controladoria Regional da Unido
no Estado do Amapa e fatos ndo previstos.

O PAINT ¢ um plano de agdo, elaborado baseando-se nos riscos Institucionais e avaliados
na sua matriz de riscos, com vistas a atender as necessidades dos diversos departamentos do
IFAP, fundamentando-se nos principios de legalidade, moralidade, razoabilidade e eficiéncia.

Diante da proposta elaborada, submete-se a analise prévia da CGU Regional/AP, a fim de
que esta se manifeste acerca do cumprimento das normas e orientagdes pertinentes, além de tecer
suas recomendagoes.

Segue anexo, Cronograma Anual de Trabalhos para o exercicio 2018.

Macapé, 27 de outubro de 2017.

Patricia Paranhos Barbosa
Chefe da Auditoria Interna
Portaria n° 906/2017/GR/IFAP
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ANEXO
CRONOGRAMA ANUAL DE TRABALHOS EXERCICIO 2018

N° Area e/ou Riscos inerentes ao objeto | Relevancia em relacio a | Origem da Objetivos Escopo do Trabalho
Programa — Acéo Entidade Demanda
1. | CONTROLES DA | Inobservancia as recomendacgdes | As recomendagdes, decisdes e| CGU/TCU Acompanhar e auxiliar no atendimento | Acompanhar a implementagdo das
GESTAO. feitas pelo 6rgéo de controle interno. | determinagdes enviadas pelos as decisdes/determinagdes/acorddos e |recomendagdes expedidas pelo
Controles Internos e ) orgdos de controle, sdo de diligéncias expedidas pelo Tribunal de | 6rgdo de  controle interno,
Externos - CGU/TCU |Nao cumprimento do proposto no ) ) . ) . . )
fundamental importancia para a Contas da Unido e as implementagdes | buscando  solugdes junto aos

plano de providéncias.

Falhas na  apresentacdo de
informagdes aos o6rgdos de controle
ocasionando

interno e externo,

avaliagdes imprecisas ou incorretas.

Nao atendimento as decisdes e
determinag¢des do 6rgdo de controle
externo, possibilitando a aplicaggo

de sangdes.

melhoria dos  procedimentos

administrativos envolvidos

das

no

controle aplicagdes  dos

recursos  publicos, e no
cumprimento a legislagdo, em
busca da eficiéncia na gestdo

publica.

das  recomendagoes da  CGU,

garantindo a aderéncia a legislagdo ¢ a

regular  aplicagdo dos  recursos
publicos, de modo a evitar sangdes aos
responsaveis no caso do ndo
cumprimento.

Acompanhar a elaboragdo do Plano de

Providéncias, monitorar, orientar e
consolidar as respostas e enviar a

CGU/TCU.

setores envolvidos para sanarem as

falhas encontradas evitando a

reincidéncia.

Acompanhar o cumprimento das
metas apresentadas do plano de

providéncias.

Acompanhar o atendimento aos
acorddos e determinagdes
expedidos pelo 6rgdo de controle

externo.

Data de Inicio e Término: 02/01 a 29/12/2018.

Local de realizacao: Auditoria Interna do IFAP.

Recursos Humanos (homens/horas): 03 (trés) servidores da Reitoria — periodo de execucdo: 24 dias/192 h.

Conhecimentos requeridos: Observacgao as normas vigentes, IN N° 03/2017 - CGU, Acoérdaos e Decisdes do TCU.




N° Area e/ou Riscos inerentes ao objeto | Relevancia em relacdo a | Origem da Objetivos Escopo do Trabalho
Programa — Acao Entidade Demanda
2. |RESERVA TECNICA | Auséncia de orientagio aos diversos | E importante para que se alcance | Gestdo do IFAP | Orientar os diversos Departamentos da Atender 100% da demanda.
Departamentos da Instituiggo. a eficiéncia e eficacia nos Institui¢do, visando a eficiéncia e
Assessoramento e L o
Orientacio controles administrativos. eficécia dos controles.

Data de Inicio e Término: 02/01 a 20/12/2018.

