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MISSAO

Agregar valor a gestao do Municipio de Campinas, auxiliando a alta administragao a
concretizar entregas alinhadas aos principios da conformidade, eficiéncia, eficacia e
efetividade

VISAO

Ser reconhecida como unidade de aperfeigoamento da gestao

VALORES

Autonomia Funcional
Capacitagao Profissional Funcional
Cautela e Zelo
Conduta Etica
Imparcialidade
Integridade

Transparéncia
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CAPITULO | - INTRODUGCAO

O presente manual apresenta o trabalho de auditoria de forma sistematizada, em
consonancia com a legislacdo vigente e alinhado com regras e recomendacdes dos érgaos de controle

interno e externo, bem como com as boas praticas de governanga.

Além do cuidado no processo de sistematizagdo com a aderéncia a normas e valores inerentes
ao processo de auditoria, este manual cumpre a funcdo de padronizar os processos de auditoria,
trazendo conceitos, esclarecendo e detalhando condutas e procedimentos, objetivando uma

aplicacdo pratica por todos os agentes publicos.

Essa necessidade de conformidade em prol da aderéncia a normas e valores emerge da
propria atividade da auditoria, eis que se trata de atividade que afere temas sensiveis, tais como a
aplicacdo e uso de recursos publicos, a prestacdao de servicos aos cidaddos e a propria cidade, que

precisa estar preparada para proporcionar o bem-estar para o municipe.

No Municipio de Campinas, o cargo de auditor de controle interno esta previsto na Lei
12.985/2007, que disciplina em seu Anexo Il — A as atribui¢cdes do cargo, quais sejam, planejar e
executar atividades relacionadas ao controle e fiscalizacdo da legalidade, eficacia e eficiéncia da
gestdo contabil, orcamentadria, financeira, operacional e patrimonial, orientando gestores e técnicos

das diferentes areas da administracdo Municipal.

Por sua vez a Lei Complementar Municipal n2 202/2018, regulamentada pelo
Decreto n? 20.121/2018, instituiu o Sistema de Controle Interno, 6rgdo que tem a atividade de
auditoria exercida sob direcao do Departamento de Auditoria Interna, a quem coube, conforme
Plano Anual de Auditoria Interna - PAINT 2024, proceder com a revisdo do Manual de Auditoria

Interna e a padronizagao dos processos de auditoria.

Dessa forma, nos termos do art. 72 do Decreto 20.121/2018, considerando ser o presente
manual uma orientacdo administrativa, as atividades de auditoria e fiscalizagdo a cargo do
Departamento de Auditoria Interna, além do dever de observancia as normas de regéncia e as

instrucGes normativas, deverao ser realizadas observando o presente manual.
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1.1. PRINCIiPIOS DE AUDITORIA

Os principios da Auditoria Interna tém como objetivo:

Tornar transparentes os padrées esperados pelos agentes publicos lotados no Departamento
de Auditoria Interna de Campinas, fornecendo parametros para que estes e a sociedade possam

aferir a integridade e a lisura das acdes praticadas no exercicio das fun¢des da Auditoria Interna;

Contribuir para transformar os Valores da Auditoria Interna do Municipio de Campinas em
atitudes, comportamentos e regras de atuacdo, orientados segundo elevado padrdo de conduta
ético-profissional, no intuito de cooperar para que a Secretaria Municipal de Gestdo e
Controle - SMGC cumpra a sua condi¢do de Orgdo Central do Sistema de Controle Interno do Poder

Executivo, assegurando efetiva e regular gestdo dos recursos publicos em beneficio da sociedade.

1.1.1. Dos Principios

Sao principios especificos da atividade de auditoria interna a serem observados pelos agentes

publicos da Auditoria Interna a integridade, a objetividade, a confidencialidade e a competéncia.

Caracteriza-se a integridade pela execucdo de trabalho com honestidade, diligéncia e
responsabilidade; pela observancia da legislacdo e transparéncia das divulgacbes esperadas; pela
auséncia de participacdo em atividades ilegais ou imprdprias para a profissdao da auditoria interna ou
para a organizacdo; e pelo respeito e contribuicdo para o atingimento dos objetivos legitimos e éticos

da organizagao.

Caracteriza-se a objetividade pela auséncia de participacdo em qualquer atividade ou
relacionamento que possa prejudicar ou que prejudicaria sua avaliacdo imparcial; pela auséncia de
recebimento de qualquer coisa que possa prejudicar ou que presumidamente prejudicaria seu
julgamento profissional; e pela divulgacdo de todos os fatos materiais de seu conhecimento que,

caso ndo sejam divulgados, possam distorcer o reporte sobre as atividades executadas.
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Caracteriza-se a confidencialidade pela prudéncia no uso e protecdo das informacgdes obtidas
no curso de suas funcgdes; e pela ndo utilizacdo das informag¢des para qualquer vantagem pessoal ou
de qualquer outra maneira contraria a lei ou em detrimento dos objetivos legitimos e éticos da

organizagao.

Caracteriza-se a competéncia pelo envolvimento do agente publico com servigos para os
guais possua os necessarios conhecimentos, habilidades e experiéncia; pela execu¢do dos trabalhos
de auditoria interna em conformidade com a lei e normativos correlatos; e pela melhoria continua da

proficiéncia, eficacia e qualidade dos servicos executados.

1.1.2. Da Conduta Profissional

Constituem condutas profissionais a serem observadas pelo agente publico lotado no

Departamento de Auditoria Interna:
I.  Observar integralmente as orientacdes do Cédigo de Etica do Municipio de Campinas;

II.  Respeitar e contribuir para os objetivos legitimos e éticos do 6rgdo, que visem promover

sensibilizacdo para com a missao institucional e fomentar a prevengao de desvios éticos;

Ill.  Fazer-se acompanhar de, pelo menos, outro agente publico ao participar de reunides, visitas
in loco, inspecGes, entrevistas ou procedimentos similares sobre assunto relacionado a

trabalho de avaliacdo ou consultoria;

IV.  Comunicar formalmente e debater com o(a) Diretor(a) de Auditoria Interna, preliminarmente
a tomada de decisdo ou a execucdo de tarefa que lhe foi designada, situacdo que possa

configurar ofensa ao Cédigo de Etica ou ocorréncia de conflito de interesses;

V.  Manter-se afastado de quaisquer atividades que reduzam ou denotem reduzir sua autonomia

e independéncia profissional;

VI.  Adotar procedimentos objetivos e imparciais, em particular, nos relatérios que deverao ser

tecnicamente fundamentados, baseados exclusivamente nas evidéncias obtidas e organizadas

9
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de acordo com o presente Manual da Auditoria Interna, bem como com as normas legais e

regulamentares aplicdveis a espécie;

Manter neutralidade no exercicio profissional — tanto a real como a percebida —
conservando sua independéncia em relagao as influéncias politico-partidaria, religiosa ou
ideoldgica, de modo a evitar que estas venham a afetar — ou parecer afetar — a sua

capacidade de desempenhar com imparcialidade suas responsabilidades profissionais;

Reportar todos os fatos conhecidos que sejam pertinentes aos resultados e conclusdes do

trabalho;

Executar os trabalhos com honestidade, diligéncia, responsabilidade e em conformidade com

as Normas Nacionais e Internacionais, para a pratica profissional de Auditoria Interna;

Manter sob sigilo dados e informagdes privilegiadas ou de natureza confidencial obtidos no
exercicio de suas atividades ou, ainda, de natureza pessoal de outros agentes publicos que sé
a eles digam respeito, aos quais, porventura, tenha acesso em decorréncia do exercicio
profissional, informando a chefia imediata ou a autoridade responsdvel quando tomar

conhecimento de que assuntos sigilosos estejam ou venham a ser revelados;

Proteger as informacdes recebidas de divulgacdes inadequadas, intencionais ou ndo

intencionais, valendo-se dos controles pertinentes e disponiveis;

Coletar apenas os dados e informagdes necessarios para realizar as tarefas atribuidas a si e

usar essas informacGes apenas para as finalidades definidas para o trabalho;

Ter comprometimento técnico-profissional com as atribuicdes da atividade de auditoria
interna, primando pela capacitacdo permanente, pela qualidade dos trabalhos, pela utilizacdo

de tecnologia atualizada e pelo compromisso com a missao institucional do érgao;

Documentar informacdes suficientes, confidveis, relevantes e Uteis para apoiar os resultados e

as conclusoes de seu trabalho.
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1.2. ATRIBUICOES DOS PARTICIPANTES DAS AUDITORIAS

A equipe de auditoria é formada por agentes publicos efetivos a quem cabe, dentre outras
atribuicGes, executar o trabalho de auditoria, desde a fase de planejamento inicial até a conclusdo da
pasta corrente eletronica, coletando e analisando informacdes, e elaborando os produtos

intermediarios/finais e os papéis de trabalho da auditoria.

Enfatiza-se que os membros da equipe devem ater-se ao objeto e as diretrizes da auditoria,

além de definir o escopo do trabalho, no momento da elaborag¢do do planejamento inicial.

Em regra, a equipe de auditoria é formada por dois Auditores, além do Coordenador da
equipe. Destaca-se que as atribuicdes dos auditores e do coordenador da equipe estdo descritas nos

subtdpicos seguintes.

Excepcionalmente, a auditoria pode ser realizada por apenas um auditor, quando o objeto for
simplificado e de baixo risco. Também existem outros casos em que a alta complexidade, urgéncia e
risco do objeto demandam uma equipe de auditoria formada por mais de dois Auditores, além do
Coordenador. Além disso, participa, indiretamente, na condicdo de Supervisor dos trabalhos, o

Diretor do DAI.

1.2.1. Diretor de Auditoria Interna

O Departamento de Auditoria Interna tem o diretor como responsavel por oferecer lideranca
neste departamento, sendo sua competéncia prescrita no art. 24 da Lei Complementar 202/2018, §

42 do art. 20 e art. 24 do Decreto 20.121/2018 abaixo sintetizadas:
| — elaborar planejamento de auditoria interna;

Il — avaliar, por meio de auditoria, a confiabilidade e tempestividade dos registros e informacdes,
assim como a eficiéncia, eficicia, efetividade e economicidade dos atos da Administracdao Publica

municipal direta e indireta;
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lIl — encaminhar ao Gabinete do Prefeito, aos 6rgaos gestores, a Secretaria Municipal de Justica — SMJ
e aos 6rgaos de controle externo os relatérios de auditoria finalizados, para ciéncia e providéncias

cabiveis;

IV - encaminhar os relatérios de auditoria ao Departamento de Moderniza¢ao da Gestdao - DMG, para
conhecimento das recomendacdes propostas e discussdo de eventuais providéncias cabiveis, nas

matérias afetas ao seu campo de atuagdo;

V — monitorar e avaliar o cumprimento, pelos gestores, das recomendacdes de auditoria;

VI — promover a publicacdo dos relatérios das auditorias junto ao Portal do Municipio;

VII — analisar os pedidos de auditorias extraordindrias, observando o planejamento anual de
auditoria em andamento e a disponibilidade de sua equipe técnica, e se manifestar quanto a

possibilidade e momento de sua realizagao;

VIl — tomar as providéncias cabiveis em caso de obstrucdo aos trabalhos de auditoria ou sonegacao

de quaisquer documentos e informagdes solicitadas.

Esclarece-se quanto a inciso Ill que o encaminhamento de relatdrios, tanto o relatério
Preliminar de Auditoria quanto o Relatério Final de Auditoria, deve ser encaminhado pelo Diretor
para o Secretario da Pasta, lideranca final da SMGC, e ndo encaminhar diretamente ao Gabinete do
Prefeito, aos 6érgdos gestores, a Secretaria Municipal de Justica — SMJ e aos érgdos de controle

externo.

Quanto ao item V, as atividades serao executadas pela Coordenadoria Departamental de
Auditoria, Controle e Monitoramento — CDACM, conforme art. 52 do Decreto 22.283/2022 que

alterou o Decreto 22.121/2018.

As atividades do Departamento tém sua autonomia delimitada em lei e pelas fungdes e
atribuicées de outros Departamentos, bem como assuntos de competéncia do Secretario, sendo a

este subordinado.
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1.2.2. Coordenador Departamental de Auditoria, Controle e
Monitoramento

O Coordenador Departamental de Auditoria, Controle e Monitoramento tem sua competéncia
prescrita no art. 25 da Lei Complementar 202/2018 e no art. 26 do Decreto 22.283/2022 que alterou

o Decreto 20.121/2018, abaixo sintetizadas:
| — elaborar e fazer cumprir o planejamento de auditoria interna;

Il - realizar as auditorias ordinarias e extraordinarias na Administracdo Publica municipal direta e
indireta, expedindo os seus respectivos relatérios, verificando a legalidade e avaliando os resultados,
guanto a eficiéncia, eficdcia, efetividade e economicidade de suas a¢des, notadamente sobre os

seguintes assuntos:

a) sistemas administrativos e de controle interno utilizados na gestdo contabil, financeira,

orcamentaria, patrimonial e operacional;

b) execucdao dos planos, programas, projetos e atividades que envolvam aplicagdo de recursos

publicos municipais;

c) aplicacdo de recursos municipais transferidos a entidades publicas ou privadas;

d) contratos, convénios e demais ajustes firmados entre a Municipalidade e terceiros;
e) processos de licitacdo, sua dispensa ou inexigibilidade;

[Il — elaborar planos de providéncias, em conjunto com os gestores;

IV — analisar os relatérios de auditoria e apoiar a execuc¢dao dos planos de providéncias junto aos

orgdos gestores;

V — monitorar o cumprimento dos planos de providéncias, bem como a observancia dos prazos neles

estabelecidos;

VI — elaborar e manter atualizados os cadastros, atas de reunides e outros documentos correlatos;
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VIl — desempenhar outras atividades tipicas de auditoria, controle e monitoramento.

1.2.3. Auditor de Controle Interno

O Auditor de Controle Interno integrante do Sistema de Controle Interno, tem por

competéncia:

| — planejar e executar atividades relacionadas ao controle e fiscalizacdo da legalidade, eficacia e

eficiéncia da gestdo contabil, orcamentaria, financeira, de pessoal e administrativa;

Il — orientar os gestores e técnicos das diferentes areas da administracdo municipal, bem como
executar atividades correlatas e outras tarefas de mesma natureza ou nivel de complexidade,

associadas ao seu cargo.

Esse cargo, criado pela Lei 12.985/2007, desempenha papel preponderante nas atividades do
Sistema de Controle Interno, que devem ser exercidas por servidores efetivos, conforme art. 12 da

Lei Complementar 202/2018, regulamentada pelo Decreto 20.351/2019.

1.3. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DO DEPARTAMENTO DE
AUDITORIA

Conforme defini¢do do Instituto de Auditores Internos - lIA":

“A auditoria interna é uma atividade independente e objetiva de
avaliagdo e consultoria, criada para agregar valor e melhorar as opera¢ées de
uma organizagdo. Ela ajuda a organizagdo a atingir seus objetivos, adotando
uma abordagem sistemdtica e disciplinada a avaliagdo e a melhoria da

eficdcia dos processos de gerenciamento de riscos, controle e governan¢a”.

1 O lIA (Institute of Internal Auditors) é uma organizagdo internacional que representa os profissionais da auditoria
interna, dedicada a promocgao, desenvolvimento e padronizagdo das praticas de auditoria interna em todo o mundo.
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Nesse sentido, a elaboracdo de um planejamento estratégico contribui com a atividade de
auditoria interna por alinhar seus objetivos, recursos e a¢des de maneira efetiva e eficiente com a

visdo e missdo da instituicdo, promovendo o alcance de metas e o aprimoramento continuo.

A definicdo dos temas das auditorias a serem incluidos no Plano Anual de Auditoria
Interna — PAINT sdo previamente discutidos no planejamento estratégico e levam em consideracao os
riscos, a materialidade, a gravidade e a relevancia do tema para a sociedade, garantindo que as acées
estejam alinhadas com os principios da administracdo publica e contribuam para desenvolvimento do

municipio de Campinas.

1.3.1. Plano Anual de Auditoria Interna - PAINT

O Plano Anual de Auditoria Interna — PAINT tem a finalidade de definir os trabalhos
prioritarios a serem realizados no exercicio seguinte a sua concep¢do e contém o planejamento e

programacado das atividades de auditoria interna.

As fontes de informacdes para a escolha dos objetos de auditoria que compordao o PAINT
serdo obtidas dos relatérios emitidos pelo Controle Interno da Secretaria Municipal de Gestdo e
Controle — SMGC, Ouvidoria Geral do Municipio — OGM, Corregedoria Geral do Municipio — CGM,
Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo — TCESP, entre outros 6rgdos de controle, fiscalizacdo e
correicdo municipal, estadual e federal, quando oportunos. Além dessas, outras fontes poderao ser
obtidas pelo Diretor, Coordenador e equipe de Auditores de Controle Interno para abordagem de

temas diversos e relevantes para a municipalidade.

