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O presente Plano Anual de Auditoria Interna - PAINT, exercicio 2019,
foi elaborado de acordo com a Instru¢cdo Normativa n° 09 de 09 de outubro
de 2018, que dispbe sobre o Plano Anual de Auditoria Interna - PAINT e sobre
o Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna - RAINT das Unidades
de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal e da outras
providéncias.

Para a elaboracdo do PAINT devera ser considerado o planejamento
estratégico da Unidade Auditada, as expectativas da alta administracdo e
demais partes interessadas, os riscos significativos a que a Unidade Auditada
esta exposta e os processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de
controles internos da Unidade Auditada.

Os temas a serem trabalhados no exercicio seguinte, terdo por escopo
a realizacdo de auditorias internas, através de procedimentos ordenados
e sistematicos procurando aprimorar a qualidade das acdes de controle,
buscando formas eficientes para alcancar os resultados satisfatérios quanto a
eficacia, economicidade, legalidade e legitimidade dos atos e fatos da gestdo.

Portanto, as auditorias internas serdo realizadas, visando a diminui¢ao
dos riscos levantados em cada fase dos processos, e prestando apoio aos
6rgdos do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal e ao
Tribunal de Contas da Unido.

O IFAP originou-se a partir da criagdo da Escola Técnica Federal do
Amap3, instituida pela Lei n® 11.534, de 25 de outubro de 2007. Em 13 de
novembro de 2007, a Portaria MEC n°® 1066 atribuiu ao Centro Federal de
Educacdo Tecnolégica do Para (Cefet/PA) o encargo de implantar a ETFAP.
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Em 29 de dezembro de 2008, a Lei n° 11.892, que implantou a Rede
Federal de Educacdo Profissional, Cientifica e Tecnolégica, transformou a
ETFAP em Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Amapa,
vinculado ao MEC, com natureza juridica de autarquia, sendo detentor de
autonomia administrativa, patrimonial, financeira, didatico-pedagogica e
disciplinar.

O Instituto, com sua estrutura descentralizada pluri-curricular e multi-

campi, apresenta os seguintes domicilios:

1. Reitoria.
. Campus Macapa.
. Campus Avancado Oiapoque.
. Campus Laranjal do Jari.
. Campus Santana.
. Campus Porto Grande.

7. Centro de Referéncia em Educacgao a Distancia de Pedra Branca do
Amapari.

Uk WN

O IFAP se caracteriza como uma instituicdo dinamica, em constante
sintonia com os diversos setores do processo socioecondémico, promovendo
a atualizacdo sistematica dos servidores e do curriculo, modernizando
continuamente a sua estrutura fisica e organizacional, incentivando a
realizagdo da pesquisa cientifica e tecnoldgica e, principalmente, garantindo
o atendimento a diversidade de sua clientela.

MISSAO INSTITUCIONAL

“Oferecer de forma gratuita ensino, pesquisa e extensdo no ambito da
educacao profissional, superior e poés-graduacdo para formar pessoas para o
trabalho e para o exercicio da cidadania.”

VISAO DE FUTURO
“Consolidar-se como centro de exceléncia na educacdo profissional e
tecnolégica formando pessoas para o mundo do trabalho globalizado.”

A Auditoria Interna constitui-se em uma atividade exercida por meio de um
conjunto de procedimentos técnicos cujo objetivo é o de examinar a integridade,
0 gerenciamento de riscos a adequacdo e eficacia dos controles internos e das
informacdesfisicas, contabeis, financeiras e operacionais, visando avaliar de forma
independente, mediante a confronta¢do entre uma situa¢do encontrada com
um determinado critério técnico, operacional ou legal e a aloca¢do 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.

A Auditoria Interna é subordinada ao Conselho Superior sendo
composta por trés servidoras:
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SERVIDORA

CARGO EFETIVO/CD/FG

PORTARIA

FORMACAO

Alyne Alencar da Silva Aguiar

Técnico em Contabilidade.

Portaria n°® 892/2016,
publicada no DOU de
07/07/2016.

Bacharel em Ciéncias Contabeis;

Especialista em MBA - Finangas, Auditoria e Controladoria.

Ana Augusta Corréa Carneiro

Assistente em Administracdo;

Coordenadora de Setor de Planejamento e
Acompanhamento de Auditoria.

Portaria n® 249/2011
publicada no DOU de
08/06/2011;

Portaria n® 1.057/2017,
publicada no DOU de
27/07/2017.

Bacharel em Direito;

Especialista em Direito Processual Civil.