Local de realizacio: Gestdo do IFAP.

Recursos Humanos (homens/horas): 03 (trés) servidores da Reitoria — periodo de execugao: 20 dias/160 h.

Conhecimentos requeridos: Normas internas da Instituiggo e legislagdes pertinentes.




N° Area e/ou Riscos inerentes ao objeto | Relevancia em relacdo a | Origem da Objetivos Escopo do Trabalho
Programa — Ac¢ao Entidade Demanda
3. | Controles Internos: |Relatorio elaborado sem a devida|O Relatorio Anual de Atividades CGU Apresentar os resultados dos trabalhos | Relato de todas as atividades

IFAP - RAINT

clareza e  objetividade, sem

elementos que proporcionem um
bom e real entendimento acerca da
situagdo encontrada no momento da
auditoria, ndo evidenciando se os
controles internos administrativos
sd0 adequados e se o0s recursos
publicos estdo sendo devidamente

aplicados.

de Auditoria Interna proporciona
o conhecimento dos trabalhos e
acompanhamentos realizados
durante o ano auxiliando o gestor
publico no alcance das metas da
meio  das

instituicdo  por

informacdes, analises,
recomendagdes e resultados que

sdo apresentados, para CGU/AP,

permite avaliar o trabalho
desenvolvido pela  Auditoria
Interna.

desenvolvidos em 2017 pela Unidade
de Auditoria Interna do IFAP.

executadas/recomendagdes e
implementagdes nas areas
auditadas.

Data de Inicio e Término: 02/01 a 31/01/2018.

Local de realizacao: Auditoria Interna do IFAP.

Recursos Humanos (homens/horas): 03 (trés) servidores da Reitoria — periodo de execucdo: 22 dias/176 h.

Conhecimentos requeridos: IN CGU n.° 24/2015.




N° Area e/ou Riscos inerentes ao objeto | Relevancia em relacdo a | Origem da Objetivos Escopo do Trabalho
Programa — Acéio Entidade Demanda
4. |GESTAO DO | Fragilidades nos critérios de selecdo. | Relevante em relagdo a missdo da | Gestdo do IFAP | Verificar se os critérios relacionados a | Os exames serdo realizados por
ENSINO Lo ~
Instituigdo. concessdes de bolsas aos alunos | amostragem aos processos
Falta de acompanhamento das )
o ) atendem a finalidade do programa do | referentes:
atribuicdes e  frequéncias  dos
Avaliagio da Gestio ] governo; ) )
dos beneficios | Polsistas. - Beneficios concedidos aos
concedidos a0s ) Verificar se ha 0 efetivo | Estudantes;
Estudantes, bem | Auséncia de Termo de )
como Avaliacio aos ) acompanhamento das condigdes das ) )
. Compromisso. o - Programas e Projetos de ensino,
Programas e Projetos bolsas dos programas assisténcias; i
que viabilizam a pesquisa e extensdo;
indissociabilidade Desordenamento da  gestdo de .
. . L Verificar se os pagamentos de bolsas ) o
entre ensino, pesquisa | documentos indispensavel para a - Entrevistas com beneficiarios das

e extensao.

Programa 2080
Acdo —299%4
Acio — 6380

instrug¢@o processual.

Fragilidades nas despesas com
Projetos de Pesquisa, fora da
instituicdo.

Pagamentos inconsistentes;

Estrutura inadequada para
implementacdo  das agdes de

assisténcia estudantil.

estdo sendo regulares;

Verificar a adequag@o dos recursos
humanos disponibilizados pelo IFAP,
bem como da estrutura fisica no
Departamento que cuida das a¢les de

assisténcia estudantil.

acOes de assisténcia estudantil e

inspegdes fisicas das instalagdes.

Data de Inicio e Término: 01/02 a 16/03/2018.

Local de realizacao: Gestao do IFAP.

Recursos Humanos (homens/horas): 03 (trés) servidores da Reitoria — periodo de execugao: 29 dias/232 h.

Conhecimentos requeridos: Legislacdes pertinentes.




