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RELATORIO FINAL DE AUDITORIA INTERNA
Magnifica Reitora,

Em cumprimento ao Programa de Auditoria n® 02/2017 - Audin, apresentamos
os resultados dos exames de Auditoria Interna realizados na drea de Gestdo de
Convénios previstos no PAINT 2017 (Planejamento Anual de Auditoria Interna) no
periodo de 01/01/2017 a 30/03/2017.

| - ESCOPO DO TRABALHO

Os frabalhos de auditoria foram redlizados junto G ProAd - Pro-Reitoria de
Administracdo e foi contemplada a “Acdo 10 — Convénios” do PAINT do exercicio
de 2017 com o objetivo precipuo de verificar se os convénios estdo sendo
controlados e fiscalizados; se hd relatdrios gerenciais e prestacdes de contas.

Il. METODOLOGIA

Foram observadas as normas de auditoria aplicdveis ao servico publico federal
objetivando o acompanhamento preventivo dos atos e fatos de gestdo ocorridos
no periodo de abrangéncia dos trabalhos.

A metodologia utilizada foi a andlise documental, enfrevistas junto aos gestores
responsdaveis pelas informacdes do RG (Relatério de Gestdo), sempre considerando
o tempo de auditoria e a capacidade operacional dos auditores.

Os trabalhos foram realizados junto & ProAd - Pro-Reitoria de Administracdo, na
DICEG (Divisdo de Confratos, Expedicdo e Grdfica) no periodo de 01/04/2017 a
30/06/2017.

As acdes de auditoria se concentraram nos seguintes escopos:

- Verificar a sistematica de controle e fiscalizacdo;

- Verificar a disponibilizacdo e transparéncia das informacdes, a periodicidade dos relatorios
gerenciais e publicacGes;

- Verificar a periodicidade das prestacdes de contas.

Foram amostrados 03 (trés) processos (tabela 1) para as andlises da Auditoria Interna
e que foram retirados do Portal de Convénios do SICONV do Governo Federal que
correspondem a 100% dos convénios da Universidade abertos no referido portal:

Tabela 1 - Resumo dos instrumentos celebrados

SICONV | CONVENIO PARTES ENVOLVIDAS VALORES (RS) PERIODO DE VIGENCIA LOCAL
816.409 30/2015 UFSCARX SAHUDES 23.161.185,14 21/05/2016 a 31/12/2016 HU
795.110 137/2013 UFSCAR x FAI 294.755,81 13/12/2013 a 11/06/2017 OTURESP
836.750 111/2016 UFSCAR x FAI 179.214,97 17/10/2016 a 17/10/2017 LIEP/DEP
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Il - RESULTADOS DOS EXAMES
3.1 - ASSUNTO - GESTAO DE CONVENIOS
3.1.1 - Informagado

A Divisdo de Confratos e Convénios (DICEG) estd vinculado & Pro-Reitoria de
Administracdo (ProAd) e em sua estrutura organizacional possui um Departamento
de Contratos e Convénios (DeConv). O quadro de funciondrios da DICEG é
composto por 03 (trés) servidores técnicos-administrativos e 01 (uma) estagidria (20
horas), para desempenhar as atividades/atribuicées de responsabilidade da
unidade.

Verificamos que existe uma estrutura bem definida sobre suas atribuicoes existindo a
segregacdo de funcoes.

Registramos que esta divisGo permaneceu 07 (sete) meses apenas com 02 (dois)
servidores até a nomeacdo de novos pela ProGPe (Pro-Reitoria de Gestdo de
Pessoas) afravés de reposicdo do quadro de pessoal mediante aposentadorias.

Quanto aos processos amostrados, regisframos que no exercicio 2016, o Acordo de
Cooperacdo Institucional n° 137/2013 (UFSCar) / Convénio n° 795110/2013 (SICONYV)
que jd vinha sendo executada desde 2013, teve sua vigéncia prorrogada até
11/06/2017, mediante celebracdo do 3° Termo Aditivo ao Convénio mencionado.
Trata-se do Convénio que foi celebrado entre a Universidade Federal de Sao Carlos
— UFSCAR e a Fundacdo de Apoio Institucional ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico — FAI/UFSCar, cujo objeto é “Reformar o Edificio Anexo do NECT -
Campus Sorocaba para a Implantacdo do Observatério de Turismo do Estado de
S@o Paulo — OTURESP” totalizando o valor de R$ 294.755,81 (duzentos e noventa e
quatro mil, setecentos e cinquenta e cinco reais e oitenta e um centavos).

Registramos também que no exercicio 2016 foi celebrado o Termo de Colaboracdo
n° 111/2016 (UFSCar), Convénio n° 836.750/2016 (SICONV) enfre a Fundacdo
Universidade Federal de SGo Carlos — FUFSCar e a Fundacdo de Apoio Institucional
ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — FAI/UFSCar, tendo como objeto a
“recuperacdo e readequacdo da infraestrutura laboratorial de ensino do
Departamento de Engenharia de Producdo da UFSCar” totalizando o valor de R$
179.214,97 (cento e setenta e nove mil duzentos e quatorze reais € noventa e sete
centavos).