Assim, os temas obtidos dessas fontes serdo discutidos em reunido composta pelos membros
do Departamento de Auditoria Interna, a ser realizada ao longo do ultimo bimestre do exercicio
corrente, para escolha dos objetos de auditoria a serem incluidos no PAINT do ano subsequente,
conforme analise baseada em riscos, que considerard critérios de materialidade, criticidade e

probabilidade de ocorréncia.
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1.3.2. Relatorio Anual de Auditoria Interna - RAINT

O Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna — RAINT tem a finalidade de prestar
contas sobre os resultados alcancados com os trabalhos desenvolvidos pela auditoria interna no ano
de referéncia, comparar o desempenho previsto no PAINT com o executado de fato, dar publicidade

de forma consolidada dos produtos das auditorias, bem como avaliar a qualidade dos trabalhos.

CAPITULO Il - AUDITORIA INTERNA

2.1. ATIVIDADES DE AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL

A auditoria interna governamental é definida pela IN CGU n® 03/2017, que aprova o
Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal,

como:

[...] uma atividade independente e objetiva de avalia¢do e de
consultoria, desenhada para adicionar valor e melhorar as opera¢ées de
uma organizagcdo. Deve buscar auxiliar as organizagdes publicas a
realizarem seus objetivos, a partir da aplicagdo de uma abordagem
sistemdtica e disciplinada para avaliar e melhorar a eficdcia dos
processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles

internos.

Em consonéancia com o disposto na IN CGU n2 03/2017, as atividades relacionadas a auditoria
interna governamental devem ter como propdsito o aumento e a protecdo do valor organizacional
das instituicdes publicas. Para tal, por meio dos trabalhos de auditoria interna, o Departamento de
Auditoria Interna — DAI busca identificar e minimizar as possibilidades de fraudes, erros ou praticas
ineficazes das organizacdes e, dessa forma, aprimorar os processos de governanca, de gerenciamento
de riscos e de controles internos dos 6rgaos da Administracdo Publica Municipal e quaisquer

organizacOes que, de qualquer forma, utilizem, arrecadem, guardem, gerenciem ou administrem
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recursos oriundos do Municipio de Campinas. Ainda, de acordo com o Decreto 20.121/2018, cabe ao
préprio DAI, o acompanhamento da implementacdo das recomendagdes monitordveis emitidas nos

relatdrios.

A seguir, serdao abordadas, em maiores detalhes, as atividades de avaliagdo e consultoria.

2.1.1. Avaliacao

As auditorias do setor publico tém objetivos variados conforme o tipo de auditoria, mas todas
visam contribuir para a boa governanca. Elas fornecem informacdes objetivas e confidveis, com
independéncia, aos usudrios previstos, baseadas em evidéncias suficientes. Além disso, aprimoram a
accountability e a transparéncia, promovendo melhorias continuas e confianca no uso de recursos

publicos e no desempenho da administragao publica.

Essas auditorias fortalecem a efetividade dos érgdos responsaveis pelo controle e correc¢ado
governamental e dos gestores de recursos publicos. Também criam incentivos para mudangas,
oferecendo conhecimento, analises abrangentes e recomendac¢des bem fundamentadas para

melhorias.

De acordo com a IN CGU n? 08/2017, que aprova o Manual de Orientagdes Técnicas da
Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal, que estabelece os
procedimentos para a pratica profissional da atividade, o trabalho de avaliacdo pode ser definido
como a obtencdo e a analise de evidéncias com o objetivo de fornecer opinides ou conclusées
independentes sobre o objeto de auditoria. Em consonancia com o disposto na IN CGU n2 03/2017,
tais objetos de auditoria podem estar relacionados a execucdo de programas de governo;
conformidade, eficiéncia e eficdcia da gestdo orgamentaria, economicidade, financeira e patrimonial
nos 6rgaos e nas entidades da Administracdo Publica; regularidade da aplicacdo de recursos publicos

por entidades de direito privado; entre outros.

Ainda segundo a IN CGU n2 08/2017, as caracteristicas do objeto de auditoria, bem como os

objetivos e a delimitagdo do escopo do trabalho, sdo determinantes para a definicdo do tipo de
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avaliacdo que serd realizado, sendo possivel a utilizacdo individual de um dos tipos ou uma

combinacdo entre eles, conforme descritos a seguir:

2.1.1.1. Auditoria de Conformidade

Objetiva a obtencdo e a avaliacdo de evidéncias para verificar se certas atividades financeiras
ou operacionais de um objeto de auditoria selecionado obedecem as condi¢Ges, as regras e aos

regulamentos a ele aplicaveis.

2.1.1.2. Auditoria Operacional

Obtém e avalia evidéncias a respeito da eficiéncia e da eficacia das atividades operacionais de
um objeto de auditoria, podendo ser este, por exemplo, um dérgao ou uma entidade, uma politica
publica, um processo ou uma atividade. Possui a finalidade de verificar se os objetivos estabelecidos
vém sendo alcangados e de fornecer analises objetivas para auxiliar a administracdo a melhorar seu
desempenho e suas operacdes, reduzir custos, facilitar a tomada de decisdes e de medidas corretivas
pelas partes responsaveis. Esse tipo de avaliagdo envolve uma variedade de temas e de

metodologias.

2.1.1.3. Auditoria Contabil, Financeira, Orcamentaria e Patrimonial

Busca a obtencdo e a avaliacdo de evidéncias a respeito das demonstracdes contabeis de um
6rgdo ou de uma entidade para emitir opinido indicando se sua apresentacdo esta adequada e de
acordo com os principios contabeis. Tem como finalidade proporcionar certeza razodvel de que as
demonstracdes contabeis, portanto, sdo apresentadas em conformidade com os principios de

contabilidade vélidos para aquela unidade.
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2.1.2. Consultoria

A atividade de consultoria, de acordo com a IN CGU n2 08/2017, consiste em assessoramento,
aconselhamento e outros servicos relacionados com a finalidade de adicionar valor as operacfes da

unidade.

Por conta da natureza dos trabalhos sob sua responsabilidade, os servidores do DA
trabalham com uma grande variedade de temas essenciais para o funcionamento das organizagdes,
envolvendo analises relacionadas a conformidade a normas e legislacdes e a outros temas complexos
e relevantes para as unidades, como controles internos e riscos. Com o intuito de se beneficiar deste
know how, é possivel que a alta administracao das Unidades Auditadas solicite, por meio do servico
de consultoria, suporte, aconselhamento e apoio destes servidores no trato desses e outros assuntos

gue avaliem impactar as suas atividades de forma relevante.

Nesse norte, a Lei Federal n? 14.133/2021 (Nova Lei de Licitacbes e Contratos
Administrativos) contém previsdo expressa a atividade do controle interno, inclusive consultiva, nos

art. 89, § 39, art. 19, inciso V, art. 117, § 39, art. 141, § 19, art. 169, incisos Il e lll e art. 170,:

“Art. 82(...)

§ 32 As regras relativas a atuacdo do agente de contratacdo e da equipe de apoio, ao
funcionamento da comissdo de contratacdo e a atuacdo de fiscais e gestores de contratos de
que trata esta Lei serdo estabelecidas em regulamento, e devera ser prevista a possibilidade
de eles contarem com o apoio dos 6rgaos de assessoramento juridico e de controle interno

para o desempenho das fungdes essenciais a execu¢do do disposto nesta Lei.

Art. 19. Os 6rgdos da Administracdo com competéncias regulamentares relativas as atividades

de administracao de materiais, de obras e servicos e de licitagdes e contratos deverao:

()

V — instituir, com auxilio dos orgaos de assessoramento juridico e de controle interno,

modelos de minutas de editais, de termos de referéncia, de contratos padronizados e de
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outros documentos, admitida a adocdo das minutas do Poder Executivo federal por todos os

entes federativos;

Art. 117. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais
fiscais do contrato, representantes da Administracdo especialmente designados conforme
requisitos estabelecidos no art. 72 desta Lei, ou pelos respectivos substitutos, permitida a
contratacdo de terceiros para assisti-los e subsidia-los com informacdes pertinentes a essa

atribuicao.

§ 32 O fiscal do contrato sera auxiliado pelos 6rgdos de assessoramento juridico e de
controle interno da Administracdo, que deverdo dirimir duvidas e subsidid-lo com

informacgdes relevantes para prevenir riscos na execu¢do contratual.

Art. 141. No dever de pagamento pela Administragdo, sera observada a ordem cronoldgica

para cada fonte diferenciada de recursos, subdividida nas seguintes categorias de contratos:

| — fornecimento de bens;

Il — locacdes;

IIl — prestacdo de servicos;

IV — realiza¢do de obras.

§ 12 A ordem cronoldgica referida no caput deste artigo podera ser alterada, mediante
prévia justificativa da autoridade competente e posterior comunicacdo ao 6rgao de
controle interno da Administracdo e ao tribunal de contas competente, exclusivamente nas

seguintes situagoes:

Art. 169. As contratac¢des publicas deverdo submeter-se a praticas continuas e permanentes
de gestdo de riscos e de controle preventivo, inclusive mediante adocdo de recursos de
tecnologia da informacdo, e, além de estar subordinadas ao controle social, sujeitar-se-do as

seguintes linhas de defesa:
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| — primeira linha de defesa, integrada por servidores e empregados publicos, agentes de

licitacdo e autoridades que atuam na estrutura de governanca do 6rgdo ou entidade;

Il — segunda linha de defesa, integrada pelas unidades de assessoramento juridico e de

controle interno do préprio 6rgao ou entidade;

Il — terceira linha de defesa, integrada pelo 6rgao central de controle interno da

Administracdo e pelo tribunal de contas.

Art. 170. Os 6rgdos de controle adotardao, na fiscalizagdo dos atos previstos nesta Lei,
critérios de oportunidade, materialidade, relevancia e risco e considerardo as razoes
apresentadas pelos drgios e entidades responsaveis e os resultados obtidos com a

contratacao, observado o disposto no § 32 do art. 169 desta Lei.

§ 192 As razdoes apresentadas pelos orgdos e entidades responsadveis deverdao ser
encaminhadas aos 6rgdos de controle até a conclusdo da fase de instrucdo do processo e nao

poderdo ser desentranhadas dos autos.

§ 22 A omissdo na prestacdo das informacdes ndo impedira as deliberagdes dos orgdos de
controle nem retardard a aplicacdo de qualquer de seus prazos de tramitacdo e de

deliberacao.

§ 32 Os Orgdos de controle desconsiderardo os documentos impertinentes, meramente

protelatdrios ou de nenhum interesse para o esclarecimento dos fatos.

§ 42 Qualquer licitante, contratado ou pessoa fisica ou juridica podera representar aos
orgaos de controle interno ou ao tribunal de contas competente contra irregularidades na

aplicacdo desta Lei”

Segundo a IN CGU n2 03/2017, “os servigos de consultoria devem abordar assuntos
estratégicos da gestdao, como os processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles
internos e ser condizentes com os valores, as estratégias e os objetivos da Unidade Auditada”. No
entanto, é importante ressaltar que, ao prestar servicos de consultoria, o DAl ndo deve assumir

gualquer responsabilidade que seja propria da administracdo da Unidade Auditada.
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2.2. FORMALIZACAO DO INIiCIO DOS TRABALHOS E DO
RESPONSAVEL

O trabalho de auditoria deve ser iniciado com a formalizacdo através de documento expedido
pelo Departamento de Auditoria Interna denominado Ordem de Servico — OS. Esse documento é
emitido pela Coordenadoria de Auditoria, Controle e Monitoramento, acompanhado pelo Diretor do
Departamento de Auditoria Interna, e encaminhado para o Secretario Municipal de Gestdo e

Controle para ciéncia e reencaminhamento a Unidade Auditada.
A OS deve conter os seguintes elementos bdsicos:
1 — Referéncia Legal
2 — Origem da determinacdo para execucdo dos servicos — PAINT
3 — Descricao do objeto, objetivo e Unidade Auditada
4 — Designacao da equipe de auditoria

5 — Solicitacdo a Unidade Auditada para apresentac¢do dos interlocutores responsaveis

pelas comunicacdes com a equipe de auditoria

6 — Esclarecimentos sobre o processo da auditoria no tocante aos seus produtos —

Relatério Preliminar de Auditoria, Relatdrio Final de Auditoria e Plano de Providéncias

7 — Indicacdo dos e-mails dos servidores que compde a equipe de auditoria para

recebimento de dlvidas relativas ao processo da auditoria
8 — Outras informacdes relevantes

A titulo de organizac¢do, cada OS tera um processo de acesso restrito no Sistema Eletrénico de
Informacgbes — SEI, com propdsito de consolidar todas as documentacdes relacionadas a auditoria

correlata a essa OS.
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A OS serd concluida apds o atendimento de todas as recomendacgdes constantes no Plano de
Providéncias pactuadas com a Unidade Auditada e ficara arquivada, em regra, pelo prazo de 5 (cinco)

anos.

2.3. FASES DE AUDITORIA

2.3.1. Planejamento

O planejamento de um trabalho individual de avaliacdao decorre de um planejamento global

realizado anteriormente pelo DAI, através do PAINT.

Nesse sentido, o planejamento é uma fase importante do processo de auditoria, pois permite
definir as principais atividades, além de estimar seus prazos de execucdo e, assim, garantir a entrega

de um produto de qualidade.

Além disso, vale lembrar que o planejamento é um processo continuo, podendo ser

modificado e atualizado no decorrer da auditoria.
De acordo com a IN CGU n2 08/2017:

“Para cada trabalho de auditoria previsto [..] deve ser realizado um
planejamento especifico, o qual deve estabelecer os principais pontos de
orientacdo das andlises a serem realizadas, incluindo, entre outras,
informagdes acerca dos objetivos do trabalho, do escopo, das técnicas a
serem aplicadas, das informag¢des requeridas para os exames, do prazo de

execugdo e da alocagdo dos recursos ao trabalho.”

Nessa fase define-se a quais questdes sobre o objeto auditado aquele trabalho especifico
pretende responder, além de definir os testes a serem executados e as técnicas que serdo utilizadas,

0s quais compordo o Programa de Auditoria.
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2.3.1.1. Anadlise Preliminar do Objeto

A anadlise preliminar do objeto permite a equipe de auditoria obter uma compreensao
suficiente do objeto, com propdsito de estabelecer de forma mais clara os objetivos, o escopo dos
trabalhos, os critérios utilizados para escolha do objeto, os normativos relacionados, os exames a
serem realizados, os recursos necessarios para a realiza¢do da auditoria, além de outras informagdes

relevantes derivadas de eventuais trabalhos anteriores relacionados ao objeto da auditoria.

2.3.1.2. Definicao de objetivo e escopo

Ao término da analise preliminar do objeto, a equipe de auditoria definird os objetivos do
trabalho e elaborard a primeira declaracdo de escopo, os quais poderdo ser aprimorados apds a

avaliacdo dos riscos e dos controles associados ao objeto.

O objetivo deve responder as questdes de auditoria de modo que o propdsito seja claro, além

de ser conciso, realista e ndo conter termos ambiguos ou abstratos.

Além disso, os auditores internos devem determinar os limites da auditoria, uma vez que o
trabalho ndo pode abranger todo o universo do objeto. Assim, a equipe de auditoria estabelecera o
escopo do trabalho, considerando os componentes como: limites da drea ou do processo, periodo e

localizagOes geograficas.

Portanto, o escopo deve ter uma clara declaracdo do foco, da extensdao e dos limites da

auditoria, e sua amplitude deve ser suficiente para atingir os objetivos da auditoria.

2.3.1.3. Matriz de Risco

Consiste em ferramenta em formato matricial que objetiva mapear e classificar os principais

riscos que podem comprometer o atingimento dos objetivos da unidade auditada.
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A matriz de risco é realizada durante a andlise preliminar do objeto, que servird de

parametros para a definicdo de objetivo e escopo.

Para sua elaboracdo sdao consideradas as dimensdes de probabilidade e impacto que a

concretizacao do risco pode afetar a unidade auditada.

Assim, a probabilidade consiste na medicdo do qudo provavel é a ocorréncia do risco,

enguanto o impacto se refere as consequéncias do risco caso ele venha a ocorrer.

E, portanto, uma ferramenta eficaz para direcionar o trabalho para observagdo das questdes
com maior criticidade e materialidade, identificando os riscos que devem receber maior atencdo pela

equipe de auditoria.

2.3.1.4. Matriz de Planejamento

A Matriz de Planejamento constitui documento fundamental na fase de planejamento da
auditoria, no qual serdo consolidadas as informacdes necessdrias para orientar a equipe durante a
execucao dos trabalhos, garantindo que o processo seja sistematico, organizado e alinhado com os
objetivos da auditoria, facilitando a comunicacdo de decises sobre metodologia e auxiliando a

conducdo dos trabalhos.