N° Area e/ou Riscos inerentes ao objeto | Relevancia em relacdo a | Origem da Objetivos Escopo do Trabalho
Programa — Ac¢ao Entidade Demanda
5. | Relatério de Gestao Envio de Prestagio de Contas ou|E de muita importincia para se CGU/TCU Examinar a conformidade com o |Examinar o atendimento a 100%

Relatorio de Gestdo fora do prazo

legal.

Apresentacdo da Prestacdo de Contas
ou Relatorio de Gestdo com falhas ou

incompleto.

avaliar a gestdo da Instituicao
considerando que ¢ o documento
oficial que torna publico todo o
trabalho desenvolvido durante o

exercicio anterior.

inteiro teor das pegas e respectivos

conteudos exigidos pela legislacao

vigente.

das pegas e respectivos contetidos

exigidos pela legislagdo vigente.

Data de Inicio e Término: 01/03 a 31/03/2018.

Local de realizacao: Auditoria Interna do IFAP.

Recursos Humanos (homens/horas): 03 (trés) servidores da Reitoria — periodo de execugao: 22 dias/176 h.

Conhecimentos requeridos: IN 63/2010.




N° Area e/ou Riscos inerentes ao objeto | Relevancia em relacio a | Origem da Objetivos Escopo do Trabalho
Programa — Acao Entidade Demanda
6. | GESTAO DE Nao observancia a Resolugdo n°|Garantir a adequada utilizagao do | Gestdo do IFAP | Avaliar a gestdo de Recursos Humanos | Verificar a  aplicabilidade da
ﬁ%ﬁ,}i}sgss 29/2017/CONSUP/IFAP, de 13 de|recurso disponibilizado para o sob os aspectos da legalidade e|Resolugdo n°
Margo de 2017, que Regulamenta a |bom desempenho das atividades legitimidade. 29/2017/CONSUP/IFAP, de 13 de

Avaliacdo da Gestio

dos programas de
capacitagio da
Instituicao;

Verificaciao de
redistribuicoes e

remocoes; Analise das
concessoes de Auxilio-
Transporte, beneficio
de assisténcia médico-
hospitalar com
concessio em carater

suplementar, por meio
de ressarcimento,
Incentivo a
Qualificacao e
Retribuicio por
Titulacio.

Programa 2109

Acédo -2004

Acao — 4572

Acdo—20 TP
Ac¢io-212B

de de

de

Politica Capacitagao,

Qualificagdo e o Programa
Formagdo Continuada dos Servidores

do IFAP.

Inconsisténcias nas  rotinas de

cadastro e pagamento referentes as
concessdes de Auxilio-Transporte,

Assisténcia médico-hospitalar,

Incentivo a Qualificacdo e
Retribuigdo por Titulagio.

Falta de conformidade nos processos
referentes a Remogao e
Redistribuicao.

dos servidores com a estrita

observancia das normas legais.

Verificar se foi elaborado o plano anual

de  capacitagdo da  Instituicdo,
compreendendo as definigdes dos
temas e as metodologias de

capacitagdo a serem implementadas.

Verificar se o0s processos estdo
devidamente formalizados e em
conformidade com a legislacdo
pertinente.

Margo de 2017.

Verificar os controles internos
através de Processos e sistema de
relativos

cadastramento a0

Auxilio-Transporte,  Assisténcia
médico-hospitalar, Incentivo a
Qualificagdo e Retribuicdo por
Titulagdo.

Analisar a conformidade nos
processos referentes a Remogéo e

Redistribuigdo.

Data de Inicio e Término: 02/04 a 11/05/2018.

Local de realizacao: Diretoria de Gestao de Pessoas.

Recursos Humanos (homens/horas): 03 (trés) servidores da Reitoria — periodo de execugao: 30 dias/240 h.

Conhecimentos requeridos: Lei n.° 8.112/1990, Lei n® 11.091/2005, Lei n°® 12.772/2012.