Verificamos que os procedimentos foram realizados, conforme determina a
legislacdo vigente junto ao Sistema de Convénios do Governo Federal — Portal dos
Convénios/SICONV.

Informamos quanto ao processo 942/2015-11, convénio 30/2015, no valor de R$
23.161.185,14 (UFSCar x SAHUDES), em 18/10/2016 a UFSCar, por ato unilateral,
rescindiu o confrato que até entdo mantinha com a Sociedade de Apoio,
Humanizacdo e Desenvolvimento de Servicos de Saude — SAHUDES cujo objeto era a
gestdo do Hospital Universitdrio da UFSCar de forma compartihada com a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH.

A rescisdo do contrato foi motivada com base na perda do objeto contratado e na
relatoria de dois grupos de trabalhos que foram constituidos para analisar os
documentos apresentados nas prestacdes de contas parciais: Portarias GR n°
1906/2016 e 1918/2016, onde fora relatado em uma andlise preliminar, indicios de
pagamentos de despesas ndo previstas em cldusulas contratuais, sendo necessdria
a apresentacdo da prestacdo de contas no “regime de competéncia contdbil”
para andlise. Apods parecer da Procuradoria Federal da UFSCar foi constituida uma
comissdo de “Tomada de Contas Especial” para apuracdo dos fatos formalizada na
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Portaria no.1977/2016, a qual ndo foi publicada dando assim, a nulidade do ato
administrativo e solicitacdo de destituicdo da comissdo pelos memibros.

Esses fatos supra constatados no processo 942/2015-11, convénio 30/2015,
motivaram a Auditoria Interna a emitir uma Nota de Auditoria (no. 01/2017) que foi
encaminhada a Magnifica Reitora denotando irregularidades e recomendando
que providéncias imediatas fossem adotadas para esclarecer os fatos, apurar os
valores das despesas fora do periodo de vigéncia, solicitar eventual devolucdo,
dirimir duvidas e aplicar sancdes caso seja necessdrio, apds a aplicagcdo dos
instrumentos de apuracdo definidos para os érgdos publicos, tais como processo
administrativo disciplinar e tomada de contas especial.

3.1.2 - VERIFICAGAO DOS ESCOPOS DE AUDITORIA

ESCOPO A - Verificar a sistemdtica de controle e fiscalizagdo dos convénios

Verificamos as seguintes situacdes quanto ao escopo de verificar a sistemdtica de
conftrole e fiscalizacdo dos convénios na DICEG:

Segundo a Lei 8666/93, os danos causados pelo convenente ndo exclui ou reduz a
responsabilidade, a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo concedente (UFSCar).
Portanto a fiscalizacdo ou o acompanhamento deve ser uma rotina prevista nos
processos de trabalho da DICEG.

Na definicdo de concedente segundo o Artigo 1° da Portaria Interministerial
424/2016, cabe ao concedente, no caso a UFSCar, o acompanhamento da
execucado e avaliacdo do cumprimento do objeto do instrumento.

“Art. 1° (...) IV - concedente: 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica Federal, direta ou
indireta, responséavel pela transferéncia dos recursos, verificacdo da conformidade financeira,
acompanhamento da execucdo e avaliagdo do cumprimento do objeto do instrumento”
(grifo Nnosso).

Assim, entendemos que ndo existe sistemdtica aplicada & fiscalizacdo e
acompanhamento de convénios o que demonstra uma fragilidade nos controles da
gestdo dos recursos publicos da Universidade, apenas existem algumas orientacoes
através de "Oficio” ao fiscal nomeado para redlizar a fiscalizacdo do convénio que
€ um servidor externo a DICEG.

No mapeamento de processos inerentes a darea hd "minutas” de procedimentos
para celebracdo de convénios, mas ndo € prevista a “fiscalizacdo” dos mesmos.

Em relacdo aos processos de trabalho, verificamos que as atribuicdes de convénios
sdo executadas pelo ‘“diretor”  responsdvel pela DICEG  inexistindo
compartiihamento e/ou delegacdo de atividades. Os demais servidores da drea
atuam na execucdo e controle de confratos administrativos, ou seja, alimentacdo
de sistemas federais existentes (SIAFI e SIASG) e planilhas de controles e prazos.

Quanto a segregacdo de fungdes na drea de convénios, na estrutura
organizacional, sdo contempladas atribuicdes especificas e responsabilidades para
as “chefias”, mas que na prdtica hd um quadro reduzido de servidores o que
restringe o compartihamento de informagades.

ESCOPO B - Verificar a disponibilizacdo e transparéncia das informacgoes, a
periodicidade dos relatdrios gerenciais e publicagées.

Em relacdo aos procedimentos e as instrucdes operacionais, ndo estdo
padronizadas em manuais, existem apenas as rofinas estabelecidas no portal do
sistema SICONYV e disponiveis no seu respectivo manual na internet.



Verificamos nos processos amostrados que ndo houve fransparéncia ou
publicidade de informagdes, seja no portal da UFSCar ou quaisquer outros “links”
disponivel na internet.