Patricia Paranhos Barbosa

Assistente em Administracdo;

Chefe da Auditoria Interna.

Portaria n® 447/2011,
publicada no DOU de
21/09/2011;

Portaria n°® 906/2017,
publicada no DOU de
03/07/2017.

Bacharel em Administragdo;

Especialista em MBA em Gestdo de Recursos Humanos.
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A AUDIN tem como finalidade basica o assessoramento a Administracao
Superior no desempenho de suas func¢des e responsabilidades, agregando valor
a gestdo e avaliando os resultados alcangados quanto aos aspectos de eficiéncia,
eficacia, economicidade, legalidade e legitimidade.

Prestar apoio técnico, no ambito desta Entidade, a Controladoria-Geral
da Unido (CGU) e ao Tribunal de Contas da Unido no acompanhamento das
demandas dos érgaos.

As atividades de Auditoria Interna do Instituto Federal do Amapa para o
exercicio 2019 serdo desenvolvidas na Reitoria e nos Campi Macapa, Santana,
Laranjal do Jari e Porto Grande.

O Plano Anual de Atividades da Auditoria Interna - PAINT foi elaborado
observando os normativos estabelecidos para sua construcdo, considerando os
seguintes fatores:

a) Os planos, metas, objetivos especificos e os programas e politicas
gerenciadas em execucao pela instituicao;

b) Pessoal disponivel para os trabalhos, lotados na auditoria;

¢) Recomenda¢des da CGU;

d) Diagnostico das areas mais sensiveis a riscos da Instituicdo;

e) Legislacdo aplicavel a organizacdo;

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

g) Atendimento as solicitacdes internas;

h) Observac¢des efetuadas no transcorrer do exercicio;

i) Fragilidade nos controles internos.

As acBes programadas para 2019 abrangerdo o periodo de 02 de janeiro
a 27 de dezembro. Para o cdlculo das horas, foi considerado o quantitativo atual

de 01 (um) chefe da auditoria e 02 (dois) técnicos, porém a forca de trabalho
serd, ao longo do exercicio, impactada por licenca maternidade, que ocorrera no
periodo de abril a outubro, considerando ainda a possibilidade de restri¢bes que
podem impactar a realizacao dos trabalhos afetando o desempenho das a¢8es
previstas no PAINT.

De acordo com o Art. 5, inciso |, da Instru¢do Normativa n° 09 de 09 de
outubro de 2018, ndo houve solicitacdo da alta administracdo com relacdo aos
trabalhos aserem realizados pela UAIG. No entanto, no Plano de Auditoria Interna
sera definida uma reserva técnica para tratar as demandas extraordinarias que
por ventura surgirem durante o periodo de execugao dos trabalhos.

Para elaboracao do PAINT/2019, foi considerada a Proposta Orcamentaria
Anual, também foi utilizado um projeto de acdo com o intuito de se construir
uma matriz de riscos fundada nos preceitos da Auditoria baseada em Riscos.

A Matriz de Riscos foi construida através da aplicagdo de questionarios
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 analise da gestao e
provendo informac8es gerenciais.

Sob o aspecto de programas que serdo avaliados, assim estdo divididos:

PROGRAMA VALOR

2080 - Educacdo de qualidade para todos R$ 21.861.610,00

2109 - Programa de Gestdo e Manutengao

PR ~ R$ 74.594.395,00
do Ministério da Educacao
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Das diversas formas existentes de classificar os riscos inerentes aos
processos organizacionais da Instituicdo, a Auditoria Interna optou por utilizar
um instrumento baseado em um questionario elaborado pelo Tribunal de
Contas da Unido (TCU), convencionados de maneira a proporcionar amplitude e
generalidade. Desse modo, o padrdo de quest8es adotado permite sua aplicacdo
junto aos gestores, a fim de que se conheca a magnitude do grau de risco relativo
a cada area do IFAP segundo a 6tica da prépria gestao.

Assim, as questBes foram elaboradas tendo em vista os cinco fatores
de riscos previstos na metodologia COSO, quais sejam: ambiente de controle;
avaliacdo de risco; procedimentos de controle; informagdo e comunicacdo; e
monitoramento.

Foram elaboradas 18 questdes baseadas no questionario do TCU as quais
foram atribuidos pesos iguais na avaliacao.

A avaliagdo do risco pelo gestor ocorreu por meio da aplicagdo do
questionario a seguir. Cumpre ressaltar que foram analisadas as unidades
administrativas em nivel estratégico, nivel tatico, nivel operacional.