N° Area e/ou Riscos inerentes ao objeto | Relevancia em relacio a | Origem da Objetivos Escopo do Trabalho
Programa — Acéo Entidade Demanda

7. | GESTAO ] Nio conformidade dos Processos, | Area de maior vulnerabilidade, | Gestdo do IFAP | Avaliar, por amostragem, a|Os exames serdo realizados por

g&iﬁggfgﬁRIA’ precos fora dos padrdes de mercado, | suscetivel a risco, por ser dotada regularidade dos processos licitatorios | amostragem, seguindo critérios de
9
PATRIMONIAL aquisicdo de produtos e servigos de | de grande parte dos recursos da realizados nas modalidades de Pregdo | materialidade, relevancia e
baixa qualidade ou desnecessarios, | Institui¢ao. Eletronico, Concorréncia, incluindo os | criticidade, envolvendo a analise e
- direcionamento no processo atos relativos a dispensa e a|acompanhamento das licitagdes.

Avaliacao da
Regularidade dos | licitatorio, proporcionando o inexigibilidade de licitagdo,

Processos Licitatorios.

Programa — 2080
A¢do — 20RL

Aciio - 6380

surgimento de incorregdes e/ou atos
de irregularidades e sem aderéncia

aos critérios de sustentabilidade.

selecionados com base nos critérios de

materialidade, relevancia e criticidade.

Data de Inicio e Término: 14/05 a 22/06/2018.

Local de realizacao: Gestdo do IFAP.

Recursos Humanos (homens/horas): 03 (trés) servidores da Reitoria — periodo de execucdo: 30 dias/240 h.

Conhecimentos requeridos: Lei 8.666/93, Lei 10.520/2002, Decreto 5.450/2005, Lei 12.462/2011, Decreto 7.581/2011.




N° Area e/ou Riscos inerentes ao objeto | Relevancia em relacio a | Origem da Objetivos Escopo do Trabalho
Programa — Acéo Entidade Demanda
8. | GESTAO ; Auséncia  de  elaboragdo de | Atendimento aos preceitos legais | Gestdo do IFAP | Examinar os procedimentos relativos | Avaliagdo do gerenciamento do
g&iﬁ‘gg?&rﬁl‘l& Inventdrios e  Relatérios  de|pertinentes, bem como afericdo ao controle de bens mdveis e imdveis, | sistema de controle patrimonial
PATRIMONIAL Movimentagdo de Bens — RMB,|dos controles existentes de em relacdo a legislag@o vigente. quanto a integridade e
relativos ao exercicio. patrimoénio mobilidrio e confiabilidade dos dados
imobiliario, sua manutengdo e Ade patrimoniais.

Avaliagdo da Gestio
Patrimonial
Imobiliario.
Programa — 2080
Acgdo 20RL

Acao 6380

Inexisténcia do cadastro de Imoveis

no SPIUNET.

Falta de controle sobre os bens ou

controle  inadequado, utilizagdo
indevida dos bens moveis ¢ iméveis e
de de

Responsabilidade.

auséncia Termos

preservacdo, racionalizagdo e
verificacdo de materiais
obsoletos.

Data de Inicio e Término: 25/06 a 03/08/2018.

Local de realizacio: Gestdo do IFAP.

Recursos Humanos (homens/horas): 03 (trés) servidores da Reitoria — periodo de execugao: 30 dias/240 h.

Conhecimentos requeridos: Art. 76 do Decreto-Lei n° 9.760/1946; Portaria Interministerial da STN/SPU n°® 322/2001; Manual do SPIUnet, alterado em junho/2009; Orienta¢do Normativa GEADE-
004/2003.