E uma ferramenta que serve como um roteiro detalhado dos procedimentos que serdo
realizados pelos auditores e pelos servidores responsaveis, além de ser um recurso de estudo e
pesquisa dos temas a serem abordados em cada auditoria. Embora seja elaborada na fase de
planejamento, a Matriz de Planejamento ndo é um documento imutavel, podendo ser ajustada

durante a execugdo para melhor refletir as condi¢gdes encontradas.
A elaboracdo da Matriz de Planejamento deve considerar as seguintes orientacdes:
I. Questdes de Auditoria

As questdes de auditoria consistem nos objetivos especificos do trabalho, descritos em

forma de perguntas, tendo como base para sua formulacdo os riscos priorizados na fase
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anterior. S3o necessarias para direcionar os trabalhos para os resultados que se pretende

atingir.

Il. Subquestoes de Auditoria

As subquestdes de auditoria sdo desdobramentos das questdes principais, detalhando-as
para permitir uma resposta abrangente. Devem, ao mesmo tempo, ser mutuamente
exclusivas (auséncia de sobreposicGes) e se completar coletivamente (prover resposta global

as questdes de auditoria).

Ill. Critérios

Os critérios de avaliacdo sdo os padrdes utilizados para verificar se o objeto auditado
atende, excede ou estd aquém do desempenho esperado. Esses critérios servem de base
para avaliar a adequacdo das condicdes encontradas, assim como a economia, a eficiéncia e

a eficacia dos processos auditados.

IV. Informagdes Requeridas

As informacdes requeridas representam o conjunto de dados, registros, ativos e pessoas
(internas a organizacdo, partes interessadas ou especialistas externos) necessarios para a

aplicacao dos testes de auditoria.

V. Fontes de Informacgao

As fontes de informacdo identificam onde as informacbes requeridas podem ser
encontradas, como departamentos, sistemas corporativos ou registros internos da unidade.
Também podem determinar os meios de acesso a essas informacdes, garantindo sua

disponibilidade tempestiva para a auditoria.
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VI. Procedimentos de Auditoria

Os procedimentos de auditoria consistem em um conjunto de exames destinados a obter
evidéncias suficientes, confidveis, fidedignas, relevantes e uUteis. Esses procedimentos sdo
essenciais para responder as questdes de auditoria e verificar a adequagao das condigdes

auditadas.

VII. Possiveis Achados

Os possiveis achados sdo hipdteses elaboradas com base no entendimento do objeto e dos
riscos associados. Servem para antecipar possiveis dificuldades ou fragilidades, auxiliando na
revisdo do alcance e da suficiéncia dos testes planejados, além de avaliar os recursos

necessarios para a execucdo da auditoria.

Com base nas diretrizes da matriz de planejamento, a equipe deve definir as amostras a
serem testadas quando pertinentes, bem como os papéis de trabalho a serem utilizados para

suportar as andlises a serem realizadas na fase de execuc¢ao da auditoria.

Ao final da etapa de planejamento, o Coordenador de Auditoria, Controle e Monitoramento
deve reavaliar se as estimativas iniciais de recursos, custos e prazo sdo compativeis com as
necessidades da auditoria e se a equipe designada possui a proficiéncia necessaria para a realizacao

do trabalho, procedendo aos eventuais ajustes, sempre que necessarios.

2.3.1.5. Cronograma de Atividades

O Cronograma de Atividades é uma ferramenta essencial de gestdo, utilizado para organizar e
monitorar as tarefas e prazos necessarios a conclusdo dos trabalhos de auditoria ao longo do tempo.
Seu principal objetivo é garantir que todas as etapas do processo de auditoria sejam realizadas de
maneira eficiente e dentro dos prazos estabelecidos, permitindo que os objetivos planejados sejam

alcancados.

No contexto da auditoria interna, o cronograma abrange as fases de Planejamento, Execucao,
Relatério Preliminar de Auditoria — RPA e Relatdrio Final de Auditoria — RFA, que sdo divididas da

seguinte maneira:

27



Manual de Auditoria Interna

Na fase de Planejamento, as atividades envolvem a elaboracdo do Programa de Auditoria que
contém a Matriz de Risco, Matriz de Planejamento e Cronograma de Atividades, seguindo para a

aprovacao dessas diretrizes.

Na fase de Execugdo, sdo realizadas a Solicitacdo de Informagdes a Unidade Auditada, a
Andlise da Documentacdao Recebida e a Aplicacdo dos Procedimentos de Auditoria, que incluem a
criacdo dos Papéis de Trabalho e da Matriz de Achados, seguidas pela revisdo e aprovacdo dessas

atividades.

A fase de Comunicacdo dos Resultados envolve a elaboracdo do Relatério Preliminar de
Auditoria e sua subsequente aprovacao, além da Matriz para a Manifestacdo da Unidade Auditada,

seguindo para a analise dessas manifestacdes.

Apds a andlise da Manifestacdo da Unidade Auditada, é elaborado o Relatério Final de
Auditoria e a minuta do Plano de Providéncias, que seguem para aprovacao e pactuacao dos seus

termos.

Em sequéncia, ocorre a fase de Publicacdo com a inser¢do do Relatério Final de Auditoria e do

Plano de Providéncias Pactuado no Portal da Prefeitura para transparéncia ativa.

O cronograma é estruturado para cobrir um periodo de 18 semanas, correspondente a um
guadrimestre, de forma a assegurar que todas as fases e etapas sejam concluidas dentro do prazo
estipulado. No entanto, embora o cronograma sirva como um guia estruturado para a condugdo dos
trabalhos, ele pode ser ajustado ao longo do processo de auditoria para se adaptar as circunstancias
encontradas, como a necessidade de aprofundamento em determinadas areas, mudangas no escopo
ou atrasos imprevistos. Essa flexibilidade permite que a equipe de auditoria responda de forma &gil

as demandas do processo, sem comprometer a qualidade e a integridade do trabalho.

2.3.1.6. Programa de Auditoria

O Programa de Auditoria é o resultado final da fase de planejamento e constitui um plano de
acdo detalhado que orienta a conducdo dos trabalhos de auditoria. Desenvolvido com base no

escopo geral constante no Plano Anual de Auditoria Interna — PAINT, o programa é uma versao
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analitica e estruturada desse planejamento macro, ajustada para as necessidades especificas da
auditoria em questdo. O objetivo principal do programa de auditoria é assegurar que os
procedimentos necessdrios para avaliar a conformidade, a eficiéncia e a eficacia dos processos
auditados sejam realizados de maneira organizada e eficiente, atendendo aos padrdes de qualidade

técnica exigidos.

A preparacao do Programa de Auditoria exige da equipe de auditores internos um cuidado
rigoroso, de modo que todos os aspectos criticos do processo sejam contemplados e executados da
maneira mais econOmica, eficiente e oportuna possivel. O Programa delineia de forma ordenada os
objetivos da auditoria, o escopo das atividades a serem realizadas, e um roteiro detalhado dos
procedimentos que a equipe de auditoria devera seguir. Além disso, deve ser suficientemente flexivel
para permitir adaptacbes durante a fase de execug¢do, caso surjam questdes relevantes que
justifiguem altera¢cdes no plano original. Essa adaptabilidade é fundamental para garantir que a
auditoria permaneca relevante e eficaz, mesmo diante de novas informagdes ou circunstancias

inesperadas.

Os anexos que compdem o Programa de Auditoria incluem a Matriz de Risco, a Matriz de
Planejamento e o Cronograma de Atividades. Estes instrumentos complementares sdao fundamentais
para assegurar que todos os aspectos relevantes da auditoria sejam considerados e que o trabalho de

auditoria seja realizado de forma eficiente.

2.3.2. Execucao

2.3.2.1. Comunicacdo com a unidade auditada durante a execucao

I “o auditor deve planejar e manter

Segundo a ISSAI 3000 — Norma para Auditoria Operaciona
uma comunicacao eficaz e adequada dos aspectos-chave da auditoria com a entidade auditada e as
partes interessadas relevantes, durante todo o processo de auditoria.” De forma que, os principais
aspectos a serem comunicados a unidade auditada, no inicio dos trabalhos sdo o objeto central de

auditoria; os objetivos e/ou as questBes de auditoria; os critérios de auditoria; o periodo a ser

2 Normas Internacionais das Entidades Fiscalizadoras Superiores. ISSAl n2 3000 — Normas para auditoria operacional.
Austria/Viena, traduzidas em 2017 pelo TCU. p.7, item 55.
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auditado; e os empreendimentos, os servigos, as organizagdes e/ou 0s programas governamentais a
serem incluidos na auditoria.

Importante ressaltar que, uma boa comunicagao entre as partes, com envolvimento do érgao
auditado durante todo o processo, pode contribuir no acesso aos dados e informacgdes, para a
obtencao de melhorias reais na governanca e o aumento do impacto da auditoria. Para isso ocorrer, é
necessario que haja compreensao do papel e das responsabilidades de cada parte interessada e um
fluxo de informacdes livre, facilitado pelo respeito mutuo. Entretanto, a comunicacdo com as partes

interessadas ndo deve comprometer a independéncia e a imparcialidade do trabalho (ISSAI 3000/59).

2.3.2.2. Procedimentos de Auditoria Interna

2.3.2.2.1. Testes de Observancia e Testes Substantivos

Os Testes de Observancia / Controle sdo aqueles que avaliam o desenho e a efetividade
operacional dos controles, ou seja, se os controles realmente impedem ou revelam a ocorréncia de
falhas nas atividades controladas e se eles estdo funcionando da forma estabelecida. Segundo o
Manual de Orientagdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna da Controladoria-Geral da
Unido— CGU?, os testes de observancia visam a verificar se as atividades de controle: foram
formalizadas por meio de politicas e de manuais; encontram-se atualizadas; sdo frequentemente
divulgadas e reforcadas junto aos responsaveis pela sua operacionalizacdo; sdo pertinentes, frente a
magnitude dos respectivos riscos avaliados; e foram e continuam sendo efetivamente observadas e
aplicadas de maneira uniforme.

O Auditor Interno deve executar procedimentos visando obter evidéncia de auditoria sobre a
efetividade operacional dos controles, bem como determinar se os controles a serem testados
dependem de outros controles (controles indiretos) e, caso afirmativo, se é necessario obter
evidéncia de auditoria que suporte a operacdo efetiva desses controles indiretos.

Os Testes Substantivos tém como finalidade verificar a suficiéncia, a exatiddo e a validade dos
dados obtidos. Sdo empregados pelo auditor quando necessario obter evidéncias suficientes e
convincentes sobre as transagdes, que lhe proporcionem fundamentagao para a sua opinido acerca

de determinados fatos.

3 Controladoria-Geral da Unido — CGU. Manual de Orientagdes Técnicas da Atividade de Auditoria. Brasilia/DF, 2017.p.
75.
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Os procedimentos substantivos subdividem-se em: testes de detalhes, que se referem ao
exame de registros contdbeis e das operagcdes/documentos que Ihes deram origem, bem como a
conformidade dos atos administrativos; e procedimentos analiticos substantivos (também
denominados revisdes analiticas), que envolvem a utilizacdo de comparagdes para avaliar adequacgao.
Os procedimentos substantivos sdo complementares aos testes de controle, considerando que a
partir dos primeiros é possivel constatar a fidedignidade das operagGes e registros produzidos pela

Unidade Auditada.

2.3.2.2.2. Técnicas de Amostragem

A amostragem é uma técnica que consiste na aplicacdo de procedimentos de auditoria em
menos de 100% (cem por cento) dos itens de populagdo relevante para fins de auditoria. Populagdo é
entendida como um conjunto de todos os elementos sob investigacdo. A amostragem se mostra util
em situacdes em que a execucao do censo é inviavel ou antiecondmica e a informacgao obtida da
amostra é suficiente para atender aos objetivos pretendidos.

O objetivo do auditor, ao usar amostragem em trabalhos de auditoria, é obter uma base
razoavel dentro dos critérios e objetivos estabelecidos em cada tipo de amostragem, para concluir
sobre a populacdo de pesquisa da qual a amostra foi selecionada. Para cumprir seus objetivos é
importante que a amostra seja representativa em relacdo a populacao da qual foi selecionada, ou
seja, para fins de conclusdao ela deve ser aproximadamente uma réplica em pequena escala da
populacdo, permitindo mensuracdo do erro que se estd cometendo ao ndo examinar toda a
populacdo. A medida do erro pode ser expressa por meio do risco de amostragem, que é o risco de
gue a conclusdo baseada na amostra seja inadequada, ou seja, diferente da conclusdo obtida se o
procedimento fosse aplicado em toda a populacao.

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 asseguracdo necessario para a
auditoria. O risco de amostragem é 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:
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a) Amostragem Probabilistica, que é a selecdo feita por sorteio aleatério. E utilizada a
teoria das probabilidades para calcular os resultados das amostras, e da mesma forma é
calculado o risco de amostragem. Os resultados da amostra podem ser generalizados
para toda a populagdo e, em geral, a probabilidade de sele¢do dos itens é conhecida. A
probabilistica se subdivide em amostragem aleatéria simples, sistematica, estratificada e

por conglomerado; e

b) Amostragem Nao-Probabilistica, que pode ser definida como qualquer amostragem
gue ndo possui as caracteristicas da amostragem probabilistica, na qual em geral a
selecdo é feita por critérios subjetivos e o risco de amostragem nao é calculado de forma
objetiva. Os resultados da amostra ndo podem ser generalizados para toda a populacdo e
a probabilidade de selecdo dos itens ndao é conhecida. A amostragem nao probabilistica
se subdivide em amostragem ndo aleatdria intencional, voluntaria e acidental ou ndo

intencional.

2.3.2.2.3. Técnicas de Auditoria

Inspegcéo

A inspecdo consiste na verificacdo de registros, de documentos ou de ativos, que
proporcionard ao auditor a formac¢do de opinido quanto a existéncia fisica do objeto ou do item
examinado. Na inspecao fisica, a evidéncia é coletada sobre bens tangiveis. Além de ser utilizada para
confirmar se um item existe ou estd onde deveria estar e na quantidade correta, essa técnica pode
ser utilizada também para verificar os atributos de um objeto, como, por exemplo: o estado de
conservagao de um bem, o prazo de validade de produtos e os tipos de materiais utilizados. Ela é
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.

Observagao

A observacao consiste no exame de processo ou de procedimento executado por outros,

normalmente servidores da Unidade Auditada, com a finalidade de averiguar se o item sob exame
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opera em conformidade com os padrdes (critérios) definidos. Essa técnica requer do auditor
capacidade de julgamento e de constatagdao visual, bem como percep¢ao 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 situagdes
em que se encontra mais descontraido. Os elementos da observacdo sdo: identificacdo da atividade
especifica a ser observada; observacao da sua execugao; comparag¢ao do comportamento observado

com os padrdes e avaliacdo e conclusao.

Analise Documental

A andlise documental visa a comprovacdo das transacGes que, por exigéncias legais,
comerciais ou de controle, sdo evidenciadas por documentos, a exemplo de faturas, notas fiscais,
certidoes, portarias, declaracdes etc. Tem como finalidade a verificacdo da legitimidade do
documento, mas também da transacdo. Essa técnica envolve o exame de dois tipos de documentos:
internos, produzidos pela prépria Unidade Auditada, e externos, produzidos por terceiros. E
necessario que o auditor, ao examinar tais documentos, verifique se a documentacdo é fidedigna e
merece confiabilidade (autenticidade); se a transacdo se refere a operacdo normalmente executada
naquele contexto e se estd de acordo com os objetivos e normativos da Unidade Auditada
(normalidade); se a operacdo e os documentos examinados foram aprovados por pessoa autorizada
(aprovacdo); e se os registros foram preenchidos corretamente e, nos casos de documentos oficiais,
se existe o registro em érgao competente (oficialidade). A analise documental fornece evidéncia de
auditoria com graus de confiabilidade varidveis, que dependem da natureza e da fonte dos registros

e, no caso de registros internos, da eficacia dos controles internos.

Confirmacgao externa (Circularizagao)

A confirmacao externa, ou circularizacao, é a técnica utilizada para a obtencao de declaragao
formal e independente de partes externas (pessoas, empresas, 6rgaos fiscalizadores etc.) a respeito
de fatos ligados as operag¢des da Unidade Auditada. Serve também para a verificacdo, junto a fontes
externas a Unidade Auditada, da fidedignidade das informacdes obtidas internamente. 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
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mais confiavel do que a evidéncia gerada internamente pela Unidade Auditada, haja vista provir de

fonte independente.

Indagacéao

A indagacdo escrita ou oral (entrevista) consiste no desenvolvimento de questdes 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 informacses
complementares ou para compreender fatos que ndo puderam ser esclarecidos por meio de outras
técnicas de auditoria. Pode ser utilizada interna ou externamente a Unidade Auditada. No que se
refere a indagacdo oral, existem diferentes tipos: a livre ou ndo estruturada, que é realizada sem
roteiro prévio ou com roteiro simplificado; a semiestruturada, que é realizada mediante um roteiro
previamente estabelecido; e a estruturada, que é baseada em roteiro fixo com perguntas bem

definidas.