Para a avaliacdo foi estabelecida uma legenda contendo quatro itens
possiveis de resposta cuja pontuacao varia de 0 (zero) a 3 (trés), considerando as
graduacgdes da escala de Likert sem o elemento central. Assim, os pontos deverdo

ser atribuidos de acordo com a percepcdo do avaliador quanto a resposta
apropriada para cada afirmacao, 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 nao totalmente: significa que o fundamento
descrito na afirmativa é parcialmente aplicado ou valido no contexto da area
avaliada, porém, em sua maioria;

(2) Ndo 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 minoria; e

(3) Nao concordo totalmente: significa que o fundamento descrito na afirmativa

é integralmente ndo aplicado no contexto da area avaliada.



FATORES AVALIADOS AVALIACGES

AMBIENTE DE CONTROLE 2 3 VALOR
1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela area sao percebidos por todos os servidores e funcionarios nos

diversos niveis da estrutura da area.

2.0s procedimentos e as instru¢des operacionais sdo padronizados 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 instru¢des operacionais.

4. As delegacdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de defini¢des claras das responsabilidades.

5. Existe adequada segregacao de fun¢des nos processos e atividades de competéncia da area.

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

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 0
% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18) 0.0%
AVALIACAO DE RISCO 2 3 VALOR
7. Os objetivos e metas da area estdo formalizados

8. Ha clara identificacdo dos processos criticos para a consecuc¢do dos objetivos e metas da area.

9. E préatica da 4rea o diagnéstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus processos

estratégicos, bem como a identificacdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e a consequente adogao de

medidas para mitiga-los.

10. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma escala de prioridades e

a gerar informac®es Uteis a tomada de decisao.




SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 0

% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (12) 0,0%
PROCEDIMENTOS DE CONTROLE VALOR
11. Existem politicas e a¢des, de natureza preventiva ou de deteccao, para diminuir os riscos e alcancar os objetivos da

area, claramente estabelecidas.

12. As atividades de controle adotadas pela area sdo apropriadas, funcionam consistentemente e possu em custo

apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicacdo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 0
% EM RELAGCAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6) 0,0%
INFORMACAO E COMUNICACAO VALOR
13.A Informacao relevante para area é devidamente identificada, documentada, armazenada e comunicada tempestivamente.

14. As informacdes consideradas relevantes pela area sdo de qualidade suficiente para permitir ao pessoal da area

tomar as decisdes apropriadas.

15. A comunicagdo das informag¢des perpassa todos os niveis hierarquicos da area, em todas as dire¢des, por todos os

seus componentes e por toda a sua estrutura.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 0
% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9) 0,0%
MONITORAMENTO VALOR

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 considerado 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

% EM RELAGAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

Valores da avaliagdo (adaptacdo da escala de Likert sem o elemento central):

(0) Concordo totalmente.

(1) Concordo parcialmente (em sua maioria).

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

(3) Nao concordo, totalmente.

Considerando os niveis nas combinac¢des que foram possiveis de analisar:
Grau de risco gestor = média aritmética = (% A1+ % A2 +% A3)/3

% A1 - percentual calculado a partir da avaliacdo do gestor estratégico

% A2 - percentual calculado a partir da avaliacdo do gestor tatico

% A3 - percentual calculado a partir da avaliacdo do gestor operacional
Avalia¢do do grau de risco institucional

Outra etapa componente da Auditoria baseada em riscos é a
percep¢do organizacional, a qual subsidiou a formatacdo de questdes
para atribui¢do de pontuacdo ao grau de risco, considerando os processos
de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles internos da
gestdo, com fundamento na Instru¢cdo Normativa n° 3, de 09 de Junho de
2017 que aprova o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna
Governamental do Poder Executivo Federal.

Dessa forma, as questdes formatadas foram as seguintes:

GRAU DE RISCO INSTITUCIONAL

Avaliador

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 &rea 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 orcamentarios movimentado pela area?
(0) De R$ 0,00 a R$ 100.000,00;

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

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

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

(20) Acima de R$ 50.000.000,00

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

(0) Otimos;

(5) Bons;

(10) Razoaveis;

(15) Frageis;

(20) Muito frageis

5. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, as informa-
¢Bes disponibilizadas pela drea, nos mais variados meios, sdo dotadas de
qualidade e propiciam uma comunicacdo adequada com interessados?
(0) Frequentemente;

(5) Algumas vezes;

(10) Raramente

6. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem do IFAP nos proces-
sos 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 &rea costuma acatar/implementar recomendacdes feitas pela Auditoria
Interna e pelos 6rgdos de controle (CGU e TCU)?