Constatamos que o “link” do Acesso a Informacdo disponivel na pdgina inicial da
Universidade remete ao acesso a informacdo de convénios e este a Pagina de
Transparéncia Publica da CGU, mas que traz informacdes somente até o ano de
2011, ndo compartilhando informacdes do Portal de Convénios (SICONV).

Quanto & periodicidade dos relatérios gerenciais, a DICEG ndo elabora, apenas
efetua o acompanhamento e controle de todos os convénios em vigéncia através
de planilhas (MS-Office-Excel). Assim, ndo hd emissdo de relatdrios gerenciais,
apenas formuldrios utilizados quando da prestacdo de contas parcial e final.

Com relacdo ¢ existéncia de manuais, hd apenas o que estd disponivel no Portal de
Convénios — SICONV, tendo em vista que todos os convénios celebrados estdo
lancados no sistema mencionado.

ESCOPO C - Verificar a comprovag¢ado da prestacdo de contas.

Os gestores nGo possuem atividades previstas nos processos de trabalho para
comprovar a veracidade dos dados e informacdes constantes no sistema SICONV.

Relevante registrar a resposta do gestor ad SA01-P02-2017, onde foi solicitada a
disponibilizacdo das “prestacdes de contas” finais e/ou parciais relativas aos
periodos 2016 e 2017: “Se houve alguma prestacdo de contas parcial dos convénios que
se encontram em vigéncia, as mesmas estdo anexadas nos respectivos processos.”

3.1.3- AVALIACAO DE RISCOS
3.1.3.1 - Andlise de Riscos nos Controles Internos

Avaliar riscos € um processo dindmico e interativo que visa identificar, avaliar e
mensurar os riscos relevantes que possam comprometer a integridade do érgdo ou
entidade e o alcance das metas e dos objetivos organizacionais (Artigo 10, § 2° da
IN-CGUN°24-17/11/2015).

Assim, considerando que a UFSCar ndo possui uma “gestdo baseada em riscos”
implementada, a Auditoria Interna utilizou algumas questdes propostas no seu
Programa de Auditoria no. 02/2017 para verificar os riscos inerentes aos controles
internos e que poderiam afetar o atingimento dos objetivos esperados.

Portanto, a Audin aplicou “questiondrio” aos gestores para cumprir a sua ABR —
Auditoria Baseada em Riscos e assim avaliar as respostas sobre as percepcdes em
nivel estratégico e tatico em relacdo d govemnanca, aos riscos inerentes e 0s
controles internos da drea de convénios, onde foi solicitado aos auditados que
respondessem as questdes do quadro 1 — Sintese da avaliacdo da percepcdo dos
gestores sobre riscos nos Controles Internos da unidade, contemplando os seguintes
fatores: ambiente de controle, avaliacdo de riscos, procedimentos de controle,
informacdo/comunicacdo e monitoramento.

Quadro 1 - Sintese da avaliacdo da percepcdo dos gestores sobre riscos nos Controles Internos da
Unidade

FATORES AVALIADOS AVALIACAO DOS GESTORES

A - Ambiente de Controle (estratégico e tatico)

1. O gestor da unidade percebe os controles internos como essenciais & | Em nivel estratégico e tatico percebem que os
consecucdo dos objetivos na gestdo e ddo suporte adequado ao seu | controles precisam ser melhorados.
funcionamento.

2. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela gestdo séo percebidos | Em nivel estratégico e tatico ha percepgdes
por todos os servidores e funcionarios nos diversos niveis da estrutura da | @ntagonicas sobre os mecanismos de
unidade controle.




3. Os procedimentos e as instrucBes operacionais sdo padronizados e estdo
postos em documentos formais (manuais, portarias, regimentos, etc).

Em nivel estratégico e tatico percebem que os
procedimentos e instrucbes operacionais
precisam ser melhorados.

4. Os processos de trabalho executados pela unidade estdo mapeados.

Em nivel estratégico e tatico ha percepcdes
antagdnicas sobre os mapeamentos na area.

5. As delegacfes de autoridade e competéncias sdo acompanhadas de
definigBes claras das responsabilidades.

Em nivel estratégico e tatico ha percepgédo
satisfatoria sobre delegacdes de autoridade e
competéncias.

6. Existe adequada segregacdo de fungdes nos processos e atividades da
competéncia da gestdo da unidade.

Em nivel estratégico e tatico ha percepcoes
antagbnicas sobre o0s mecanismos de
controle.

7. Os controles internos adotados contribuem para a consecucdo dos
resultados planejados pela gestdo da unidade.

Em nivel estratégico e tatico ha percepcao
satisfatoria sobre a execugao dos resultados.

8. H& mecanismos que garantem ou incentivam a participacdo dos
servidores dos diversos niveis da estrutura da area na elaboracdo dos
procedimentos de instrucBes operacionais (grupos de trabalho,
comiss@es, debates etc).

Em nivel estratégico e tatico ha percepgédo
satisfatoria sobre a existéncia de mecanismos
que garantam a participacgao dos servidores.