Recalculo

A técnica de recélculo consiste na verificacdo da exatiddao matemadtica de célculos 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 operacdes, sendo que para determinar a validade dos algarismos que compdem as

bases examinadas sdo necessarios outros tipos de testes.

Procedimentos Analiticos

Os procedimentos analiticos consistem em uma técnica por meio da qual o auditor compara
informagdes contabeis por meio de analise das relagdes plausiveis entre dados financeiros e nao
financeiros, bem como examina flutuacdes ou relacdes identificadas que sdo inconsistentes com
outras informacgdes relevantes ou que diferem significativamente dos valores esperados. O auditor
para isso poderd utilizar de métodos simples a técnicas estatisticas avancadas. Sdo exemplos de
procedimentos analiticos: o estudo das relagdes entre informac¢des financeiras e nao financeiras; a

comparacdo de determinada informacdo com expectativas baseadas em informacdo similar de outra
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unidade organizacional; a comparacdao de informacdes do periodo corrente com as expectativas

baseadas nas informacdes de periodos anteriores.

Reexecugao

Conforme definicdo constante da NBC TA 500° “a reexecucdo envolve a execucdo
independente pelo auditor de procedimentos ou controles que foram originalmente realizados como
parte do controle interno da Unidade Auditada”. De acordo com essa técnica, o auditor executa
novamente procedimentos, calculos, atividades de controle, a fim de testar os sistemas, processos e
controles internos, confirmando, assim, a veracidade, a correcdo e a legitimidade dos atos/fatos

registrados.

Rastreamento e Vouching

Rastreamento e Vouching consistem em verificar a correspondéncia entre lancamentos
contdbeis e a documentacdo que lhe serve de base. No rastreamento, o auditor primeiramente
seleciona documentos que representam transagdes e, posteriormente verifica se aquelas transagdes
foram de fato registradas no sistema contabil, o que pode detectar quantias lancadas a menor nos
registros contabeis e, por conseguinte, permitir ao auditor obter evidéncias relacionadas com
afirmagdes de integridade. No Vouching, o auditor seleciona primeiramente as transacdes e, em
seguida, verifica se existe de fato a documentacdo que lhe serve de base e, como consequéncia, se
aquela transacdo efetivamente ocorreu, possibilitando a deteccdo de lancamentos a maior nos

registros contdbeis que evidenciem afirmacdes de existéncia ou ocorréncia.

Benchmarking

A técnica fundamenta-se em comparar algum aspecto do desempenho de uma organizacao
com o de outra organizacdo, ou mesmo com outra area da propria organizacdo, cujo desempenho
positivo possa ser considerado uma referéncia. E necessario medir o desempenho das unidades
comparadas quantitativa e qualitativamente e identificar as principais acGes e boas praticas de gestao

gue contribuem para a diferenca de desempenho. A literatura especializada apresenta 4 tipos de

4  Normas Brasileiras de Contabilidade — Técnicas de Auditoria NBC-TA. Evidéncias de Auditoria. Brasilia/DF, 2016. Item
A-24, p. 2. Disponivel em: https://www1.cfc.org.br/sisweb/SRE/docs/NBCTA500(R1).pdf, acesso em: 04/09/2024.
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benchmarking: o benchmarking competitivo que estuda uma outra organizacdao do mesmo setor; o
benchmarking de processo que foca na comparagao dos processos desenvolvidos; o benchmarking
estratégico que busca estratégias competitivas de sucesso; e o benchmarking interno que identifica
as melhores praticas de uma drea da organizacdo para aplicagdo em outras areas da mesma

organizagao.

2.3.2.3. Papéis de trabalho

2.3.2.3.1. Conceito

Os papéis de trabalho sdo um conjunto de documentos que dao suporte e embasamento aos
trabalhos de auditoria, contendo registros das informagdes utilizadas pelos Auditores de Controle

Interno, das verificacdes efetuadas e das conclusdes alcancadas.

Esses documentos podem ser elaborados pelo auditor, pela unidade auditada ou por terceiros
através de planilhas, questionarios, formuldrios, checklists, arquivos de dados, fotografias, videos,
audios, despachos, memorandos, oficios, portarias, didrio oficial, confirmacdes externas, cépias ou
originais de contratos ou convénios, matrizes de risco, planejamento e achados, além de programas

de trabalhos.

Os papéis de trabalho devem ter abrangéncia e detalhamento suficientes para a correta
compreensdo do planejamento, da natureza e da extensdo do trabalho para sustentar as conclusdes

obtidas.

2.3.2.3.2. Elaboracao dos papéis de trabalhos

O Auditor de Controle Interno é responsavel por elaborar, organizar e armazenar os papéis de

trabalho referentes as atividades designadas durante a auditoria.

Além disso, toda a documentacdo deve ser obtida e organizada durante a execucdo dos

trabalhos, permitindo maior precisdao e completude.
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2.3.2.3.3. Atributos

Na elaboracdo dos papéis de trabalho, o auditor deve considerar as seguintes caracteristicas

essenciais:

Clareza

Devem ser facilmente compreendidos, podendo conter lista de abreviaturas e um glossario

dos principais termos utilizados.

Completude

Devem sustentar todas as informacdes incluidas no relatério de auditoria e indicar tanto o

gue foi abordado, quanto o que nao foi tratado no contexto dos trabalhos realizados.

Concisao

Devem apresentar uma utilizacdo econ6mica das informacdes, evitando-se o uso de material

supérfluo que comprometa a eficiéncia nas analises e o tempo destinado a auditoria.

Precisdo

Devem ser elaborados com extremo rigor técnico, ndo podendo conter informacdes

imprecisas e inadequadas.

Objetividade

Devem ser claros e objetivos, de forma que deles se depreenda o objetivo dos exames e o que

efetivamente foi realizado, além de conter o que é relevante e suficiente para transmitir a ideia

Estruturagado Loégica

Devem refletir a légica do raciocinio e respeitar a sequéncia natural dos fatos em face do

objetivo a ser atingido.
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2.3.2.3.4. Classificacao

Os papéis de trabalho s3o classificados em permanentes ou correntes, conforme

detalhamento a seguir:
Papéis de Trabalho Permanentes

Sdo aqueles que contém informagdes de natureza perene, podendo ser reutilizados em

outros trabalhos de auditoria, desde que devidamente atualizados.

Os papéis de trabalho permanentes devem ter seu acesso exclusivo e restrito aos servidores
do Departamento de Auditoria, podendo ser excluidos no momento em que se encontrarem

obsoletos ou substituidos.
Papéis de Trabalho Correntes

Sdo aqueles que contém relacdo direta com o periodo e com o objeto dos exames da
auditoria especifica. Objetivam evidenciar o adequado planejamento, execu¢do e comunicacao dos

trabalhos de auditoria e, assim, embasar as conclusdes obtidas.

Os papéis de trabalho correntes devem ter seu acesso exclusivo e restrito aos servidores do
Departamento de Auditoria Interna e arquivados nas respectivas pastas dos trabalhos realizados.
Cada trabalho de auditoria deve conter suas subpastas, entre elas: documentos adicionais, legislagao,

registros fotograficos e solicitacdes de auditoria.

2.3.2.3.5. Estrutura, organizacdo, e armazenamento dos papéis de

trabalhos

A equipe de auditores deve organizar os papéis de trabalho de forma que outro auditor, que
ndo tenha participado do trabalho, tenha a devida compreensdo sobre a auditoria e as conclusGes

obtidas pela equipe.

Além disso, é fundamental manter os papéis de trabalho organizados e arquivados de

maneira sistematica e racional, pois € comum consultd-los em momentos posteriores, tanto para
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esclarecimento de duvidas, quanto para obtencdo de informacées acerca da unidade auditada ou

sobre a prépria auditoria.

Os documentos fisicos utilizados pela equipe para obtencdo de evidéncias devem ser
convertidos em formato de cdpia eletronica e armazenados em sua respectiva pasta permanente ou

corrente.

A equipe de auditoria deve elaborar e armazenar os papéis de trabalho a medida que realiza

as atividades de auditoria e conforme obtém documentos e informacgdes.

Cada papel de trabalho deve ser organizado e armazenado de forma que seja possivel
conecta-lo a cada questdo e subquestdo de auditoria, utilizando-se de um cdédigo alfanumérico em

ordem sequencial e que contenha titulo e data de obtencdo, conforme segue:

PT 1.1-0

PAPEIS DE
TRABALHO ;
QUESTAO DE
AUDITORIA
SUBQUESTAO DE
AUDITORIA
N2 SEQUENCIAL
DO DOCUMENTO
A referéncia através de cddigos envolve a codificacdo dos documentos com base em uma ou
mais caracteristicas comuns, tais como a etapa da auditoria, o tipo de documentos, a area analisada

e o assunto abordado.
2.3.2.3.6. Politica para acesso aos papéis de trabalhos

Compete ao Departamento de Auditoria Interna a responsabilidade pela guarda dos papéis de

trabalho e pelo estabelecimento de politica que discipline as regras de acesso a esses documentos.

Assim, os termos dessa politica de acesso aos papéis de trabalho deverdo apresentar os
critérios para a indicagdo das partes internas ou externas que podem ter acesso aos documentos e

para as formas de tratamentos no caso de eventuais solicitacdes de acesso.
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2.3.2.3.7. Retencao dos papéis de trabalho

O prazo de retencdao dos papéis de trabalho pode variar dependendo das normas e
regulamentacOes aplicdveis a auditoria. Considerando o contexto de uma auditoria interna
governamental no Brasil, o prazo geralmente é de 5 (cinco) anos, contado a partir da data do
relatério de auditoria, conforme a Lei n? 8.443/1992 e as Normas de Auditoria Governamental do

Tribunal de Contas da Unido — TCU.

Assim, por simetria, os papéis de trabalho serdo arquivados de forma restrita e eletronica
através do SEl pelo prazo de 5 (cinco) anos, a contar da data do Relatdrio Final de Auditoria, podendo

ter seu acesso convertido para publico no encerramento desse periodo.

Entretanto, se houver processos judiciais ou administrativos em andamento que envolvam os
papéis de trabalho, recomenda-se que eles sejam mantidos até a conclusao desses processos,

mesmo que ultrapassem o prazo de 5 (cinco) anos.

2.3.2.4. Evidéncias

Evidéncias de auditoria sdo as informacdes utilizadas pelo auditor para fundamentar suas

conclusdes, devendo ser suficientes e adequadas.

A suficiéncia é a medida da quantidade de evidéncia de auditoria. A quantidade necessaria de
evidéncia de auditoria é afetada pela avaliagdo pelo auditor dos riscos de distor¢ao (quanto mais
elevados os riscos avaliados, maior a probabilidade de que seja necessdria mais evidéncia de
auditoria) e pela qualidade de tais evidéncias de auditoria (quanto melhor a qualidade, menos

evidéncia pode ser necessaria).

A adequacdo é a medida da qualidade da evidéncia de auditoria, isto €, a sua relevancia e

confiabilidade no suporte das conclusdes em que se baseia a opinido do auditor.

Determinar se foi obtida evidéncia de auditoria apropriada e suficiente para a reducdo do
risco de auditoria a um nivel aceitavelmente baixo, possibilitando assim ao auditor tirar conclusdes

para fundamentar sua opinido, é uma questdo de julgamento profissional.

40



Manual de Auditoria Interna

2.3.2.4.1. Atributos das Evidéncias

Os atributos sao divididos entre os elementos da adequacado e os elementos da suficiéncia das

evidéncias.

Elementos de adequacao

A adequacdo é uma medida de qualidade de evidéncia de auditoria. A evidéncia adequada

deve ser provida de confiabilidade, fidedignidade, relevancia, utilidade e grau de persuasao.

Confiabilidade e fidedignidade

InformacgGes confidveis sdo entendidas como as melhores de se obter por meio de técnicas de
auditoria apropriadas. Para que sejam confidveis, as evidéncias devem ser fidedignas e

representarem de forma precisa os fatos, ou seja, devem ser validas, sem erros ou tendéncias.

Embora n3o haja regra rigida para determinar a confiabilidade das evidéncias, existem
diretrizes gerais utilizadas por auditores internos governamentais, conforme demonstra o quadro a

seguir:

EVIDENCIAS

MAIS CONFIAVEIS MENOS CONFIAVEIS
Obtidas de terceiros independentes Obtidas junto a unidade auditada
Produzidas por um processo ou sistema com Produzidas por um processo ou sistema de
controles efetivos controles ineficazes
Obtidas diretamente pelo auditor interno Obtidas indiretamente
Proporcionadas por documentos originais Proporcionadas por fotocdpias
Corroboradas por informagdes oriundas de . .
P ¢ Obtidas em uma unica fonte
outras fontes
InformacgGes documentais Informacdes testemunhais
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Relevancia

Requer que a evidéncia esteja diretamente relacionada aos objetivos e ao escopo do trabalho.
Uma evidéncia relevante faz diferenca para os usuarios das informacgdes, ou seja, é capaz de mudar a

decisdo do usuario sobre determinada quest3o.

Como os recursos destinados ao trabalho de auditoria sdo sempre escassos, € bom lembrar
gue, se a equipe despender tempo em uma analise que gerard uma evidéncia com menor grau de

relevancia, tera menos tempo disponivel para as demais analises.

Utilidade

Relaciona-se com a capacidade de auxiliar o auditor a atingir os objetivos da auditoria. Para
tanto, deve ser util também para a construcdo dos achados e para a formacdo da opinido emitida

pelo auditor.

Grau de persuasao

A persuasdo é a capacidade de a informacdo apoiar a equipe de auditoria na formulacdo de
achados, de conclusdes e de recomendac¢des, de forma a |lhe garantir seguranca razoavel e a

convencer o auditado e os demais destinatdrios do trabalho de que a opinido da equipe esta correta.

Elementos de Suficiéncia das Evidéncias

A suficiéncia € uma medida de quantidade de evidéncias de auditoria necessaria para torna-
las convincentes. A evidéncia suficiente é aquela que se sustenta a ponto de permitir que outro

profissional imparcial chegue a mesma conclusdo alcancada pela equipe que realizou a auditoria.

E importante saber que ndo ha uma férmula para calcular a suficiéncia das evidéncias, mas
existem certos fatores que costumam auxiliar na tomada de decisdes. Na avaliacdo da suficiéncia, a
equipe de auditoria deve proceder a analise dos fatores que podem gerar a necessidade de maior ou

menor quantidade de evidéncias.
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Materialidade

Refere-se aos valores dos objetos auditados, tais como os bens fisicos, as transacdes, as
operagdes, as atividades, as acdes governamentais, os projetos. Quanto maior o valor do objeto
auditado, maior devera ser a extensdo das evidéncias para fundamentar os registros no relatério de

auditoria.

Custo

No mundo social, as demandas sdo crescentes e os recursos sao escassos. Além disso, obter
uma evidéncia gera sempre um custo para a auditoria. Dessa forma, pode ocorrer que o custo para
conseguir determinada evidéncia seja muito elevado e até invidvel frente aos beneficios obtidos.
Portanto, cabe a equipe de auditoria avaliar a relagdo custo-beneficio das evidéncias que pretende
obter e estudar as alternativas para alcancar as que realmente sdo necessarias. Nesse quesito, o

equilibrio é fundamental.

Critérios de amostragem

A selecdo dos itens de determinada populagdo ou universo do objeto auditado deve ter
critérios de amostragem validos. Se os métodos estatisticos forem desconsiderados na realizacdo da

auditoria, a suficiéncia das evidéncias podera ser reduzida.

Riscos

Quanto maiores forem os riscos relacionados ao objeto examinado, maior seguranca devera

ser obtida por meio dos procedimentos.

Nesses casos, a equipe deve planejar testes que garantam maior quantidade de evidéncias ou
evidéncias de melhor qualidade. Para isso, é necessario definir o tipo de abordagem dos testes a
serem realizados, ou seja, testes de controles combinados com testes substantivos, ou uma

abordagem somente com procedimentos substantivos, nos casos em que a avaliagdao preliminar
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indicar que os controles sdo inexistentes ou que os controles existentes sdo inadequados ou

inoperantes.

Qualidade

A adequacdo das evidéncias obtidas afeta diretamente a sua suficiéncia em uma relagao
inversamente proporcional. Quanto maior a qualidade das evidéncias (mais confidveis, mais
relevantes e mais Uteis), menor sera a quantidade de evidéncias necessdrias; quanto pior for a

gualidade, maior sera a quantidade necessaria.

2.3.2.4.2. Fontes de Informacao

As fontes de informacdo capazes de gerar evidéncias podem ser internas ou externas a
Unidade Auditada, abrangendo informag¢Ges que suportam e corroboram as afirmacdes da

administracdo e qualquer informacdo que contradiga tais afirmacdes.