(0) N3o houve recomendacdo;

(1) Sempre acata;

(2) Frequentemente acata;

(3) Algumas vezes acata;

(4) Raramente acata;

(5) Nunca acata

PONTUAGAO TOTAL

% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA TOTAL (100)

0,00%

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 area da Instituicao e pela
Auditoria Interna.

Os valores atribuidos pelo gestor em nivel estratégico serdo convertidos
em porcentagem do referencial maximo de pontuag¢do, 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 avaliacdes dos gestores tatico
e operacional, com a finalidade de se obter as respectivas percentagens.

Ap6s conversdo dos trés resultados a termos percentuais, calcula-se a
média aritmética simples das avaliacdes dos gestores pela seguinte formula:

Grau de risco Gestor = Média aritmética = (% A1 + % A2 + % A3) / 3 (1) Sendo:

* % A1 - percentual calculado a partir da avaliacdo do gestor estratégico
* % A2 - percentual calculado a partir da avaliacdo do gestor tatico
* % A3 - percentual calculado a partir da avaliagdo do gestor operacional

Por sua vez, o procedimento de avaliacdo pela Auditoria Interna sobre a
Instituicdo ocorreu com base nas questdes expostas, sendo que o somatorio
alcancado 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 avalia¢des foram atribuidos de acordo com
as seguintes premissas:

+ Avaliacdo 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

+ Avaliagdo do auditor - vale peso 6, por ser um especialista em controle
interno e por deter visdo holistica da Instituicdo.

Dessa forma, a média aritmética ponderada possibilitara 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 as atividades sob a sua responsabilidade. Além disso, a matriz
demonstrara se o grau de risco das areas é baixo, médio, alto ou altissimo
(critico).

E pertinente salientar que, na teoria, a andlise de determinado risco
considera o impacto e 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 avaliacdo de fatores tais como ambiente,
controles internos, informacdo, comunicacdo, optou-se pela utilizacdao das
gradacdes da escala de Likert, cujo aspecto também é mais simples e didatico
no julgamento das questdes.

Sendo assim, ndo se pretende posicionar o valor resultante da média
ponderada das avalia¢cbes do gestor e do auditor nas coordenadas do plano
cartesiano (probabilidade x impacto), mas sim classificar as areas do maior para
0 menor grau de risco, bem como adotar os intervalos e cores descritos no
grafico a seguir:

\\

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

ooeduw)

Risco “médio”
[25% - 50%]

Probabilidade

Portanto, deverdo ser priorizadas as areas que apresentarem o maior
grau de risco, de modo a proporcionar um melhor embasamento a defini¢do das
acOes constantes do PAINT 2019.

Asac¢desdeauditoriainterna, previstas para o exercicio 2019 compreendem
os trabalhos realizados nas areas: orcamentaria, financeira, ensino e de pessoas.

Sao principios orientadores do PAINT, a autonomia técnica, a objetividade
e a harmonizacdo com as estratégias, os objetivos e os riscos da Unidade
Auditada.

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

Durante os trabalhos de auditoria previstos para o exercicio 2019 serao
envolvidas a Reitoria e os Campi Macapd, Santana, Laranjal do Jari, e Porto
Grande e na busca de aperfeicoamento dos procedimentos da AUDIN, serdo
adotadas as seguintes acdes:

a) Encaminhar memorando a unidade a ser auditada, com prazo minimo
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de 08 (oito) dias de antecedéncia, comunicando a previsdo de inicio e término dos
trabalhos;

b) Serd encaminhada a Solicita¢do de Auditoria (SA) inicial, e no decorrer
dos trabalhos se forem necessarias outras informacdes, poderdo ser emitidas
novas Solicita¢des;

c) Apos finalizagdo das auditorias, deverdo ser emitidos Relatérios
Preliminares de Auditoria, no qual o auditado tera um prazo maximo de 08
(oito) dias Uteis, apds o recebimento, para apresentar novas documentacdes
e informagdes, que julgarem importantes e que justifiquem a constatacao
apresentada;

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

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

f) A proposta de PAINT das Audin deve ser encaminhada a CGU, as Ciset
ou as unidades setoriais do SCl, conforme o caso, até o ultimo dia Util do més de
outubro do exercicio anterior ao de sua execu¢do com base no 81° do Art. 6° da
Instrucdo Normativa n° 09, de 09 de outubro de 2018.