B- Avaliacao de Riscos

9. Os objetivos e metas da unidade estéo identificados (formalizados).

Em nivel estratégico e tatico ha percepgdes
antagonicas.

10.H& clara identificacdo dos processos criticos para a consecucdo dos
objetivos e metas na gestdo da unidade.

Ambos gestores percebem que nédo ha clara
identificag@o dos processos.

11.E préatica da gestdo da unidade o diagndstico dos riscos (de origem
interna ou externa) envolvidos nos seus processos, bem como a
identificacdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e a
consequente adocdo de medidas para mitiga-los.

Ambos gestores reconhecem que
praticamente ndo ha diagnéstico de riscos na
area.

12. E pratica da gestdo da unidade a definicio de niveis de riscos
operacionais, de informacdes e de conformidade (legalidade).

Ambos gestores concordam que ha definicdo
de niveis de riscos, porém, parcialmente.

13. A avaliacdo de riscos é feita de forma continua, de modo a identificar
mudancas no perfil de risco da gestdo da unidade ocasionadas por
transformacdes nos ambientes interno e externo.

Ambos gestores percebem que ndo ha
avaliacdo de riscos na unidade de forma
continua.

14. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem
tratados em uma escala de prioridades e a gerar informacfes Uteis a
tomada de decisao.

Ambos gestores concordam que ndo ha
mensuragdo e classificagdo de riscos na
unidade.

C - Procedimentos de Controle

15. Existem politicas e acOes, de natureza preventiva ou de deteccédo, para
diminuir os riscos e alcancar os objetivos da gestdo da unidade,
claramente estabelecidas.

Em nivel estratégico e tatico ha percepgoes
antagdnicas sobre o conteido da afirmativa.

16. As atividades de controle adotadas pela gestdo da unidade sdo
apropriadas e funcionam consistentemente.

Ambos gestores concordam que o contetdo
da afirmativa é observado na unidade em sua
maioria.

17.As atividades de controle adotadas pela gestdo da unidade possuem
avaliacdo de “custo beneficio” de sua aplicacao.

Em nivel estratégico o conteido da afirmativa
ndo é observado na unidade. Enquanto que
em nivel tatico ndo sabe avaliar.

D - Informacéo e Comunicacéo

18. As informagdes disponiveis para a gestdo da unidade sdo apropriadas,
tempestivas, atuais, precisas e acessiveis.

Em nivel estratégico e tatico ha percepc¢des
antagdnicas sobre as informacoes
disponiveis.

19. As informacgdes consideradas relevantes pela unidade séo de qualidade
suficiente para permitir ao pessoal da area tomar as decisGes apropriadas.

Ambos gestores concordam que o contetdo
da afirmativa é observado na unidade em sua
maioria.

20. As informac0es relevantes para a unidade séo devidamente identificadas,
documentadas, armazenadas e disponibilizadas tempestivamente aos
interessados.

Ambos gestores concordam que o contetdo
da afirmativa é observado na unidade em sua
maioria.

E - Monitoramento

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

Ambos gestores concordam que o contelido
da afirmativa é observado na unidade em sua
maioria.

22. O sistema de controles internos da unidade tem sido considerado
adequado e efetivo pelas avaliagdes realizadas ao longo do tempo.

Em nivel estratégico o contetido da afirmativa
ndo é observado na unidade. Enquanto que
em nivel tatico o gestor ndo soube avaliar.

23. O monitoramento do sistema de controles internos da area tem
contribuido para a melhoria de seu desempenho.

Em nivel tatico o conteido da afirmativa néo
é observado na unidade. Enquanto que em
nivel estratégico ndo sabe avaliar.

3.1.3.2- Avdliagdo da Audin sobre a percepgdo dos gestores (ABR)




A - Avaliagdo quanto ao ambiente de controle: Evidenciou-se uma percepg¢do de que hd uma satisfatoéria
delegagdo de autoridade, de competéncia e segregagdo de fungdes. Entretanto, denotou-se que hd uma
estrutura administrativa organizada de forma bdsica e com pontos criticos nas rotinas internas: ndo hd
manuais e/ou regimentos formalizados; ndo hd sistemas integrados de gestdo (TI) apenas “planilhas” de
controle no ambiente MS-Office e o sistema SICONV do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestdo. Assim demonstrando que os controles internos ndo sdo suficientes para o suporte adequado a gestdo
para o atingimento dos seus objetivos.

B - Avaliacdo quanto aos riscos: Ndo hd avaliagcdo ou mensuragdo dos riscos de gestdo na unidade.

C - Avaliacdo quanto aos procedimentos de controle: Ndo hd avaliagdo de custo beneficio e a politica
institucionalizada para defini¢do de procedimentos de controles é antagdnica na percepgdo dos gestores.
Entretanto, existem algumas atividades de controle percebidas como consistentes pelos gestores.

D - Avaliacdo quanto a Informacdo e Comunicagdo: A transparéncia das informagées sdo suficientes,
disponivel em midias apropriadas e que mostrem os dados/informagdes relevantes da unidade para
informagdo e comunicagdo entre os vdrios interessados.