Informagdes internas sdo aquelas produzidas no ambito da Unidade Auditada, podendo ser

processadas por uma parte externa ou n3o.

As informacGes externas sao produzidas por organizacdo independente da Unidade Auditada,
mas podem ser subsequentemente processadas ou nao por esta. Ja as “informacdes produzidas por
servicos de terceiros” podem ser assim denominadas por ndo se enquadrarem perfeitamente em

nenhum dos critérios citados anteriormente.

Em alguns casos, a auséncia de informacdes (por exemplo, a recusa da administracdo em
fornecer uma representacdo solicitada) é utilizada pelo auditor e, portanto, também constitui

evidéncia de auditoria.

2.3.2.5. Achados

Achado é o resultado da comparagdo entre um critério preestabelecido pela equipe de
auditoria durante a fase de planejamento e a condicdo real encontrada durante a realizacdo dos

exames, comprovada por evidéncias. Tem como objetivo responder as questées de auditoria
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levantadas na fase de planejamento. Também pode ser chamado de constatacdo ou de observacao.
Nesse sentido, o achado pode indicar conformidade ou ndo-conformidade com o critério,

bem como registrar oportunidades para melhoria ou boas praticas.

As nao-conformidades encontradas na comparagao entre o critério e a condicdo podem

envolver impropriedades e irregularidades”.

Os achados de auditoria devem ser revisados e aprovados pelo Coordenador de Auditoria,
Controle e Monitoramento antes de serem apresentados a Unidade Auditada. Nesse processo, o
Coordenador deve se certificar de que estejam devidamente suportados por evidéncias. E
recomendavel que sejam realizadas reunides entre a equipe, o Coordenador e o Diretor, de modo a

facilitar o nivelamento dos entendimentos.

2.3.2.5.1. Requisitos Basicos

Um achado de auditoria deve ser desenvolvido de forma a apresentar uma base sélida a
opinido e as propostas de recomendacdo da equipe de auditoria, atendendo, necessariamente, aos

seguintes requisitos basicos®:
a) ser relevante para os objetivos dos trabalhos de auditoria;

* aqueles achados ndo considerados suficientemente relevantes para compor o relatério
final devem ser comunicados a Unidade Auditada por meio de outros instrumentos,
como a Nota Técnica, por exemplo. Se esses achados ndao forem capazes de auxiliar no
aprimoramento da gestdo ou de evitar casos semelhantes no futuro, poderdo ser

mantidos apenas como papéis de trabalho;

* quando a equipe identificar, no decorrer do trabalho, situacdes relevantes que nao
estejam relacionadas aos objetivos definidos na etapa de planejamento, devera
apresenta-las ao coordenador para que este defina a abordagem a ser adotada. Entre as

possiveis alternativas de tratamento, incluem-se, a depender da criticidade, da

5 TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. Resolucio n2 280, de 8 de dezembro de 2010. Aprova as Normas de Auditoria do
Tribunal de Contas da Unido. Brasilia: 2011. p. 40, item 100.
6 Idem, ibidem. p. 41, item 102.
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materialidade e da relevancia da situacdo encontrada, o registro nos papéis de trabalho
ou a programacao de uma nova auditoria. Nesse ultimo caso, é necessdria a aprovagao da

inclusdo no Plano de Auditoria Interna.

b) estar devidamente fundamentado em evidéncias, as quais devem ser capazes de

demonstrar que a situacao registrada realmente existe ou existiu;

c) mostrar-se convincente, ou seja, ser consistente em cada um de seus componentes, de
forma que mesmo um terceiro, prudente e informado, que ndo tenha participado da

auditoria o compreenda e o aceite.

2.3.2.5.2. Componentes dos Achados

O desenvolvimento dos achados de auditoria deve contemplar quatro componentes

principais, quais sejam: critério, condicdo, causa e efeito.

Critério
E o padrdo definido na fase de planejamento do trabalho e utilizado para avaliar se o objeto

auditado atende, excede ou estd aquém do desempenho esperado.

Condicao ou Situagdo Encontrada

Situagdo existente, identificada e documentada durante a fase de execugao da auditoria. Pode

ser evidenciada de diversas formas, dependendo das técnicas de auditoria empregadas.

Causa

E a razdo para a existéncia de diferenca entre critério e condi¢do, ou seja, entre a situacdo
esperada e a encontrada. Explica o porqué a situagao encontrada existe, esclarecendo o que permite

gue ela se configure da forma como esta.
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Sendo assim, é imprescindivel que a equipe de auditoria se empenhe em descobrir a causa
raiz, ou seja, a causa primeira, mais profunda e mais importante da condi¢do. Para tanto, é

necessario levantar hipdteses sobre quais fontes poderdo acarretar as situacdes encontradas.

A determinac¢do da causa raiz pode ser complexa. Em alguns casos, varios fatores podem se
combinar para forma-la a partir de uma situacdo encontrada, ou ela pode estar relacionada a uma
guestdo mais ampla, como a cultura organizacional. Sendo assim, é possivel que sejam identificadas

apenas causas intermediarias para algumas situacdes.

Importante ressaltar que, preferencialmente, a recomendacdo emitida ao final do trabalho
deve estar diretamente relacionada a causa raiz. Quando se atua na causa raiz, é possivel eliminar ou
reduzir a probabilidade de reincidéncia da situacdo negativa encontrada e contribuir mais

diretamente para o aprimoramento da gestao.

Efeito

z

E a consequéncia da divergéncia entre a condicdo e o critério. Pode ser positivo,
correspondendo a beneficios alcangados, ou negativo, correspondendo ao risco ou exposicdo que
sofre o objeto de auditoria ou a Unidade Auditada, por ndo estar conforme o padrao esperado. Trata-
se do impacto da diferenca entre o referencial utilizado pelo auditor (critério) e a situacdo real

encontrada durante a auditoria (condicdo).

O efeito pode ser existente, quando ja se trata de um fato resultante da condicdo, ou
potencial (risco), quando ha exposicdo, sem que tenha sido detectado efeito real. O exemplo mais

comum de efeito é o prejuizo ao erdrio.

Embora ndo seja obrigatério, é recomendavel que os achados tragam também um titulo

(descricdo sumaria) que sintetize a situacdo encontrada, de modo a direcionar a atengdo do leitor.

2.3.2.5.3. Matriz de Achados

A Matriz de Achados consiste em um documento auxiliar para a estruturacdo dos achados, na
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gual as informacGes que compdem os achados de auditoria sdo organizadas de forma sintética, o

gue propicia uma visao geral do trabalho realizado, facilitando as discussdes internas e a supervisao.

A Matriz de Achados deve ser estruturada em formato de tabela, em que as colunas
correspondam aos componentes dos achados e a outros conteddos Uteis para a compreensao das
respostas as questdes de auditoria e para auxilio a posterior elaboracdo da comunicacdo dos

resultados.

Quanto ao momento de elaboracdo, deve ser concomitante a realizacdo dos testes e a

formacdo de opinido da equipe sobre as respostas as questdes de auditoria.

A Matriz de Achados proporciona agilidade e eficiéncia na elaboragdo e na revisdao do
relatdrio. Esses ganhos de produtividade na atividade de relatoria tendem a ocorrer pelos seguintes

motivos:

a) os componentes dos achados sdo organizados na matriz em ordem légica e de forma
sintética, de modo que propicia uma visdao geral dos resultados do trabalho, além da

identificacdo de eventuais lacunas ou inconsisténcias nas informacdes ali registradas;

b) facilita as discussGes internas da equipe, a supervisdo do trabalho e a revisdo do relatdrio
(realizada inicialmente com base na Matriz de Achados), por apresentar uma sintese dos

conteudos;

c) realca os achados mais relevantes, através da visdao geral que essa matriz propicia, o que

facilita a sua ordenacdo no relatério (dos mais relevantes para os menos relevantes);

d) possibilita que as contribuicdes da equipe e do coordenador se deem antes do auditor
desenvolver os textos propriamente ditos, etapa mais trabalhosa e demorada por natureza, e
ao mesmo tempo, estimula a colaboragao entre os integrantes da equipe e evita a reescrita

dos achados;

e) contribui fortemente para a concisdo e a objetividade dos relatdrios, haja vista
desestimular a insercdo de detalhes ou de outras informagdes estranhas aos componentes

dos achados;

48



Manual de Auditoria Interna

f) permite o cruzamento dos achados com as evidéncias;
g) evita a elaboracgdo de varios achados com conteldo idéntico ou muito semelhante;

h) facilita o desenvolvimento adequado do texto, tendo em vista ser construida com base em
tépicos frasais, os quais posteriormente devem ser complementados, dando origem a
pardgrafos completos. Essa pratica permite que os auditores organizem seu texto com maior

coeréncia, coesdo e clareza.

2.3.3. Comunicacao dos Resultados

A equipe de auditoria deve comunicar os resultados dos trabalhos por meio de relatérios ou
outros instrumentos legais, os quais devem ser elaborados com fundamento nas fiscalizacbes
realizadas, nas informacGes e analises, bem como a partir dos esclarecimentos prestados pela
Unidade Auditada. E por meio da comunicacdo que a atividade de auditoria interna fomenta
mudancas positivas nas Unidades Auditadas e, consequentemente, agrega valor a gestdo. A
comunicacdo dos resultados consiste na descricdo das situacBes encontradas, nas analises, nas

opinides, nas conclusdes e nas recomendacdes sobre o objeto da auditoria.

2.3.3.1. Qualidade das Comunicacées

A comunicacdo de resultados é a ferramenta utilizada pela auditoria interna para reforcar a
sua competéncia perante a organizac¢ao, evidenciando a capacidade da auditoria em contribuir para o
aperfeicoamento da gestdo. Nesse sentido, faz-se necessario garantir que as comunica¢des sejam:
claras, completas, concisas, construtivas, objetivas, precisas e tempestivas. Como a comunicagao
ocorre durante todo o trabalho de auditoria, essas caracteristicas, descritas a seguir, devem ser

observadas em todas as etapas, desde o planejamento, até o monitoramento.
Clara

As comunicacdes claras sdo aquelas que facilmente sdo compreendidas. Para tal, devem ser
descritas de forma ldégica e bem-ordenada, fornecendo todas as informagdes significativas e

relevantes e possibilitando o entendimento por qualquer pessoa.
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Completa

A comunicacdo completa é aquela descrita de forma inteira, acabada, terminativa, sem
omissdes ou supressdes, sem faltar nenhum conteddo ou significado. Deve incluir todos os
argumentos necessarios para abordar os objetivos e as questdes de auditoria, sendo suficientemente

detalhada para oferecer uma compreensao do objeto, dos achados e das conclusdes da auditoria.

Concisa

As comunicacOes concisas devem ser breves e sem detalhes desnecessarios. Devem ser

escritas de forma precisa e de facil leitura e entendimento por todos.

Construtiva

A comunicag¢do construtiva deve expressar formas de auxilio, quanto as medidas corretivas e
as providéncias que se fizerem necessarias. Nao se deve utilizar expressdes duras, ofensivas,
violentas e adjetivadas, bem como comentarios desnecessarios, inoportunos e depreciativos. O tom
construtivo ao longo das comunicagdes reflete a seriedade dos achados e favorece um processo

colaborativo para elaborar solucGes para os problemas encontrados.

Objetiva

As comunicacdes objetivas sao justas, imparciais, neutras, livres de influéncia indevida. Sdo o
resultado de uma avaliacdo acurada e equilibrada de todos os fatos e circunstancias relevantes. Para
garantir a objetividade nas comunicacdes, os auditores devem usar frases imparciais, sem duplo

sentido, e manter o foco nas questdes relevantes.

Precisa

As comunicacOes precisas devem ser exatas, corretas, pormenorizadas. Para assegurar a
precisdo, devem estar isentas de incertezas, ambiguidades, duvidas ou obscuridades que possam

causar varias interpretacdes ou distorcdes.
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Tempestiva

As comunicac¢Oes tempestivas possibilitam que a organizacdo adote medidas em tempo habil
e de maneira efetiva. Para alcancar esse requisito, importante que a equipe de auditoria apresente

todas as comunicagGes nos prazos estabelecidos durante a fase de planejamento do trabalho.

2.3.3.2. Relatorios

2.3.3.2.1. Conceito

O Relatdrio de Auditoria € um documento por escrito em que o auditor expressa, claramente,
sua opinido sobre o objeto auditado com base na avaliagao das conclusdes obtidas pela evidéncia de

auditoria.

2.3.3.2.2. Qualidade da redagao

Recomenda-se que os resultados apresentados na forma escrita, passem por um processo de
revisdo pelo coordenador, pelo supervisor do trabalho e de outras instancias definidas pelo
Departamento de Auditoria Interna. Essa pratica permite garantir a credibilidade e a qualidade da

comunicacdo realizada através do Relatério de Auditoria.

Esse processo de revisdo objetiva observar a consisténcia do trabalho realizado com o escopo
e os objetivos da auditoria, e se os achados, as conclusGes e as recomendacdes estdo sustentadas

pelas evidéncias.

Para tanto, a equipe de auditoria deve observar alguns aspectos linguisticos, além de estar

atenta a erros gramaticais. Dentre os aspectos linguisticos, observam-se os seguintes:
Coeréncia e ordenacgdao légica

A coeréncia é a qualidade de um texto que mantém um sentido légico e consistente ao longo
de todo o seu desenvolvimento. Um texto coerente apresenta ideias e informagdes de forma conexa

e clara, permitindo que o leitor compreenda facilmente o conteddo. Ja a estrutura e a ordem em que
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as ideias sdo organizadas no texto é conhecida como ordenacdo ldgica. Isso inclui colocar as frases e
os paragrafos em uma ordem ldgica e natural para facilitar a compreensdo do leitor. As informacgdes
sdo apresentadas em uma ordem que faz sentido e ajuda a tornar o texto mais facil de ler. A
introdugdao de um tema, o desenvolvimento de argumentos ou pontos principais e a conclusdo
podem estar incluidos. Além disso, o desenvolvimento de achados de auditoria pode seguir a légica
de apresentar os critérios, apontar a situagdo encontrada, descrever as causas e, finalmente, os

efeitos.
Inteligibilidade

A inteligibilidade refere-se a facilidade com que um leitor consegue entender o conteudo de
um texto. Por sua vez, texto inteligivel transmite suas ideias de maneira organizada, compreensivel e
de facil entendimento, permitindo que o leitor absorva e entenda o seu conteddo. A comunicacado
falha se o texto ndo for inteligivel, o que pode causar mal-entendidos e diminuir o impacto da

mensagem pretendida.
Sobriedade

A linguagem do relatério deve ser escolhida com cuidado, sendo comedida. As comunicagées
de resultados devem ser construtivas, em vez de conflitantes ou hostis. As insinuacdes e

generalizacbes devem ser evitadas.

2.3.3.2.3. Componentes do Relatério

A composicdo do Relatdrio de Auditoria pode sofrer variacGes a depender do Departamento

de Auditoria Interna. No entanto, espera-se que a sua estrutura siga os seguintes componentes:
Resumo

O resumo fornece uma visdo geral dos principais resultados da auditoria, economizando
tempo ao destacar os pontos principais, o que facilita a tomada de decisGes e a implementacdo de

acoes corretivas.
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Lista de Siglas e Abreviaturas

A lista de siglas e abreviaturas ajuda a melhorar a clareza, a consisténcia e a profissionalidade
do trabalho de auditoria, pois facilita a compreensdao e a referéncia rdpida aos termos técnicos

utilizados no relatdrio.
Introdugao

Na Introducdo sdo dispostas as informacdes sobre a Ordem de Servico de Auditoria que
determinou a abertura do processo, a descricdo do objeto, objetivo, escopo e normativos

relacionados ao tema da auditoria, conforme segue:

l. Objeto

O objeto da auditoria refere-se ao foco ou a area especifica que estd sendo examinada
durante o processo de auditoria. E o tema ou o conjunto de atividades, processos, sistemas, ou
informagbes que estdo sendo avaliados para determinar sua conformidade, eficiéncia, eficacia,

efetividade ou integridade.

11. Objetivo

O objetivo de auditoria refere-se a finalidade especifica que a auditoria pretende alcancar. E a
meta que a auditoria visa atingir, e estd diretamente relacionado ao escopo e a abordagem do
trabalho. Normalmente sdo traduzidos por verbos no infinitivo, como por exemplo: avaliar,

determinar, entre outros.

iil. Escopo

O escopo determina a amplitude e os limites do trabalho que serd realizado, estabelecendo as
areas, processos, periodos e aspectos que serdo abordados na auditoria, bem como aqueles que
serdo omitidos. Assim, o escopo é fundamental para direcionar o Auditor de Controle Interno

durante a realizacdo da auditoria, assegurando que o trabalho seja concentrado e eficaz.
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Metodologia Aplicada

A Metodologia Aplicada refere-se ao conjunto de métodos, processos e técnicas que os
Auditores de Controle Interno usam para conduzir uma auditoria e avaliar a conformidade e eficacia
dos controles internos, processos e praticas da Unidade Auditada. Dessa forma, a metodologia

garante que a auditoria seja realizada de forma consistente, sistematica e imparcial.