O detalhamento das atividades que serdo executadas no exercicio 2019,
constam no Cronograma Anual de Trabalhos, em anexo.

A equipe da Auditoria Interna passa por constante processo de capacita¢ao,
haja vista a necessidade de aperfeicoamento técnico e comportamental, no intuito
de melhor desempenhar suas atribuicdes.

As ac¢des de capacitacdo para o exercicio 2019 estdo direcionadas para
as atividades contempladas no Plano Anual de Atividades, com previsdo para
realizacdo de cursos com carga horaria de, no minimo, 40 horas de capacitacdo
para cada componente da equipe, incluindo o responsavel pela Audin, com temas
voltados para area de auditoria interna governamental, além da participacdo no
Forum Nacional de Auditores Internos - FONAL.

Desta forma, para o exercicio 2019, a AUDIN, buscard o aperfeicoamento
continuo de suas atividades visando o cumprimento dos objetivos a serem realizados.

As acdes de controle previstas no PAINT/2019, consideraram o
planejamento estratégico da Unidade Auditada, as expectativas da alta
administracdo e demais partes interessadas, bem como, os processos
de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles internos da
Unidade Auditada.

O PAINT é um plano de acdo, elaborado baseando-se nos riscos
institucionais e avaliados na sua matriz de riscos, com vistas a atender as
necessidades das diversas unidades do IFAP, fundamentando-se nos principios
de legalidade, moralidade, razoabilidade e eficiéncia.

Ressalta-se que o cronograma de execucdo de trabalhos poderad ser
alterado em funcdo de fatores externos ou internos, tais como: trabalhos
especiais, treinamentos (cursos e congressos), atendimento ao TCU e a
Controladoria-Geral da Unido e fatos ndo previstos.

Diante da proposta elaborada, submete-se a andlise prévia da CGU
Regional/AP, a fim de que esta se manifeste acerca do cumprimento das normas

e orientacdes pertinentes, além de tecer suas recomendacoes.

Segue anexo, Cronograma Anual de Trabalhos para o exercicio 2019.
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aos orgdos de controle interno e externo,
ocasionando avalia¢8es imprecisas ou in-
corretas.

Ndo atendimento as decisdes e deter-
minag¢des do 6rgdo de controle externo,
possibilitando a aplicacdo de sancdes.

¢Bes da CGU, garantindo
a aderéncia a legislacdo e
a regular aplicagdo dos re-
cursos publicos, de modo
a evitar san¢des aos res-
ponsaveis no caso do ndo
cumprimento.

Acompanhar o atendimento
aos acérddos e determinagdes
expedidos pelo 6rgdo de con-

trole externo.

N° DESCRICAO DA ACAO RISCOS INERENTES AO OBJETO ORIGEM DA DEMANDA OBJETIVOS ESCOPO DO TRABALHO TIPO DE AUDITORIA
CONTROLES DE GESTAOQ. | Inobservancias recomendagcdes feitas pelo CGU /TCU Acompanhar e auxiliar no | Acompanhar a implementacao Assessoramento
6rgdo de controle interno. atendimento as decisGes/ | das recomendagdes expedidas
Controles Internos e determinac¢des/acérddos | pelo érgao de controle interno,
Externos - CGU/TCU N&o cumprimento do proposto no plano e diligéncias expedidas | buscando soluc¢des junto as uni-
de providéncias. pelo Tribunal de Contas | dades envolvidas para sanarem
da Unido e as implemen- | as falhas encontradas evitando
1 Falhas na apresentacdo de informagdes tagdes das recomenda- | areincidéncia.

DATA DE INICIO E TERMINO: 02/01 A 27/12/2019.

LOCAL DE REALIZAGAO: GESTAO DO IFAP

RECURSOS HUMANOS (HOMENS/HORAS): 03 (TRES) SERVIDORES DA REITORIA - PERIODO DE EXECUGAO: 24 DIAS/192 H.
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N° | DESCRICAO DAAGAO | RISCOS INERENTES AO OBJETO ORIGEM DA DEMANDA OBJETIVOS ESCOPO DO TRABALHO TIPO DE AUDITORIA

Orientar as diversas Unidades da Ins-
tituicdo, visando a eficacia dos pro-
cessos de gerenciamento de riscos, | Atender 100% da demanda. Consultoria
de controles internos, de integridade
e de governanca.

, Auséncia de orientagdo as diversas o
2. RESERVA TECNICA Auditoria Interna

Unidades da Instituicdo.