E - Avaliagcdo quanto ao monitoramento: Houve percepgdo antagénicas entre os gestores de que sdo
adequados os sistemas de monitoramento de controles internos e ndo hd avaliagées ao longo do tempo.

IV - CONSTATAGOES DOS TRABALHOS DE AUDITORIA INTERNA

4.1 - CONSTATACAO: Ineficiéncia sistemdtica para acompanhamento/fiscalizacdo
do Convénio no. 30/2015:

- Inobservéncia da necessidade de constituicdo de ComissGdo de Fiscalizacdo e
Acompanhamento da Execu¢do do Convénio no. 30/2015 (Clausula 7);

- Descumprimentos dos prazos para as prestacdes de contas e apresentacdo de
relatdérios timestrais;

- Auséncia de publicacdo de portaria dando a nulidade do ato administrativo de
nomeag¢do de comissdo de TCE (Tomada de Contas Especial);

- Pagamentos de despesas anteriores ao periodo pactuado no Convénio.

CAUSA: Fragilidades nos controles internos de convénios.
4.1.1 - RECOMENDAGOES:

a. Solicitar a “prestacdo de contas FINAL" do convénio no. 30/2015;

b. Nomear e/ou confratar profissionais para verificar os lancamentos contdbeis
na “prestacdo de contas” sobre o regime de competéncia, obedecendo G
Lei de Licitacdes;

c. ldentificar os valores pagos relativos as obrigacdes anteriores & data de inicio
do convénio no. 30/2015;

d. Parecer da Reitoria sobre a necessidade de processo administrativo ou
abertura de TCE - Tomada de Contas Especial apds identificar o montante
pago com recursos da UFSCar fora do periodo coberto pelo convénio.

e. Seguir as devidas rotinas administrativas cabiveis apds tomada de decisdo da
dirigente obedecendo tempestivamente os prazos legais.

f. Informar, impreterivelmente, a Auditoria Interna (Audin) sobre todas as
providéncias tomadas.

Manifestagcdo da PROAD no Relatério Preliminar: “Pretendemos atuar, juntamente
com a reitoria, nessas recomendacoées o mais rapido possivel. Informamos também
que passamos copia para a Procuradoria desse relatdrio, pois a mesma estd
envolvida nessa situacdo.”

ANALISE DA AUDITORIA INTERNA: As constatacdes no processo 942/2015-11,
convénio 30/2015, motivaram a Auditoria Interna a emitir uma Nota de Auditoria
(no. 01/2017) que foi encaminhada a Magnifica Reitora denotando irregularidades
e recomendando que providéncias imediatas fossem adotadas para esclarecer os
fatos, apurar os valores das despesas fora do periodo de vigéncia, solicitar eventual
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devolucdo, dirimir duvidas e aplicar sangcdes caso sejam necessdrias, apds a
aplicacdo dos instrumentos de apuracdo definidos para os érgdos publicos, tais
como processo administrativo disciplinar e tomada de contas especial. Verificamos
gue houve acodes da Reitoria em concorddncia a referida Nota de Auditoria sendo
a mesma encaminhada d ProAd (Pré-Reitoria de Administracdo) para providéncias,
sendo que a mesma jd iniciou o processo de cobranca de prestacdo de contas.
Portanto, as recomendacdes permanecem para acompanhamento.

4.2 - CONSTATACAO: Auséncia de nomeacdo de fiscais de convénios.

CAUSA: Fragilidades nos controles internos de fiscalizacdo e acompanhamento de
CONVEénios.

4.2.1 - RECOMENDACAO:

Doravante instituir imediatamente nas assinaturas dos convénios a designacdo de
fiscais e comunicar ainst@ncia superior caso isso NGo ocorra.

Manifestagdo da PROAD no Relatério Preliminar: “Temos o propdsito de seguir
inteiramente a essa determinacdo e estamos atuando em direcdo a isso.
Informamos que ja iniciamos reunides dentro da PROAD com um grupo de quatro
servidores que vai se dedicar a gestdo/fiscalizacdo de contratos, frabalhando em
conjunto com a DICEG.”

ANALISE DA AUDITORIA INTERNA: A fiscalizacdo do convénio 30/2015 ndo ocorreu
por auséncia de consfituicdo de comissdo fiscalizadora, descumprindo-se assim o
estabelecido em cldusulas contratuais e fragilizando os controles e assuncdo de
riscos de possiveis falhas de execucdo. Observa-se que a auséncia do
acompanhamento sistematizado da execucdo do convénio, periodos sem
apresentacdo de relatdérios da execucdo contribuiram para a provavel
desconformidade na utilizacdo dos recursos publicos que fora observada pela Pré-
Reitoria de Administracdo no final de vigéncia do convénio, levando d rescisdo
unilateral do contrato pela UFSCar. Além de mudancas constantes no plano de
trabalho, em destagque o pagamento de passivos trabalhistas que feriram o dpice
do convénio no tocante a pagamento de débitos anteriores a data de vigéncia de
celebracdo do convénio.