N° Area e/ou Riscos inerentes ao objeto | Relevancia em relacio a | Origem da Objetivos Escopo do Trabalho
Programa — Acéo Entidade Demanda

9. | GESTAO ] A falta de conformidade na|Area que envolve recursos| Gestdo do IFAP |Verificar a obra de engenharia de|Os exames serfo realizados por
ORCAMENTARIA, ~ ~ L. .. . o . s
FINANCEIRA, contratagdo e execugdo dos contratos | orgamentarios significativos conclusao dos blocos de | amostragem, seguindo critérios de
PATRIMONIAL de obras e servigos de engenharia, | sendo necessario a verificagdo da convivéncia/assisténcia ao estudante e | materialidade, relevancia e

Avaliacdo da Gestiao
de Contratos em
Obras Publicas

Programa — 2080
Ac¢ao 20RG

Aciio 6380

assim como a

sua aderéncia a

legislagdo vigente.

aplicagdo dos recursos publicos

sob os principios constitucionais.

refeitorio do Campus Macapa.

criticidade, observando a

efetividade na execucao do

contrato de fiscalizagdo.

Data de Inicio e Término: 06/08 a 14/09/2018.

Local de realizacao: Gestao do IFAP.

Recursos Humanos (homens/horas): 03 (trés) servidores da Reitoria — periodo de execugao: 30 dias/240 h.

Conhecimentos requeridos: Leis 8.666/93; 6.514/08; 7.983/13; Roteiro de Auditoria de Obras Publicas TCU.




N° Area e/ou Riscos inerentes ao objeto | Releviancia em relacdo a | Origem da Objetivos Escopo do Trabalho
Programa — A¢ao Entidade Demanda
10. PAINT Escolha de éreas auditaveis menos|O Plano Anual de Auditoria CGU Elaborar o Plano Anual de Auditoria | Descrever o planejamento das

relevantes em detrimento de outras

mais significativas.

Delimitagdo de amostra inadequada
ou insuficiente a formagdo de opinido

precisa e segura.

Alocagdo de maior carga horaria para

areas menos importantes.

Escolha de areas com o menor grau

de risco dentro da Instituigdo.

Interna ¢ a ferramenta utilizada
pelo gestor e pela Controladoria
Geral da Unido para acompanhar
e avaliar 0s trabalhos
desempenhados pela equipe de

auditoria interna no controle e

acompanhamento da execugdo

das agdes programadas e
controles internos
administrativos.

Interna — PAINT das agdes que serdo

desenvolvidas em 2019.

acOes previstas nas areas de
controle da gestdo orgamentaria,
financeira, patrimonial e recursos
humanos a serem auditadas em

2019.

Data de Inicio e Término: 17/09 a 31/10/2018.

Local de realizacio: Auditoria Interna do IFAP.

Recursos Humanos (homens/horas): 03 (trés) servidores da Reitoria — periodo de execugao: 33 dias/264 h.

Conhecimentos requeridos: IN CGU n.° 24 de 17 de novembro de 2015.




N° Area e/ou Riscos inerentes ao objeto | Relevincia em rela¢do a | Origem da Objetivos Escopo do Trabalho
Programa — Ac¢ao Entidade Demanda
11. | Avaliacao da | Falhas nos controles internos e ndo |E importante para Institui¢io o AUDIN Avaliar a estrutura dos Controles | Verificar os controles internos das
Estrutura . ~ . . . , . , . .
strutu de atendimento as recomendagdes da |controle interno administrativo, Internos das areas de Planejamento e |areas auditadas e monitorar a
Controles Internos e
Monitoramento ao | auditoria interna. para assegurar o cumprimento de Execugdo da Institui¢do, nos seguintes | implementacéo das recomendagdes
atendi t . ~ . . S
endimen 0 as suas atividades em observagdo a aspectos: ambiente de controle, | oriundas da auditoria interna na
recomendacées da
AUDIN. normas e legislagdo pertinente. avaliagdo de risco, procedimentos de | Institui¢ao.

controle, informagdo e comunicagao, €
monitoramento as implementagdes das
recomendagdes

propostas pela

auditoria interna.

Data de Inicio e Término: 01/11 a 30/11/2018.

Local de realizacio: Auditoria Interna do IFAP.

Recursos Humanos (homens/horas): 03 (trés) servidores da Reitoria — periodo de execugao: 22 dias/176 h.

Conhecimentos requeridos: Decisdo Normativa TCU n° 127/2013; Portaria TCU n° 123/2011; Portaria CGU 2546/2010 e Legislacdes pertinentes a cada assunto.
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