DATA DE INICIO E TERMINO: 02/01 A 20/12/2019.

LOCAL DE REALIZAGCAO: GESTAO DO IFAP.

RECURSOS HUMANOS (HOMENS/HORAS): 03 (TRES) SERVIDORES DA REITORIA - PERIODO DE EXECUGAO: 50 DIAS/400 H.
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N° | DESCRICAO DA AGAO | RISCOS INERENTES AO OBJETO | ORIGEM DA DEMANDA OBJETIVOS ESCOPO DO TRABALHO TIPO DE AUDITORIA

Avaliar a estrutura dos controles
nternos das areas de planejamento
e execug¢do da Instituicdo, nos seguin-

L tes aspectos: ambiente de controle,
Avaliagdo da Estrutura de

L . . Verificar os controles internos
. . 5 avaliagdo de risco, procedimentos de ) ) .
Controles Internos e Moni- | Falhas nos controles internos e nao das areas auditadas e monito-

) ) 5 o controle, informagdo e comunicagao, ) B )
3. toramento ao atendimen- | atendimento as recomendac¢des da Auditoria Interna ) ) rar a implementacdo das reco- Monitoramento
_ L e monitoramento as implementa- ~ ) )
to as recomendagdes auditoria interna. . . mendac8es oriundas da audi-
S AUBI ¢Bes das recomendagdes propostas
a

. toria interna na Instituicao.
pela auditoria interna, bem como a

avaliacdo da implementacdo do que
foi recomendado nos trabalhos ante-
riores dessa Audin.

DATA DE INICIO E TERMINO: 02/01 A 27/12/2019.

LOCAL DE REALIZAGCAO: AUDITORIA INTERNA.

RECURSOS HUMANOS (HOMENS/HORAS): 03 (TRES) SERVIDORES DA REITORIA - PERIODO DE EXECUGAO: 24 DIAS/192 H.
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N° | DESCRICAO DA ACAO | RISCOS INERENTES AO OBJETO ORIGEM DA DEMANDA OBJETIVOS ESCOPO DO TRABALHO TIPO DE AUDITORIA

Prosseguir com os estagios de estru-
turacdo da Audin;

Adequacdo dos normativos | - Mapeamento de processos;
e das politicas vigentes que
5 . . ) . o tratam de gerenciamento | - Homologacdo e publicacdo do Regi- )
4, Estruturacdo da Audin Inobservancia da legislacdo vigente. Auditoria Interna . . o Projeto
de riscos, de controles in- | mento Interno, Manual de Auditoria e
ternos, de integridade e de | Cédigo de FEtica;

governanga.
- Instituir formalmente um Programa
de Gestdao e Melhoria da Qualidade

(PGMQ).

DATA DE INiCIO E TERMINO: 02/01 A 28/06/2019.

LOCAL DE REALIZAGCAO: AUDITORIA INTERNA.

RECURSOS HUMANOS (HOMENS/HORAS): 03 (TRES) SERVIDORES DA REITORIA - PERIODO DE EXECUGAO: 40 DIAS/320 H.
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NO

DESCRICAO DA ACAO

RISCOS INERENTES AO OBJETO

ORIGEM DA DEMANDA

OBJETIVOS

ESCOPO DO TRABALHO

TIPO DE AUDITORIA

Controles Internos: IFAP
- RAINT

Relatério elaborado sem a devida cla-
reza e objetividade e a ndo observan-
ciados procedimentos legais e formais
vigentes.

CGU

Apresentar os resultados dos tra-
balhos desenvolvidos em 2018
pela Unidade de Auditoria Inter-
na do IFAP.

Relato das atividades realiza-
das pela Unidade de Auditoria
Interna, comparando-as com o
planejado no PAINT 2018, men-
surando os resultados, visando
o aperfeicoamento continuo
das atividades de auditoria.

Prestacao de Contas

DATA DE INiCIO E TERMINO: 02/01 A 31/01/2019.

LOCAL DE REALIZAGAO: AUDITORIA INTERNA DO IFAP.

RECURSOS HUMANOS (HOMENS/HORAS): 03 (TRES) SERVIDORES DA REITORIA - PERIODO DE EXECUGAO: 23 DIAS/184 H.
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N° | DESCRICAO DA AGAO | RISCOS INERENTES AO OBJETO | ORIGEM DA DEMANDA OBJETIVOS ESCOPO DO TRABALHO TIPO DE AUDITORIA

GESTAO ORCAMENTARIA

e FINANCEIRA
Avaliacdo da Gestdo de | Afaltade conformidade naexecug¢do Avaliacdo da Gestdo de Contrato no 5 .