4.3 - CONSTATACAO: Auséncia de fiscalizacdo/acompanhamento de convénios
pela DICEG.

CAUSA: Auséncia de nUmero suficiente de servidores.
4.3.1 - RECOMENDAGCAO:

Envidar esforcos para criar na DICEG rotinas de fiscalizacdo e acompanhamento,
para obtencdo da eficiéncia e eficdcia da aplicagcdo dos recursos publicos.

Manifestagcdo da PROAD no Relatério Preliminar: “Conforme j& mencionado no item
acima, estamos formando um grupo dentro da PROAD (primeiras reunides ja
realizadas), que vai atuar conjuntamente com a DICEG que visa justamente criar as
condicoes solicitadas nesse item ("rotinas de fiscalizacdo e acompanhamento para
obtencd@o da eficiéncia e eficacia da aplicagcdo de recursos publicos)”.

ANALISE DA AUDITORIA INTERNA: Entendemos que a auséncia de fiscalizacdo e
acompanhamento de convénios pela DICEG, denota uma fragilidade nos confroles
da gestdo dos recursos publicos, pois verificamos que — atualmente, apenas existem
algumas orientacdes através de “Oficio” ao fiscal nomeado que € um servidor
externo d DICEG para redlizar a fiscalizacdo do convénio para liberacdo de
pagamentos. Assim, na estrutura de uma divisdo administrativa, no caso a DICEG,
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devem ser previstas um conjunto de afividades para dar suporte as acodes
pertinentes a convénios, notadamente a fiscalizagcdo e acompanhamento durante
toda a vigéncia do convénio.

4.4 - CONSTATAGAO: Auséncia de manuais e/ou regimentos formalizados, sistemas
integrados de gestdo (Tl) e pdgina ou site na internet atualizado.

CAUSA: infempestividade na criacdo de confroles internos adequados para
comunicacdo e transparéncia das informagaoes.

4.4.1 - RECOMENDACAO:

Estruturar adequadamente a DICEG quanto & suficiéncia de sistemas de T
adequados e implementacdo de pdgina prépria na internet atualizada para
comunicacdo e transparéncia das atividades, atribuicdes, convénios entre outros.

Manifestagdo da PROAD no Relatério Preliminar: “Estamos trabalhando no
regimento interno da PROAD, incluso nele o da DiCEG. Ja elaboramos uma primeira
versGo que esta sendo submetida & andlise e sugestGo dos setores. Pretendemos
encaminhar para aprovacdo colegiada até o fim desse ano. Segue anexo para
registro e conhecimento a minuta mencionada. Qto a sistemas integrados de
gestdo, seu desenvolvimento estd no escopo de trabalho do grupo mencionado
nos itens 4.3.1 e 4.2.1. J& em relacdo a auséncia de pdgina, observamos que jd
implementamos algo nesse sentido na pdgina da PROAD, vide inforede enviado a
comunidade em 04/07/17, segue transcrito abaixo com o link para acesso das
informacaoes:

"A Pro-Reitoria de Administracdo (ProAd) da UFSCar informa que passou a divulgar
por meio de seu site os contratos administrativos € convénios celebrados e vigentes.
As informacdes como servicos confratados, vigéncia, processo administrativo,
dentre outras, podem ser acessadas pelo
endereco http://www.proad.ufscar.br/seconv-1."

Finalmente, foi desenvolvido pelo diretor da DICEG um manual de procedimentos
para fiscalizacdo de contratos. Encaminhamos em abril copia do mesmo para a
Procuradoria Federal, para uma revisGdo no aspecto legal e tdo logo tenhamos uma
devolutiva, pretendemos enviar versdo definitiva e revisada para fodos os fiscais.
Segue anexo, para conhecimento a versdo preliminar enviada a procuradoria”.

ANALISE DA AUDITORIA INTERNA:

Verificamos a auséncia de sistemas de informacdes gerenciais e/ou sitios da WEB ou
formas de comunicacdo e transparéncia entre a DICEG Universidade e
comunidade em geral. A relev@ncia da existéncia de pdgina ou site na internet
atualizada para divulgacdo e transparéncia das afribuicdes da Divisdo (DICEG),
informacodes sobre convénios, prazos, valores, vigéncias, formuldrios diversos, quadro
de servidores, funcdes, manuais, Regimento Interno entre outros.

Apesar do que foi manifestado pelo gestor no relatério preliminar e da criacdo de
link com informacdes na pdgina da ProAd, frisamos que ainda é relevante a
existéncia de uma pdgina exclusiva com maior completude e fransparéncia de
informacodes sobre a DICEG.

V - CONCLUSAO

O instrumento de transferéncia de recursos intitulado “Convénios” € um dispositivo
muito uftilizado pelos érgdos publicos, com alto grau de materialidade, o que requer
do convenente uma estrutura adequada para monitoramento dos recursos
recebidos, buscando atender os normativos legais.


http://www.proad.ufscar.br/seconv-1

Nos trabalhos de auditoria executados na DICEG (Divisdo de Contratos, Expedicdo
e Grdfica) evidenciaram-se fragilidades nos controles internos, como exemplo: em
relacdo aos sistemas de Tl que sdo bdsicos e precisam ser melhorados e inexisténcia
de pdagina atudlizada na internete.