Limitacées de Auditoria

As limitacdes de auditoria sdo restricdes ou desafios que podem impedir que os auditores
facam uma avaliacdo completa e precisa do érgdo ou do objeto em analise. Essas restrices podem
surgir de varias fontes e afetam a eficacia e a extensdao da auditoria, tais como: fraqueza nos
controles internos, restricdo de acesso a sistemas e documentos, limitacdo de tempo e quantidade
de auditores para execugao dos procedimentos de auditoria, dificuldade para analisar processos e
transacOes complexas, inadequacdo de organizacao e registro na documentacdo avaliada, resisténcia

a auditoria, andlise em bases amostrais, entre outras limitac¢des.

Contextualizagao

A contextualizagdo no relatério de auditoria refere-se a compreensao e descricdo do
ambiente, circunstancias e contexto no qual a auditoria estad sendo realizada. Esse processo envolve a
coleta e andlise de informacgdes, que ajudam os Auditores de Controle Interno a obterem uma

melhor compreensdo da Unidade Auditada, seus procedimentos e possiveis riscos associados.

Resultado dos Exames

Nos resultados dos exames de auditoria s3ao dispostas as conclusdes e descobertas dos
Auditores de Controle Interno apds o término dos procedimentos de auditoria, efetuados durante a
fase de execugdo. Esses resultados mostram a qualidade dos controles internos da Unidade Auditada

a conformidade com os padrdes e a precisdo das informacdes financeiras e/ou operacionais.

Recomendacgées

As recomendacdes de auditoria consistem em sugestées elaboradas pelos Auditores de

Controle Interno, fundamentadas nos resultados e conclusdes obtidas durante o processo de
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auditoria. Elas objetivam ajudar a Unidade Auditada a corrigir problemas, melhorar os controles
internos e tornar os processos mais eficientes. Assim, essas recomendac¢des fornecem orientagdes
praticas para enfrentar os problemas identificados e fortalecer a governanca e a gestdo da

organizagao.
Atuar na causa raiz

A recomendacdo deve se concentrar em agir diretamente no problema identificado, sendo
mais eficaz quando se atua na causa raiz da situacdo. Desse modo, a recomendacdo terda um efeito
preventivo, impedindo que as coisas se reproduzam no futuro. Quando se atua em causas
intermedidrias, que sao desdobramentos da causa raiz, corre-se o risco de apenas corrigir a situacao

em questdo, mas ndo impedir que a situacao se repita.
Ser viavel e pratica

E necessdrio considerar limitacSes legais, financeiras e de pessoal e outras que possam
interferir na execucdo das a¢des sugeridas pelos Auditores de Controle Interno. E fundamental
discutir solu¢cdes com a Unidade Auditada para entender a viabilidade de implementacdo da
recomendacdo. Além disso, a equipe de auditoria deve considerar o tempo razoavel para a
implementacdo das a¢des que o gestor deve tomar, levando-se em consideracao a complexidade das

atividades a serem implementadas, estabelecendo um cronograma adequado.
Ter boa relagao custo-beneficio

Uma recomendacdo de auditoria tem uma boa relagdo custo-beneficio quando os beneficios
esperados da implementacdo da recomendacdo superam significativamente os custos associados.
Isso significa que a recomendacdo deve proporcionar um retorno positivo sobre o investimento

requerido para sua implementacgao.
Considerar alternativas

A analise e avaliacdo de varias opcOes para resolver os problemas encontrados durante a

auditoria faz parte da consideracdo de alternativas em uma recomendacao de auditoria. Isso garante
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gue a sugestdo apresentada seja a mais eficaz e adequada para as circunstancias especificas da

Unidade Auditada, considerando as varias op¢des disponiveis e suas consequéncias.
Ser monitoravel

A recomendacdo ideal é aquela que pode ser monitorada e avaliada ao longo do tempo para
garantir que seja implementada de forma eficaz e permita alcancar os resultados esperados. Para
isso, a recomendacdo deve ser clara e especifica o suficiente para que possa ser monitorada,

verificada e avaliada em todo o processo de monitoramento.
Ser direcionada

Os Auditores de Controle Interno devem fornecer recomendag¢des que sao especificamente
destinadas a resolver um problema ou deficiéncia, com foco claro e preciso nas areas que precisam
ser melhoradas. Assim, a recomendacao deve ser adaptada as necessidades e condi¢des especificas
da Unidade Auditada, com propdsito de garantir que a solucdo recomendada seja diretamente

aplicavel e relevante.
Ser direta / clara

A recomendacdo deve ser elaborada de forma objetiva, direta e sem ambiguidades,
fornecendo diretrizes precisas sobre o que deve ser feito para corrigir problemas ou melhorar as
praticas da Unidade Auditada. Ela deve fornecer uma orientacdo pratica e detalhada sobre as a¢des
necessarias, definir responsabilidades e prazos, e estabelecer critérios claros para avaliar o sucesso
da implementacdo. Esse tipo de recomendacdo torna mais facil o entendimento e a execucdo,

assegurando que os gestores possam tomar medidas efetivas.
Ser especificas

E uma recomendacdo detalhada elaborada para resolver um problema ou deficiéncia
especifica identificada durante a auditoria. A especificidade da recomendacdo garante que as
medidas sugeridas sejam diretamente aplicdveis a situacdo da Unidade Auditada, oferecendo

solugdes claras e precisas para os problemas encontrados.
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Ser significativa

z

E uma recomendacdo capaz de afetar significativamente as operagbes, controles ou
conformidade da Unidade Auditada. Neste contexto, entende-se por ser significativo o grau de
importancia e relevancia da recomendag¢do em relagdo aos problemas identificados, bem como as

melhorias necessarias.

Ser positiva

A recomendacdo deve ser util, focada em melhorias e oferecer uma abordagem que pode
beneficiar substancialmente a Unidade Auditada. Dessa forma, a recomendacdo positiva ndo se
limita a identificar problemas ou deficiéncias; em vez disso, apresenta solu¢des que visam melhorar

processos, reforcar controles e fomentar boas praticas.

Ser convincente

A recomendacgdao deve ser feita de forma convincente e baseada em evidéncias claras e
sélidas que mostrem a necessidade e os beneficios da acdao sugerida. Esse tipo de recomendagdo
favorece a implementacdo das acdes sugeridas, pois a organizacdo reconhece a importancia de sua

implementagdo e se compromete com a mudanga.

Conclusao

A conclusdo de um Relatério de Auditoria é a parte em que o Auditor de Controle Interno
relata suas descobertas significativas e opinides conclusivas, fundamentadas na analise dos dados e
das evidéncias reunidas ao longo do processo de auditoria. Pode ser apresentado um resumo dos
resultados da auditoria, explicando como eles se relacionam com as questdes sugeridas. Também
pode ser apresentada a causa raiz e os beneficios financeiros, além de boas praticas relacionadas ao

objeto da auditoria quando pertinentes.

Anexos e Apéndices

Os anexos e apéndices de um Relatdrio de Auditoria fornecem informacdes adicionais e
detalhadas que apoiam e complementam as conclusdes e andlises apresentadas no corpo do

relatério. Além disso, no contexto do Relatdrio Final de Auditoria, a Manifestacdo da Unidade
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Auditada e a analise do seus termos, elaborada pela equipe de auditoria, sdo inseridas no tdpico de

Anexos.
Manifestacao da Unidade Auditada

A Manifestacdo da Unidade Auditada é uma sec¢do no tdpico de Anexos e Apéndices na qual a
Unidade Auditada expressa formalmente sua opinido sobre as conclusdes e sugestdes do Auditor de
Controle Interno. Essa declaracdo geralmente inclui uma resposta ou comentdrio da gestdo da
Unidade Auditada sobre as observacdes e resultados apresentados no relatdrio de auditoria. Nessa
secdao a Unidade Auditada pode reconhecer, concordar ou discordar das conclusdes do relatdrio,
fornecer comentarios adicionais ou esclarecimentos sobre as observacdes, apresentar um plano de

acao para atender as recomendacgdes feitas pela equipe de auditoria, entre outras manifestacdes.

Portanto, no momento em que o Relatdrio Preliminar de Auditoria é enviado para a Unidade
Auditada para manifestagdo sobre os seus resultados, é oferecido um prazo de 10 (dez) dias uteis

para resposta.

2.3.3.3. Anonimizacao dos Relatorios de Auditoria e Nota Técnica

Em consonancia com a Lei Geral de Prote¢do de Dados — LGPD, Lei n? 13.709/2018, que
dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, deverdao ser anonimizados
os dados pessoais sobre origem racial ou étnica, convic¢ao religiosa, opinido politica, filiacdo a
sindicato ou a organizacdo de carater religioso, filosofico ou politico, dado referente a salide ou a vida
sexual, dado genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural, considerados dados

sensiveis pela lei supracitada.

2.3.3.4. Produtos de Auditoria

Os produtos dos trabalhos de auditoria sdo os documentos emitidos pelos auditores que
identificam os principais achados, solicitacdo de providéncias, definicdo de prazo e recomendacdes

finais, sendo elaborados na forma de relatério ou Nota Técnica.
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Relatorio Preliminar de Auditoria

O Relatério Preliminar de Auditoria — RPA é um documento formal que apresenta os

resultados obtidos durante a auditoria. As finalidades do RPA s3o:

e Comunicar os achados de auditoria a Unidade;

* Oportunizar que a Unidade Auditada se manifeste sobre a opinidao da equipe, seja para
apresentar eventuais justificativas e informacGes adicionais, ou para expressar sua

concordéancia com os achados relatados; e

* Recomendar melhorias para os achados encontrados. Sendo assim, é necessdario dar ciéncia
do conteddo do RPA a Unidade Auditada para, se for o caso, manifestar-se discordando da
opinido dos auditores, trazendo justificativas que apontam eventuais falhas de entendimento,
erros de interpretacdo ou fragilidades das evidéncias, levando a equipe de auditoria a rever
seu posicionamento ou a embasa-lo de forma mais consistente. Ou, concordar com os

achados de auditoria, corroborando a opinido da equipe de auditoria.

No RPA, a introducdo deve conter informacgdes gerais sobre o objeto, explicando ao leitor, de
forma sucinta, clara e objetiva, os aspectos que foram averiguados pela equipe de auditoria. No
tépico metodologia, devem ser apresentados os procedimentos e técnicas de auditoria utilizados
pela equipe durante a execucdo dos trabalhos. Informacdes sobre a extensdo dos procedimentos,
corte temporal, analise amostral, e outras informag¢des necessdrias para o adequado entendimento
das fundamentacbes e conclusGes. Na secdo de achados, a equipe de auditoria deve expor
claramente cada constatagao, contemplando os critérios, a situagao encontrada, a causa, o efeito e as

principais evidéncias.

Relatério Final de Auditoria

Recebida a manifestacao dos titulares das unidades auditadas, a equipe de auditoria analisa
as informagoes e redige o Relatdrio de Final de Auditoria. Esse ultimo relatério deve contemplar as
informagbes do Relatdrio Preliminar de Auditoria, a manifestagdo da Unidade Auditada e a analise da
equipe de auditoria sobre a manifestacdo, bem como a conclusdo com as determinacdes e

recomendacdes finais.
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Nota Técnica

Comunicado emitido pelo Departamento de Auditoria Interna quando identificada situacdo
que demande a adocgdo imediata de providéncias objetivando prevenir e/ou solucionar danos a

Administracdo.

2.3.3.5. Revisdo dos Produtos de Auditoria

A revisdo dos produtos de auditoria refere-se ao processo de avaliagdo critica e analise dos
relatérios, papéis de trabalho e outros documentos produzidos durante uma auditoria. Esse processo
é fundamental para garantir a qualidade e a conformidade dos trabalhos realizados com as normas e

os padrdes aplicaveis.

O Coordenador deve fazer uma analise objetiva e criteriosa durante a execuc¢do dos trabalhos
e, apos a elaboracdao do Relatério Final de Auditoria e Plano de Providéncias, formalizar essa
avaliacdo através de instrumentos de controle que permitam mensurar a qualidade dos produtos de
auditoria e dos papéis de trabalho. Posteriormente, essa avaliacdo devera ser analisada pelo Diretor,
objetivando identificar as necessidades de melhorias continuas a serem implantadas no

Departamento de Auditoria Interna.

2.3.3.6. Reuniées com a Unidade Auditada

As reunides com a Unidade Auditada sdo etapas importantes no processo de auditoria
interna, pois promovem um didlogo transparente e colaborativo entre a equipe de auditoria e os
gestores responsaveis. Essas reunides tém como objetivo esclarecer duvidas, discutir os achados de
auditoria, buscar solu¢des conjuntas para eventuais ndo-conformidades identificadas e alinhar as

expectativas sobre os resultados esperados da auditoria.

Durante o processo de auditoria, é fundamental que haja comunicacdo continua entre a
equipe de auditoria e a Unidade Auditada. Essa comunicacdo é formalizada em diferentes tipos de

reunides, cada uma com um propdsito especifico, a seguir descritas:
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* Reunido de Exposicao dos Achados: Realizada para apresentar e discutir os achados
preliminares da auditoria, proporcionando a Unidade Auditada a oportunidade de
esclarecer os pontos levantados e fornecer informagdes adicionais que possam

influenciar as conclusdes da equipe de auditoria.

* Busca Conjunta de SolugGes: Encontro focado na identificacdo de solucbes para os
problemas detectados, com a participacdo ativa da Unidade Auditada na elaboracdo de

propostas de melhoria e corre¢do das falhas apontadas.

* Reunido Final com a Unidade: Esta reunido tem como objetivo principal discutir o
Relatdrio Preliminar de Auditoria, esclarecer eventuais duvidas, obter respostas formais
da Unidade Auditada e fomentar a elaboragdao de um plano de providéncias para resolver

as questdes identificadas.

A realizacdo dessas reunides contribui para a eficacia do processo de auditoria, garantindo
gue todas as partes envolvidas estejam cientes dos achados, compreendam suas responsabilidades e
trabalhem em conjunto para implementar melhorias continuas nos processos e controles internos do

municipio.

Reuniao de Exposicao dos Achados

A Reunido de Exposicao dos Achados tem como principal objetivo apresentar e discutir os
achados preliminares da auditoria com a Unidade Auditada. Essa reunidao é fundamental para
garantir que todos os pontos identificados durante o trabalho de auditoria sejam claramente
compreendidos pelos gestores da Unidade, possibilitando um ambiente de didlogo construtivo para o

esclarecimento de duvidas e a troca de informacdes relevantes.

Durante a reunido, a equipe de auditoria deve apresentar um resumo dos achados
identificados, destacando as areas de ndo-conformidade, os potenciais impactos negativos, e as
possiveis causas dos problemas encontrados. A Unidade Auditada, por sua vez, tem a oportunidade

de fornecer explicacOes adicionais, apresentar evidéncias que possam nao ter sido consideradas, ou
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contestar eventuais conclusées, contribuindo para uma visdo mais abrangente e precisa da situacao

auditada.

E recomendavel que a equipe de auditoria encaminhe, antecipadamente, uma versdo
preliminar dos achados para a Unidade Auditada. Isso permite que os gestores possam revisar as
informacdes antes da reunido, facilitando a preparacdao para discutir os pontos levantados e

apresentar justificativas ou esclarecimentos que julgarem pertinentes.
A pauta minima sugerida para a Reunido de Exposicdao dos Achados inclui:
* Apresentacdo dos achados preliminares da auditoria;
* Discussado sobre as nao-conformidades identificadas e seus impactos;
* Esclarecimentos sobre os critérios adotados para a identificacdo dos achados;
* Debate sobre as possiveis causas das ndao-conformidades;

* Definigdo de prazos para a Unidade Auditada se manifestar formalmente sobre os

achados apresentados, principalmente em casos de discordancia.

No caso de novas informac¢des serem apresentadas durante a reunido, que impactem nos
achados preliminares, a equipe de auditoria deverd revisitar as suas conclusdes e, se necessario,

realizar ajustes antes da emissao do relatdrio final.

A reunido deve ser conduzida de forma objetiva e transparente, com a participacdo de todos
os membros da equipe de auditoria, sempre que possivel, para garantir que todas as questdes sejam
devidamente abordadas e que o processo de auditoria seja compreendido de forma clara pelos

gestores da Unidade Auditada.

Busca Conjunta de Solugoes

A Busca Conjunta de Solugdes é uma etapa essencial do processo de auditoria interna, que

ocorre apds a apresentacdo dos achados preliminares. O objetivo desta reunido é promover uma
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colaboracdo entre a equipe de auditoria e a Unidade Auditada para identificar e discutir solucées
vidveis que possam mitigar as ndo-conformidades e melhorar os processos e controles internos da

Unidade.