~ 5 ; ; ) . Os exames serao realizados por
Contrato em Prestacdo | do Contrato em Presta¢do de servico que diz respeito a regularidade da

. p ; . - - N amostragem, observando a efe- o
6. de servico continuo de | continuo de limpeza e conservagao, Gestdo do IFAP execucdo do Contrato em Presta- | | 5 Auditoria
) = . = TN - . , ) tividade na execugdo do contra-
limpeza e conservacdo assim como a sua ndo aderéncia a cdo de servico continuo de limpeza

e - to de fiscalizacdo.
legislagdo vigente. e conservagao.

Programa - 2080 Acao
20RL

DATA DE INiCIO E TERMINO: 18/02 A 05/04/2019.

LOCAL DE REALIZAGAO: CAMPUS PORTO GRANDE.

RECURSOS HUMANOS (HOMENS/HORAS): 03 (TRES) SERVIDORES DA REITORIA - PERIODO DE EXECUGAO: 35 DIAS/280 H.
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N° | DESCRICAO DAAGCAO | RISCOS INERENTES AO OBJETO | ORIGEM DA DEMANDA OBJETIVOS ESCOPO DO TRABALHO TIPO DE AUDITORIA

Relato das atividades realizadas

Envio de Presta¢do de Contas ou Re- . L
pela Unidade de Auditoria Inter-

latério de Gestdo fora do prazo legal. Examinar a conformidade com
L 5 B . . . na, comparando-as com o plane- 5
7. Relatério de Gestao Apresentacdo da Prestacdo de Contas TCU o inteiro teor das pecas exigidos | Prestacdo de Contas
L - . jado no PAINT 2018 e elaborar o
ou Relatério de Gestdo com falhas ou pela legislacdo vigente. o
) parecer de auditoria interna so-
incompleto.

bre as contas do exercicio 2018.

DATA DE INiCIO E TERMINO: 01/03 A 29/03/2019.

LOCAL DE REALIZACAO: GESTAO DO IFAP.

RECURSOS HUMANOS (HOMENS/HORAS): 03 (TRES) SERVIDORES DA REITORIA - PERIODO DE EXECUGAO: 21 DIAS/168 H.
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N° | DESCRICAO DA AGAO | RISCOS INERENTES AO OBJETO | ORIGEM DA DEMANDA OBJETIVOS ESCOPO DO TRABALHO TIPO DE AUDITORIA

GESTAO DE ENSINO

Conhecer o funcionamento dos la- | Gerenciamento de laboraté-
Avaliacdo do L. boratérios verificando os aspectos | rios - Normas institucionais e
. paco/estrutura dos laboratérios, re- o , o . I
8. funcionamento do Labo- N o . Auditoria Interna relacionados as normas institu- | estrutura para funcionamento Auditoria
sultando no ndo atingimento do fim o . " L
cionais e estrutura para funciona- | do laboratério de edificagdes do
mento. Campus Macapa.

Inexatiddo no planejamento do es-

ratério de Pesquisa )
determinado.

Programa - 2080 Ag¢ao -
20RL Agdo - 6380

DATA DE INiCIO E TERMINO: 08/04 A 17/05/2019.

LOCAL DE REALIZAGAO: CAMPUS MACAPA

RECURSOS HUMANOS (HOMENS/HORAS): 02 (DOIS) SERVIDORES DA REITORIA - PERIODO DE EXECUGAO: 30 DIAS/240 H.
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NO

DESCRICAO DA ACAO

RISCOS INERENTES AO OBJETO

ORIGEM DA DEMANDA

OBJETIVOS

ESCOPO DO TRABALHO

TIPO DE AUDITORIA

GESTAO DE PESSOAS

Avaliacdo da

concessdo do Reconheci-
mento de Saberes e Com-

peténcias (RSC)

Programa 2109
Acdo - 4572 Acao - 20 TP

Programa - 2080 Acdo -
20RL

Inobservancia dos preceitos legais;

Identificacdo das acbes que pos-
sam impactar negativamente na
execucdo financeira da Instituicao
em razdo de concessdes indevidas
ou irregulares.

Auditoria Interna

Avaliar as condi¢des dos controles
internos administrativos quanto ao
conjunto de normas, processos e es-
truturas que fornecam a base para a
condugdo do controle interno.

Os exames serdo realizados por
amostragem, buscando avaliar
0S processos, controles e atendi-
mento aos regulamentos legais.