Constatamos fragilidades nos controles internos, especificamente no convénio no.
30/2015, onde houve a auséncia de fiscalizacdo e acompanhamento de convénios
e de constituicdo de comissdo fiscalizadora, descumprindo-se assim o estabelecido
em cldusulas contfratuais o gestor se expds A assuncdo dos riscos e as possiveis falhas
de execucdo.

Verificamos que hd a necessidade de fortalecer os mecanismos de transparéncia
dos atos de gestdo e de informacdes da DICEG, pois hd a auséncia de sistemas de
informagdes gerenciais e/ou sitios da WEB e outras formas de comunicagdo e
transparéncia entre a DICEG e a comunidade UFSCar.

Quanto aos recursos humanos, as atividades relacionadas aos Convénios sAo
centralizadas num Unico servidor, evidenciando que a Divisdo (DICEG) carece de
uma estrutura adequada para conseguir desempenhar a contento a funcdo de
inspecdo in loco (fiscalizacdo) de convénios que certamente iria propiciar uma
execucdo qualitativa.

Sobre a gestdo de riscos e os controles internos de gestdo, quando avaliamos a
percepcdo sobre riscos na parte relativa d ABR (Auditoria Baseada em Riscos),
registramos que apenas foram aplicados questiondrios aos servidores da DICEG ndo
utiizando quaisquer outras ferramentas ou metodologia para identificar a
veracidades dos fatos.

Entretanto, pudemos perceber que hd um distanciamento na percepcdo dos
gestores de nivel estratégico em relacdo ao operacional, dai o entendimento de
gue o primeiro tem visdes dos conftroles internos distanciadas do Ultimo. A visdo de
necessidade de melhorias é reconhecida pelos gestores. Entretanto os servidores da
drea operacional possuem uma visdo dos controles internos focada no seu
cotidiano percebendo-os como satisfatdrios. Assim os servidores que executam as
tarefas, ou seja, os operacionais, ndo tem percepcdo global das rotinas da dreq,
mas restrita somente as sob suas responsabilidades.

Quanto aos eventuais riscos inerentes & gestdo de convénios, ndo hd quaisquer
trabalhos constituidos formalmente no sentido de prevencdo dos riscos de gestdo.
Esse assunto deverd ser pautado quando da eventual implementacdo da gestdo
de riscos da Universidade.

Enfim, lembramos que a Auditoria Interna deve ser sempre vista como uma unidade
de assessoramento d Alta Governanca Corporativa da Instituico com cardter
essencialmente preventivo, destinada a agregar valor e a melhorar as operacoes e
confroles internos administrativos da entidade, assistindo-a na consecucdo de seus
objetivos mediante uma abordagem sistemdtica e disciplinada de forma que
fortaleca a gestdo.

Este é o relatdrio.

Sdo Carlos, 18 de julho de 2017.

Felizardo Delgado Wania Maria Recchia
SIAPE — 1572938 SIAPE — 424881



ANEXO 1 - Avaliagéo da percepc¢do dos GESTORES sobre riscos

Quadro 1 - Avaliacdo da percepc¢do dos riscos nos Controles Internos (rotinas da area)

Avaliacéo da percepgdo dos riscos nos Controles Internos

AVALIACAO DO
FATORES AVALIADOS GESTOR
Ambiente de Controle 1|12 |3 | 4

1. O gestor da unidade percebe os controles internos como essenciais a
consecucdo dos objetivos na gestdo e ddo suporte adequado ao seu
funcionamento.

2. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela gestdo sdo percebidos
por todos os servidores e funcionarios nos diversos niveis da estrutura da
unidade.

3. Os procedimentos e as instru¢fes operacionais sdo padronizados e estdo
postos em documentos formais (manuais, portarias, regimentos, etc).

4. Os processos de trabalho executados pela unidade estdo mapeados.

5. As delegacBes de autoridade e competéncias sdo acompanhadas de
definicdes claras das responsabilidades.

6. Existe adequada segregacdo de funcdes nos processos e atividades da
competéncia da gestdo da unidade.

7. Os controles internos adotados contribuem para a consecucdo dos
resultados planejados pela gestdo da unidade.

8. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participacdo dos servidores
dos diversos niveis da estrutura da area na elaboracdo dos procedimentos
de instrucdes operacionais (grupos de trabalho, comissdes, debates etc).

Avaliacdo de Riscos 112 |3]| 4

9. Os objetivos e metas da unidade estdo identificados (formalizados).

10.Ha clara identificacdo dos processos criticos para a consecugdo dos
objetivos e metas na gestdo da unidade.

11.E prética da gestdo da unidade o diagnéstico dos riscos (de origem interna
ou externa) envolvidos nos seus processos, bem como a identificacdo da
probabilidade de ocorréncia desses riscos e a consequente adogdo de
medidas para mitiga-los.