Nesta fase, a equipe de auditoria deve facilitar o didlogo, incentivando os gestores da Unidade
Auditada a proporem solucbes para as questdes levantadas. A participacdo ativa dos gestores é
crucial, pois eles possuem o conhecimento pratico e detalhado das operacbes didrias e dos desafios
enfrentados. A equipe de auditoria, por sua vez, deve orientar a discussdo com base em sua

expertise, fornecendo “insights” técnicos e sugerindo melhores praticas que possam ser aplicadas.
Pontos principais a serem abordados durante a reunido:

* Discussao das recomendagdes de melhoria: Analisar as sugestdes propostas pela equipe
de auditoria e pelos gestores, buscando identificar agdes corretivas que sejam praticas e

eficientes para a resolucdo das falhas encontradas.

* Definicao de prazos para implementacao: Estabelecer prazos razodveis e factiveis para a
implementacdo das acdes corretivas, considerando os recursos e capacidades da Unidade

Auditada.

* Acompanhamento das agdes propostas: Definir mecanismos de acompanhamento para
garantir que as solu¢des acordadas sejam efetivamente implementadas e que os

resultados esperados sejam alcangados.

* Registro formal das deliberagdes: Documentar todas as decisdes tomadas durante a
reunido, incluindo as responsabilidades atribuidas, os prazos definidos, e as acbes a
serem realizadas, assegurando que todas as partes estejam cientes de seus

compromissos.

E fundamental que a busca por solugdes seja conduzida em um ambiente colaborativo, onde
tanto a equipe de auditoria quanto os gestores da Unidade Auditada sintam-se a vontade para
expressar suas opinides e preocupacdes. Essa interacdo facilita a construcdo de solugdes que sejam

ndo apenas eficazes, mas também realistas e sustentaveis a longo prazo.
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A equipe de auditoria deve estar preparada para oferecer suporte continuo, quando
necessario, e para monitorar o progresso das a¢des implementadas. Caso surjam novas informagdes
gue possam alterar a abordagem inicialmente acordada, é importante que a equipe de auditoria e a
Unidade Auditada reavaliem conjuntamente as solug¢bes propostas, ajustando o plano de agao

conforme necessario para garantir a eficacia das correcdes e melhorias planejadas.

Reuniao Final com a Unidade

A Reunido Final com a Unidade é uma etapa crucial do processo de auditoria interna,
realizada apds a elaboragdo do Relatério Preliminar de Auditoria. O objetivo dessa reunido é
esclarecer os pontos levantados pela equipe de auditoria no relatdrio, discutir as observacdes e
recomendacdes propostas, e obter feedback e informacgGes adicionais da Unidade Auditada antes da

finalizacdo do Relatério de Auditoria.

Objetivos da Reunido Final:

e Esclarecimento dos Achados de Auditoria: Apresentar de forma clara e objetiva os
achados de auditoria, destacando as ndao conformidades identificadas e os critérios
utilizados pela equipe para sua avaliagao. A equipe de auditoria deve estar preparada
para esclarecer eventuais duvidas dos gestores da Unidade Auditada e explicar os

impactos potenciais das falhas encontradas.

* Discussao de Solugdes e Planos de Ac¢ao: Estimular a Unidade Auditada a apresentar um
plano de providéncias para corrigir as fragilidades e irregularidades identificadas. Essa é
uma oportunidade para os gestores sugerirem solucdes praticas e discutirem a

viabilidade de implementacdo das a¢Ges corretivas propostas.

e Acordo sobre Prazos para Implementagao: Negociar e estabelecer prazos razoaveis para
a implementacdo das acles corretivas, assegurando que a Unidade Auditada disponha de

tempo suficiente para executar as melhorias necessarias de forma eficaz.

Roteiro sugerido para a Reunido Final:
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1 - Abertura da Reunido: Explicacdo inicial sobre os procedimentos de auditoria

adotados pela equipe e os objetivos da reunido.

2 — Apresentacao dos Achados: Resumo dos achados de auditoria de nao conformidade,

destacando os desvios encontrados em relagdo aos critérios estabelecidos.

3 — Discussao de Impactos e Recomendacdes: Analise das consequéncias potenciais das
ndo conformidades identificadas e discussdo das recomendac¢bes para mitigacdo dos

riscos e fortalecimento dos controles internos.

4 — Planejamento das A¢bes Corretivas: Incentivar a Unidade Auditada a propor um
plano de acdo detalhado, que inclua as medidas corretivas a serem adotadas, os

responsaveis por sua implementac¢do e os prazos para conclus3o.

5 — Encaminhamentos Finais: Orientar a Unidade Auditada sobre os préoximos passos do
processo de auditoria, incluindo a necessidade de manifestacao formal sobre os achados
e recomendacdes, e o envio de documentos comprobatérios que suportem as

justificativas apresentadas.

A equipe de auditoria deve reiterar a importancia da colaboracdo continua entre as partes
envolvidas, visando garantir a efetiva implementacdo das a¢des corretivas e o fortalecimento dos
controles internos da Unidade Auditada. E fundamental que as deliberacdes e compromissos
assumidos durante a reunido sejam formalmente documentados para assegurar o monitoramento

adequado do cumprimento das a¢Oes acordadas.

2.4. PLANO DE PROVIDENCIAS

Plano de Providéncias é o documento elaborado pela unidade auditada, em que constam as
recomendacdes e as providéncias adotadas pelos gestores para regularizar ou sanear as falhas

apontadas em ag¢des de controle.
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24.1. Preenchimento do Plano de Providéncias

Os campos do Plano de Providéncias deverao ser preenchidos da seguinte maneira:

1. Documento: Produto que ensejou a Recomendacao;

2. Orgio de Controle: Orgdo que emitiu a Recomendac3o;

3. Recomendacgao: Determinagdes e recomendagdes contidas no Relatdrio de Auditoria;

4. Dimensao ESG: Incluir a Dimensdao ESG que enquadra na recomendagdao, conforme lista

abaixo:

Ambiental

Social

Governanga

5. Objetivos ODS: Incluir o Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel que enquadra a

recomendacado, conforme lista abaixo:

{8 Erradicacdao da pobreza Reducdo das desigualdades

yAl Fome zero e agricultura sustentavel Cidades e comunidades sustentaveis
3 Saude e bem-estar Consumo e produgdo responsavel

'3 Educacdo de qualidade Ac¢do contra a mudanga global

L3l Igualdade de género Vida na agua

3 Agua potavel e saneamento Vida terrestre

VAl Energia limpa e acessivel Paz, justica e institui¢Oes eficazes

8 Trabalho decente e crescimento Parcerias e meios de implementacao

econdmico

M Industria, inovagdo e infraestrutura
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6. Providéncia: A¢bes que serdo adotadas pelo responsavel da unidade auditada para

implementar a recomendacao;

7. Responsavel: Nome completo, Cargo e E-mail do responsavel por implementar a providéncia;

8. Prazo: Data de previsao de realizacdo do procedimento;

9. Observagoes: Outras Informacdes relevantes eventualmente incluidas pela Unidade

Auditada.

Cabe a Equipe de Auditoria, enviar o Formuldrio do Plano de Providéncias a Unidade auditada
com os campos “Documento”, “Orgdo de Controle”, “Recomendac3o”, “Dimens3o ESG” e “Eixo ODS”

ja preenchidos;

Cabe a Unidade Auditada, incluir no Plano de Providéncias as “Providéncias” a serem
implementadas, o “Prazo” para implementacdo, o “Responsavel” indicado pelo gestor e

“Observagdes” que considerarem necessarias.

2.4.2. Pactuacao do Plano de Providéncias

Apds a emissdao do Relatério Final de Auditoria, a Unidade Auditada deverd apresentar uma
minuta do Plano de Providéncias em formato matricial. Esse documento devera conter a descri¢do
pormenorizada das atividades que serdo implementadas para atender as recomendacfes da equipe
de auditoria, os prazos de conclusdo dessas acdes e a designacdo dos responsaveis por essas

atividades.

A minuta do Plano de Providéncias deverd ser encaminhada devidamente preenchida pela
Unidade Auditada ao Departamento de Auditoria Interna no prazo de 10 (dez) dias uteis, a contar do
envio do Relatério Final de Auditoria a Unidade Auditada via SEl. O Departamento de Auditoria

Interna tera prazo de 10 (dez) dias uteis para apreciar a minuta do Plano de Providéncias e decidira
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em sua aprovacao ou devolverd a Unidade Auditada para os ajustes necessarios, concedendo novo
prazo de 5 (cinco) dias uteis. Apds a aprovacdo da minuta do Plano de Providéncias, o Departamento
de Auditoria Interna convertera esse documento em Plano de Providéncias Pactuado e o remetera
acompanhado do Relatério Final de Auditoria ao Secretdrio Municipal de Gestdo e Controle para

apreciacdo do Chefe do Poder Executivo.

Finalmente, o Chefe do Poder Executivo remeterd o processo via SEl contendo o Relatério
Final de Auditoria e o Plano de Providéncias Pactuado a Unidade Auditada para determinar o
cumprimento das recomendacbes apresentadas pelo Departamento de Auditoria Interna ou

determinard outras providéncias que julgar necessarias.

Assim, finaliza-se a fase de Comunicacdo de Resultados através () do encaminhamento do
Plano de Providéncias Pactuado com a Unidade Auditada a Coordenadoria de Auditoria, Controle e
Monitoramento, para atividades de monitoramento, e (ll) da publicacdo dos produtos de auditoria no

Portal do Municipio, para transparéncia ativa.

2.4.3. Envio do Plano de Providéncias ao Monitoramento

Apds a emissdo do Relatdrio Final de Auditoria — RFA, o Plano de Providéncias pactuado é

encaminhado para o monitoramento das atividades.

Este encaminhamento deverd ser feito da seguinte forma:

e Manter o processo SEl do objeto de auditoria;

e Elaborar despacho de encaminhamento para o Coordenador, assinado pelos auditores e

pelo Diretor do Departamento de Auditoria Interna — DAI;

Apbs o recebimento do despacho assinado pelo Diretor e pelos auditores, o Coordenador

Departamental de Auditoria, Controle e Monitoramento realizard o monitoramento da evolugao das
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acoes realizadas pela Unidade Auditada, realizando a manutencdo do Status da Recomendacao, da

data de implementacdo e da efetiva evidéncia.

O acompanhamento e a atualizacdo das informac¢des do monitoramento do Plano de

Providéncia serdo realizados de forma sistematica.

2.5. PUBLICAGCAO

Apés a formalizagdo do Plano de Providéncias, conforme o Decreto n? 20.121/2018, em seu
artigo 29, o Diretor do Departamento de Auditoria Interna, deverd encaminhar, no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, o Relatdrio de Auditoria e seu respectivo Plano de Providéncia para a Coordenadoria
Departamental de Inovagdao e Transparéncia Publica, com cépia para o seu respectivo Diretor, que

publicara no Portal da Transparéncia do Municipio.

CAPITULO IIl - MONITORAMENTO

3.1. CONCEITO E FUNDAMENTAGAO LEGAL

O Monitoramento é a verificacdo da implementacdo das medidas pactuadas, bem como do
atendimento dos prazos previstos no Plano de Providéncias, objetivando a verificagdo das

providéncias adotadas e seus efeitos.

O controle exercido pelo monitoramento além de jogar luzes em pontos fracos e possiveis
barreiras na implementacdao das recomendac¢des, funciona como ferramenta direcionadora para a

Administracdo Publica gerar valor, bem como ferramenta de avaliacdo da prépria administracao.

A atividade de monitoramento tem como fundamento legal a Lei Complementar n? 202/2018
e o Decreto n? 20.121/2018, que norteiam o Sistema de Controle Interno da Administragdo Publica

direta e indireta e consolida a Secretaria Municipal de Gestao e Controle — SMGC.
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Buscando o Desenvolvimento Sustentavel do Municipio de Campinas, o alinhamento da
concretizacdo do pactuado nos planos de providéncias das unidades auditadas deverdao estar em
sintonia com as dimensGes Ambiental, Social e de Governanca — ESG, que por sua vez estdo

conectados com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel — ODS.

3.2. RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA

A responsabilidade pelo atendimento as recomendag¢des compete, em primeiro lugar, aos
gestores das Unidades Avaliadas. Ao Departamento de Auditoria Interna, cabe o estabelecimento, a
manutencdo e a supervisao do processo de monitoramento da implementacdo das recomendacdes,
havendo a necessidade de verificar a efetividade das suas recomendacdes, o que constitui, a um sé
tempo, uma forma de avaliar a qualidade dos seus trabalhos e de assegurar que a atividade de
Auditoria Interna Governamental contribua efetivamente para o aperfeicoamento da gestdo publica,

agregando valor as Unidades Avaliadas.

3.3. METODOLOGIA

O tipo de controle exercido pelo monitoramento, que tem como objetivo a implantacdo do
pactuado no Plano de Providéncias, que por si sé carrega a complexidade inerente ao seu objeto,
atrai para si a necessidade da implantacdo de procedimento com foco em ajuste continuo entre os
interessados, eis que advém de controles oriundos de gestdo, de desempenho de politicas,

programas e operagdes governamentais, portanto atrai uma abordagem incrementalista.

Essa abordagem serd in itinere, ou seja, todos os ajustes que se fizerem necessarios ocorrerao
durante o procedimento de monitoramento e deverd ser observada por todos os interessados; de um
lado o responsavel pelo monitoramento devera se ater a prazos e a implanta¢cdo em si; de outro o
comprometimento do auditado com o pactuado considerando o cumprimento dos prazos e o envio

das evidéncias.
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3.3.1. Recebimento do Plano de Providéncia

Os trabalhos de monitoramento terao inicio apds a publicacdao do Plano de Providéncias no
Portal da Transparéncia Publica do Municipio de Campinas, na drea da Secretaria Municipal de

Gestdo e Controle.

Apbs, o(s) Auditor(es) de Controle Interno responsavel(is) pela pactuacdo enviara(do) para a
Diretoria de Auditoria Interna o pedido para o inicio dos trabalhos de monitoramento. Em sequéncia,
a Diretoria fara o encaminhamento para a Coordenadoria de Auditoria, Controle e Monitoramento,

que realizard o monitoramento.

3.3.2. Formalizacao do Inicio dos Trabalhos e do Responsavel

A formalizagao do inicio dos trabalhos de monitoramento serd realizada pela Coordenadoria
de Auditoria, Controle e Monitoramento e se dard por meio de Ordem de Servico de
Monitoramento, encaminhada ao Secretario da SMGC, devendo conter os seguintes elementos

basicos:

1 — Referéncia Legal

2 — Origem da determinagdo para execugado dos servicos

3 — Descri¢ao do objeto e da Unidade Auditada

4 — Solicitacdo de informacdes atualizadas sobre o desenvolvimento das atividades

constantes no Plano de Providéncias pactuado a Unidade Auditada.

5 — Orientagao sobre a forma requerida de atualiza¢cdo dessas informagdes

6 — Indicagdo do e-mail do Coordenador para recebimento de duvidas relativas ao

processo de atualizacdo dessas informacdes
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3.3.3. Gestao do Monitoramento

Apébs o recebimento do Plano de Providéncias, a Coordenadoria de Auditoria, Controle e
Monitoramento devera inclui-lo em seus controles internos, realizando atualizagbes sistematicas do

“Status da Recomendac¢do”, da “Data de Implementacdo” e da “Evidéncia”.

Considera-se:

Data da Implementac¢do: Data em que a evidéncia foi aceita pela Equipe de Auditoria;

Evidéncia: Comprovacdo que a Unidade Auditada incluiu no processo SEI documento

comprobatério que a recomendacao foi atendida;

Status da Recomendacdo: Situacdo encontrada da recomendacdo conforme lista a seguir.

Tabela 1: Lista de status das recomendacbes

N3ao Iniciada

Em andamento

Atrasada

Implementada

i B JWIN|R

Baixada

A solicitagcdo de informagdes as unidades auditadas, devera ser realizada mensalmente, via

processo SEl, nos primeiros 5 (cinco) dias uteis de cada més.
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3.3.4. Analise do Cumprimento das Recomendacgoes

A analise do cumprimento das recomendac¢des devera ser feita pelo monitoramento, validada

pelos auditores responsaveis por aquela auditoria, conforme lista abaixo:

Tabela 2: Lista de resposta da andlise

1 Validar a resposta encaminhada

2 N&o validar a resposta encaminhada

M Pedir complementagao da resposta encaminhada

Apds a validagdo pelo setor competente o responsavel pelo monitoramento alterara o status

da recomendacdo conforme tabela de status da recomendacdo, apresentada no tdpico anterior.