Auditoria

DATA DE INiCIO E TERMINO: 20/05 A 28/06/2019.

LOCAL DE REALIZAGAO: COMISSAO PERMANENTE DE PESSOAL DOCENTE (CPPD)

RECURSOS HUMANOS (HOMENS/HORAS): 02 (DOIS) SERVIDORES DA REITORIA - PERIODO DE EXECUGAO: 30 DIAS/240 H.
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N° | DESCRICAO DA ACAO | RISCOS INERENTES AO OBJETO | ORIGEM DA DEMANDA OBJETIVOS ESCOPO DO TRABALHO TIPO DE AUDITORIA

GESTAO ORCAMENTARIA

e FINANCEIRA
) ) Avaliacdo do gerenciamento do
Impropriedade nas rotinas do setor . . . .
] . Analisar a conformidade e a ope- | sistema de controle que serdo
L 5 de almoxarifado, levando a inade- o . . . » L
10. Avaliagdo da Gestdo de 5 o Auditoria Interna racionalidade do almoxarifado em | oportunamente, solicitados por Auditoria
n quacdo da utilizacdo dos recursos e ) L .
materiais bl relacdo a legislagdo aplicada. esta auditoria e, quando cabivel
publicos.

submetidos a inspecao fisica.
Programa - 2080 Agdo
20RL

DATA DE INiCIO E TERMINO: 01/07 A 09/08/2019.

LOCAL DE REALIZACAO: CAMPUS SANTANA

RECURSOS HUMANOS (HOMENS/HORAS): 02 (DOIS) SERVIDORES DA REITORIA - PERIODO DE EXECUCAO: 30 DIAS/240 H.
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N° | DESCRICAO DA AGAO | RISCOS INERENTES AO OBJETO | ORIGEM DA DEMANDA OBJETIVOS ESCOPO DO TRABALHO TIPO DE AUDITORIA

GESTAO DE ENSINO

L . Inexatiddo nos procedimentos por
Avaliacdo da Gestdo de

o . parte dos gestores e servidores com Atendimento aos principios cons- . . .
Assisténcia Estudantil 5 5 o ) ) ) Avaliar as rotinas internas da
relacdo a execucdo dos recursos L titucionais e normativos pertinen- ) ) o
11. . T ) Auditoria Interna B L unidade quanto a regularidade Auditoria
destinados a assisténcia estudantil tes na execugdo e aplicacdo dos ~
. ) : o ) da execucdo dos recursos.
que sdo geridos diretamente pela recursos da assisténcia estudantil.
unidade.
Programa 2080
Acdo - 2994
Acdo - 6380

DATA DE INiCIO E TERMINO: 12/08 A 20/09/2019.

LOCAL DE REALIZAGAO: CAMPUS LARANJAL DO JARI

RECURSOS HUMANOS (HOMENS/HORAS): 02 (DOIS) SERVIDORES DA REITORIA - PERIODO DE EXECUCAO: 30 DIAS/240 H.
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N° | DESCRICAO DA AGCAO | RISCOS INERENTES AO OBJETO | ORIGEM DA DEMANDA OBJETIVOS ESCOPO DO TRABALHO TIPO DE AUDITORIA

Descumprimento do preceituado na Serdo selecionados critérios adequados

IN n° 09, de 09 de outubro de 2018 para avaliar a governanga, o gerencia-
Elaborar o Plano Anual de

Auditoria Interna - PAINT

mento de riscos e os controles internos

12. PAINT CGU 5 5 da gestdo, os quais podem ser extraidos Projeto
) L das agles que serdo de- . ] . )
Escolha de areas auditaveis menos ] de varias fontes de informacdo, incluin-
. senvolvidas em 2020 . o .
relevantes em detrimento de outras do leis, regulamentos, principios, politi-
mais significativas cas internas e boas praticas

DATA DE INiCIO E TERMINO: 23/09 A 30/10/2019.

LOCAL DE REALIZAGAO: AUDITORIA INTERNA DO IFAP.

RECURSOS HUMANOS (HOMENS/HORAS): 02 (DOIS) SERVIDORES DA REITORIA - PERIODO DE EXECUCAO: 28 DIAS/224 H.
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Macapa, 19 de novembro de 2018

IQ,‘\'!\CC\M— Q—“““\“ﬁ QD*“*\’OSQ’

Patricia Paranhos Barbosa
Chefe da Auditora Interna
Portaria n°® 906/2017/GR/IFAP
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