12. E pratica da gestio da unidade a definicio de niveis de riscos
operacionais, de informacdes e de conformidade (legalidade).

13. A avaliacdo de riscos é feita de forma continua, de modo a identificar
mudancas no perfil de risco da gestdo da unidade ocasionadas por
transformacdes nos ambientes interno e externo.

14. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem
tratados em uma escala de prioridades e a gerar informagdes Uteis a
tomada de decisdo.

Procedimentos de Controle 112 |3 4

15. Existem politicas e agBes, de natureza preventiva ou de deteccdo, para
diminuir os riscos e alcancar os objetivos da gestdo da unidade, claramente
estabelecidas.

16. As atividades de controle adotadas pela gestdo da unidade sdo apropriadas
e funcionam consistentemente.

17.As atividades de controle adotadas pela gestdo da unidade possuem
avaliacdo de “custo beneficio” de sua aplicagdo.

Informagdo e Comunicacéo 112 ]3] 4

18. As informacfes disponiveis para a gestdo da unidade sdo apropriadas,
tempestivas, atuais, precisas e acessiveis.

19. As informacfes consideradas relevantes pela unidade sdo de qualidade
suficiente para permitir ao pessoal da area tomar as decisfes apropriadas.

20. As informaces relevantes para a unidade séo devidamente identificadas,
documentadas, armazenadas e disponibilizadas tempestivamente aos
interessados.

Monitoramento 12|34




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

22. O sistema de controles internos da unidade tem sido considerado
adequado e efetivo pelas avaliacfes realizadas ao longo do tempo.

23. O monitoramento do sistema de controles internos da area tem
contribuido para a melhoria de seu desempenho.

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO QUADRO
Para cada afirmativa dentro de cada elemento, o gestor devera indicar um valor na escala de 1 a 5, assinalando
um “X” na coluna “AVALIACAQO” de acordo com a percepcdo dos avaliadores.
(1) Significa que o contetdo da afirmativa é integralmente néo observado no contexto da UNIDADE
(2) Significa que o conteudo da afirmativa é parcialmente observado no contexto da UNIDADE, porém, em sua
minoria.
(3) Neutra: Significa que nao ha como avaliar se o contetido da afirmativa é ou ndo observado no contexto da
UNIDADE
(4) Significa que o conteldo da afirmativa é parcialmente observado no contexto da UNIDADE, porém, em sua
maioria.
(5) Significa que o contetdo da afirmativa é integralmente observado no contexto da UNIDADE.
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ANEXO 2 - NOTA DE AUDITORIA N° 01/2017

Sao Carlos, 05 de junho de 2017.

Magnifica Reitora
Wanda Aparecida Machado Hoffmann

ASSUNTO: Convénio no. 30/2015 (UFSCar x SAHUDES)

INTRODUCAO:

A presente Nota de Auditoria refere-se ao Convénio no. 30/2015 firmado entre a Universidade
Federal de Séo Carlos e a Sociedade de Apoio, Humanizacao e Desenvolvimento de Servigos
de Saude.

A partir da andlise do processo 942/2015-11, esta AUDITORIA manifesta a seguinte
constatagao:

CONSTATACAO DE AUDITORIA: Irregularidades no Processo no. 942/2015-11:

- Inobservancia da necessidade de constituicio de  Comissdo de Fiscalizagdo e
Acompanhamento da Execugéo do Convénio no. 30/2015 (Clausula 7);

- Descumprimentos dos prazos para as presta¢des de contas e apresentacdo de relatorios
trimestrais;

- Auséncia de publicacdo de portaria dando a nulidade do ato administrativo de nomeacgéao
de comissdo de TCE (Tomada de Contas Especial);

- Pagamentos de despesas anteriores ao periodo pactuado no Convénio.

RECOMENDACAO:

Promover acdes efetivas (plano de acdes) para esclarecimentos das inconsisténcias das
informacdes no Processo 942/2015-11. O Plano de Acgdes elaborado devera ser
encaminhado a Audln para monitoramento contemplando, minimamente, o0s itens
abaixo:

g. Solicitar a “prestagdo de contas FINAL” do convénio no. 30/2015;

h. Nomear e/ou contratar profissionais para verificar os langamentos contabeis na “prestagdo de contas”
sobre o regime de competéncia, obedecendo a Lei de Licitagles;

i. Identificar os valores pagos relativos as obrigacfes anteriores a data de inicio do convénio no.
30/2015;

j.  Parecer da Reitoria sobre a necessidade de processo administrativo ou abertura de TCE - Tomada de
Contas Especial apds identificar o montante pago com recursos da UFSCar fora do periodo coberto
pelo convénio.

k. Seguir as devidas rotinas administrativas cabiveis apds tomada de deciséo da dirigente obedecendo
tempestivamente os prazos legais.

I.  Informar, impreterivelmente, a Auditoria Interna (AudIn) sobre todas as providéncias tomadas.

PRAZO PARA INICIO DO CUMPRIMENTO DAS RECOMENDACOES:
14 de junho de 2017.

Wania Maria Recchia
Coordenadora da Auditoria Interna
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