Antes do término do prazo para o cumprimento das recomendacdes, havendo dificuldades
para implementa-las, devidamente justificadas pelo gestor no SEl, objeto do monitoramento, este
devera fazer uma das solicitacbes indicadas na tabela 3 a Coordenadoria Auditoria, Controle e

Monitoramento.

Tabela 3: Solicitacdo da Unidade Auditada

il Novo prazo para o cumprimento do que foi pactuado

2 Repactuacao do Plano de Providéncias

A Coordenadoria de Auditoria, Controle e Monitoramento ao analisar o pedido deverd
consultar o(s) auditor(es) responsavel(is) pela pactuacdo do Plano de Providéncias a fim de contar

com subsidio para melhor direcionamento e resposta ao gestor solicitante.

N3o havendo implementacdo das recomendacdes pelo gestor na data acordada, tampouco

pedido justificado para dilagdo de prazo ou de repactuagdo, a Coordenadoria de Auditoria Controle e
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Monitoramento indicara no status do Plano de Providéncias, consoante na tabela 1 “atrasada”,

fazendo constar essa informagao em relatério.

Indicado no status do Plano de Providéncias que o cumprimento das recomendacgdes se
encontra “atrasada” a Coordenadoria de Auditoria, Controle e Monitoramento devera oficiar, via SElI,
a unidade auditada para, em 10 (dez) dias uteis se pronunciar sobre o ndo atendimento da(s)

recomendacdo(s), fazendo constar no despacho o §12 do art. 74 da CRFB/88, que assim dispse:

“Os responsaveis pelo controle interno, ao tomarem conhecimento de qualquer
irregularidade ou ilegalidade, dela dardao ciéncia ao Tribunal de Contas da Unido, sob pena de

responsabilidade solidaria.”

Apds este prazo, persistindo o desatendimento, a situacdo deverd ser encaminhada para o

Secretdrio de Gestdao e Controle para a tomada das providéncias cabiveis.
As informagdes resultantes da atividade de monitoramento resultarao:

1 — Na elaboragao do respectivo Relatério de Monitoramento, nos termos do art. 33 do

decreto 20.121/18;
2 — No subsidio para elaboracdo do Relatdrio Anual de Auditoria Interna — RAINT;

3 — No subsidio para elabora¢do do Plano Operativo Anual — POA.

3.3.5. Finalizacao do Monitoramento

O monitoramento tem seu término com a baixa da recomendagdo, que somente sera possivel
apos o envio, via SEI, da evidéncia pelo gestor e pela aceitacdo da evidéncia pela equipe de auditoria

responsavel, ou, ainda, pelo decurso do prazo maximo estabelecido no item 3.5.

A evidéncia é de responsabilidade do gestor devendo ser enviada em formato de PDF,

acompanhada com a informac¢do de cumprimento da recomendacao.
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3.4. RELATORIO DE MONITORAMENTO

O Relatério de Monitoramento é documento elaborado pela Coordenadoria de Auditoria,
Controle e Monitoramento, bimestralmente, com objetivo de demonstrar o quadro atual das

atividades.

A elaboracdo do referido Relatério devera ser entregue pelo Coordenador ao Diretor do

Departamento de Auditoria Interna até o dia 15 do més subsequente o encerramento do bimestre.

Finalizado, o relatdrio de monitoramento devera ser encaminhado pelo Diretor do DAI, no
prazo de 05 (cinco) dias uteis, ao Secretario de Gestdao e Controle, que o enviara, neste mesmo
prazo, ao Secretdrio da unidade auditada e ao Chefe do Executivo, e determinara a publicacdo no
Portal da Transparéncia do Municipio em igual prazo. segundo o disposto no art. 34 do Decreto

20.121/2018, e na Lei 12.527/2011, notadamente seus art. 52 e 82.

O objetivo deste relatdrio é apresentar a situacdo da implementacdo, apresentar a efetividade
da recomendacado, qual seja, seu beneficio concreto e sua posicao de acordo com as dimensdes ESG e

ODS.

No relatdrio deverdo constar as seguintes informagdes minimas:

1 - Objeto da auditoria

2 — Recomendacado Atendida

3 — Recomendacdo ndo atendida

4 — Providéncia implantada — indicar bem ou servigo entregue
5 — Data da implementacao

6 — Numero do SEI

7 — Se houve solicitacdo de dilacdo de prazo ou de repactuacdo. E, em havendo, observar

astabelas2e3

8 — Andlise Estatistica de eficacia, considerando os itens 2,3 e 4
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9 — Efetividade da entrega do bem ou servico em alinhamento com as dimensdes

ambiental, social e de governanca e objetivos e metas das ODS.

10 — Qutras informacodes relevantes.

3.5. TEMPO DE MONITORAMENTO

A fixacdo de uma base temporal para um monitoramento requer uma andlise a priori do
objeto, que, no presente manual se trata do acompanhamento de controles oriundos de gestdo, de
desempenho de politicas, programas e opera¢des governamentais, razao pela qual, diante da
inexisténcia de norma nacional, estadual ou local, requer critérios de razoabilidade para que se

chegue a bom termo.

Dessa forma, o periodo maximo de duracdo do monitoramento serd de 03 (trés) anos,
contados a partir do dia seguinte a data da pactuacdo do Plano de Providéncias. Havendo a

repactuacdo do Plano de Providéncia, este prazo serd reiniciado.

Em consondncia com o §12 do art. 74 da CRFB/88, apds o encerramento do prazo de 3 anos,
as recomendacdes residuais dos PP que nao forem atendidas em procedimento regular, conforme
tabelas, serdo encaminhadas pelo Diretor do DAl através de um Relatdrio Circunstanciado ao

Secretdrio Municipal de Gestao e Controle para as devidas providéncias.

Na auséncia de providéncias acerca do Relatdrio Circunstanciado em prazo razoavel por parte
do Secretdrio Municipal de Gestdo e Controle, caberd, nessa ordem, ao Diretor do Departamento de
Auditoria Interna, ao Coordenador de Auditoria, Controle e Monitoramento e ao Auditor de Controle
Interno, responsavel pela pactuacdo do Plano de Providéncias ndo atendido o encaminhamento do
Relatdério Circunstanciado ao Chefe do Poder Executivo e aos 6rgdos de controle externo e

fiscalizacdo.
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CAPITULO V - FLUXOS DE AUDITORIAS

4.1. FLUXOGRAMA DO INiCIO DOS TRABALHOS DE AUDITORIA

Fluxograma da Emissao da Ordem de Servigos — OS

ENCAMINHAR a OS
para a Unidade
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4.2. FLUXOGRAMAS DAS FASES DE AUDITORIA

.
Fluxograma da Fase de Planejamento
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Fluxograma da Fase de Comunicagdo de Resultados
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4.3. FLUXOGRAMAS DE EMISSAO DA NOTA TECNICA

Fluxograma da Fase de Planejamento
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DEPARTAMENTO Execugio documef‘ws' ANALISAR os glacnacos ELABORAR ORGANIZAR e AUDITORIA
DE AUDITORIA da JreEEeE S procedimentos de de Augltorla Nota Técnica ARQUIVAR CONCLUIDA
INTERNA Auditoria esclarecimentos ZulienE ) F;::;;Thd:
A
simM
DISPONIBILIZAR
informacdes, AEGUIR o fluxo de TOMAR CIENCIA
UNIDADE documentos, processos ha achagos da Nota Técnica
AUDITADA e/ou esclarecimentos
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4.4. FLUXOGRAMA DO MONITORAMENTO DO PLANO DE
PROVIDENCIAS

Fluxograma do Monitoramento do Plano de Providéncias

I Atualizaro '| Complementar
> i as informagbes
planc paraa CSAC solicitadas

UNIDADE AUDITADA

Envio a Equipe
de Auditoria
para validagio

Recebero Emitir Ord Incluiros Realizar consula 3 o
Planade MtirSrdem dados nos. Unidade Auditada sobre
Providéncias de Servigo de controles © desenvelviments do
Pactusde B intarnos plano

Plano de Providéncia Recomendagio
Concluido? concluida?

COORDENACAO DE AUDITORIA
CONTROLE E MONITORAMENTO

=
=
E Enviar 3 CSAC = NA Solicitar
3 i maiores
- parecar informacBes.
a
£ | —
H
=2
E Informagoes
suficientes?
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ANEXO | - MATRIZ DE RISCO

MATRIZ DE RISCO
Processo SEI n2: PMC.XXXX. XXXXXXX-XX

QUALITATIVA DE _ ,_
RISCO Baixo Médio Alto

Informar risco Informar risco Informar risco
Informar risco Informar risco Informar risco

© Alta

‘O Informar risco Informar risco Informar risco

c

@D

=

8 Informar risco Informar risco Informar risco

(@)

(<)) Informar risco Informar risco Informar risco

© Média

% Informar risco Informar risco Informar risco

©

i

'g Informar risco Informar risco Informar risco

o]

2 Informar risco Informar risco Informar risco

o Baixa
Informar risco Informar risco Informar risco

Observagao: Cada evento de risco deverd ser inserido na matriz com base ao julgamento da equipe

de auditoria, identificando-se assim, quais eventos deverdo ser priorizados nos testes.
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ANEXO Il - MATRIZ DE PLANEJAMENTO

MATRIZ DE PLANEJAMENTO
Processo SEI n2: PMC.XXXX. XXXXXXX-XX

QUESTAO DE AUDITORIA N° 1

Descrigao da questéo principal de forma interrogativa

SUBQUESTOES CRITERIO INFORMAQOES FONTE DE PROCEDIMENTO POSSIVEIS
DE AUDITORIA REQUERIDAS INFORMACAO DE AUDITORIA ACHADOS
Onde:

Questao de Auditoria: é a representagao, em formato de questdes, dos aspectos que compdem o

escopo da auditoria que deve ser investigado para atingir o objetivo da auditoria;

Subquestdo de Auditoria: é o desdobramento da questdo principal que permite maximizar o

entendimento do objeto da auditoria;

Critério: é o padrdo utilizado para avaliar se o objeto auditado atende, excede ou estd aquém do

desempenho esperado;

Informacgdes Requeridas: é a identificacdo das informacdes necessarias para responder as

qguestdes de auditoria;

Fonte da Informacdo: é a identificacdo de onde as informacgdes requeridas estao disponiveis;

Procedimentos de Auditoria: é o conjunto de exames que tem como finalidade obter evidéncias
suficientes, confidveis, fidedignas, relevantes e Uteis, permitindo responder a uma questao de

auditoria;

Possiveis Achados: sdo hipdteses para as questées de auditoria, que permitem ao auditor se

antecipar as possiveis dificuldades em seu trabalho.
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ANEXO IlIl - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
Processo SEI n2: PMC.XXXX. XXXXXXX-XX

CALENDARIO SEMANAL SEM 1 SEM 2 SEM 3 SEM 4SEM 5 SEM 6 SEM 7 SEM 8 SEM 9 SEM 10 SEM 11 SEM 12 SEM 13

XX/XXa XX/XXa XX/XXa XX/XXa XX/XXa XX/XXa XX/XXa XX/XXa XX/XXa XX/XXa XX/XXa XX/XXa XX/XXa
XX/XX  XX/XX XX/XX  XX/XX XX/XX  XX/XX  XX/XX  XX/XX  XX/XX  XX/XX  XX/XX  XX/XX  XX/XX

ATIVIDADE

1. PLANEJAMENTO

/Anadlise Preliminar do Objeto — Matriz de Risco

Matriz de Planejamento

Programa de Trabalho

/Aprovagcdao

2. EXECUGAO

Solicitagdo de InformagGes a Unidade Auditada — UA

/Andlise da Documentagdo Recebida

Aplicagdo dos Procedimentos de Auditoria

Elaboragdo dos Papéis de Trabalho / Matriz de Achados

Revisdo / Aprovacdo

3. RELATORIO PRELIMINAR (RPA)

Elaboragdo do Relatdrio Preliminar

/Aprovagdo

Emissdo do RPA para Manifestagdo da UA

/Andlise da Manifestagdo da UA

4. RELATORIO FINAL (RFA)

Elaboragdo do Relatdrio Final

Elaborag&o do Plano de Providencias (PP)

/Aprovagdo

Emissdo do Relatdrio Final (RFA)

Pactuagao do Plano de Providéncias

Publicagdo

Arquivamento dos papéis de trabalho

5. MONITORAMENTO
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ANEXO IV - MATRIZ DE ACHADOS

MATRIZ DE ACHADOS
Processo SEI n2: PMC.XXXX. XXXXXXX-XX

Questoes . = s . .
de Situagao Critério Evidéncias Causas Efeitos Boas Recomen- Beneficios

Encontrada e Analise Praticas dagoes Esperados

Auditoria

Onde:

Questoes de auditoria: consistem nos objetivos do trabalho descritos em forma de perguntas;

Situacdo Encontrada: situacao observada pela equipe durante os trabalhos de execucao;

Critério: é o padrdo utilizado para avaliar se o objeto auditado atende, excede ou estd aguém das

especificagdes;

Evidéncias e Andlise: sdo as informacdes coletadas, analisadas e avaliadas para dar suporte aos

achados e para as conclusées do trabalho;

Causas: sdo as razOes para a existéncia da diferenca entre o critério e a situacdao encontrada;

Efeitos: sdo as consequéncias observadas pela divergéncia entre o critério e a situacao

encontrada;

Boas Praticas: sdo as ac¢Oes identificadas em outros trabalhos que comprovadamente poderdo

contribuir para um bom desempenho da Unidade Auditada;

Recomendagdes: sdo as acbes que a equipe de auditoria solicita a Unidade Auditada com

propdsito de melhorar os processos e corrigir inconsisténcias ou irregularidades.

Beneficios Esperados: sdo melhorias que se esperam alcangar com a implementagao das

recomendacdes emanadas pela equipe.
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ANEXO V — PLANO DE PROVIDENCIAS

PLANO DE PROVIDENCIAS
Processo SEI n2: PMC.XXXX. XXXXXXX-XX

PROVIDENCIAS A RESPONSAVEL
RECOMENDAGAO SEREM |M|:>|:EA|\Z/|2NP¢:€Z\0 INDICADO PELO
IMPLEMENTADAS GESTOR

PONTO DE

AUDITORIA

Onde:

Ponto de Auditoria: é a descri¢dao do achado de nao-conformidade contidos no Relatdrio Final

de Auditoria;

Recomendacdo: é a providéncia que a equipe de auditoria solicita a Unidade Auditada com
propdsito de melhorar os processos e corrigir inconsisténcias ou irregularidades, trazidas da

Matriz de Achados;

Providéncias a serem implementadas: sdo as acdes planejadas pela Unidade Auditada para

sanar ou mitigar os efeitos dos achados de ndo-conformidade;

Prazo para implementacgdo: é o tempo que a unidade auditada julga necessdrio para finalizar

todas acOes necessarias para atender as recomendacdes da equipe de auditoria;

Responsavel indicado pelo gestor: é o servidor responsavel por implementar as agdes

planejadas, designado pelos responsaveis da Unidade Auditada.

Dimensao ESG: é um conceito que se refere a trés pilares fundamentais que a sociedade,
empresas e investidores consideram para avaliar o impacto e a sustentabilidade de uma

organiza¢do: Environmental (Ambiental), Social (Social) e Governance (Governancga).

Objetivos ODS: sdo uma colecdo de 17 objetivos globais estabelecidas pela Organizacdo das
Nagbes Unidas (ONU) para o Desenvolvimento Sustentavel até 2030. Esses objetivos sdo um
chamado universal para acabar com a pobreza, proteger o planeta e garantir que todas as

pessoas desfrutem de paz e prosperidade.
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GLOSSARIO

ACCOUNTABILITY — Obrigacao dos gestores publicos e das instituicdes governamentais de prestar
contas de suas acles e decisdes, garantindo transparéncia, responsabilidade e resposta as demandas
da sociedade.

ABORDAGEM INCREMENTALISTA — Processo de ajuste continuo entre os interessados durante a
implementag¢do do pactuado no Plano de Providéncias.

CONSULTORIA - Servico oferecido por um profissional para outro profissional ou empresa, com a
finalidade de levantar as necessidades do cliente, por meio de diagndsticos e processos, identificar
solucdes e, entdo, recomendar acdes de melhoria.

CONSULTA — Ato ou efeito de pedir a opinido de alguém mais experiente ou especialista sobre algum
assunto.

NOTA TECNICA — Comunicado emitido pelo Departamento de Auditoria Interna quando identificada
situacdo que demande a adogdo imediata de providéncias objetivando prevenir e/ou solucionar
danos a Administragao.

ORDEM DE SERVICO — Documento que formaliza o inicio dos trabalhos de auditoria e de
monitoramento.

UNIDADE AUDITADA - Orgdo administrativo responsavel pelo local ou conjunto de atividades,
processos, sistemas, ou informacdes objeto de auditoria, e, ao final, por pactuar com o
Departamento de Auditoria Interna, o Plano de Providéncias.
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