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1.1. PLANEJAMENTO DA AUDITORIA

A presente a¢ao de auditoria foi realizada no Gabinete da Reitoria — GR, no periodo de
01/09/2021 a 30/04/2022, estava prevista no Plano de Auditoria Interna (PAINT) de
2021, aprovado em sua 2462 reunido ordinaria de 07/12/2020, e foi selecionada por
meio da metodologia de Auditoria Baseada em Riscos (ABR).

Dentre os fatores que influenciaram na ABR, para a selecdo do Gabinete da Reitoria,
estd principalmente o fato da drea nunca ter passado por processo direto de auditoria
em exercicios anteriores. No mais, ainda em relacdo a pontuacdo alcancada na
classificacdo MRC (Materialidade, Criticidade e Relevancia), cabe salientar que
destacaram-se os quesitos referentes a imagem (em razdo da abrangéncia
administrativa dos processos realizados) e registros no SIC e Ouvidoria.

A Resolucdo CONSUNI n2 772, de 17 de abril de 2014, descreve o Gabinete da Reitoria
como: “érgao de apoio e assessoramento imediato as a¢cdes administrativas do Reitor”.
Ainda na Resolucgdo, é possivel extrair as competéncias atinentes aos Chefe e SubChefe
de Gabinete.

Desta forma, apds reunido preliminar para conhecimento dos processos
desempenhados pela area, realizada no dia 20/09/2021, foram definidos os seguintes
escopos de auditoria:

e Avaliar os controles internos relativos aos processos de Acompanhamento
dos trabalhos das ComissGes e Grupos de Trabalho;

e Avaliar o cumprimento da legislacdo vigente nos processos de afastamento
do pais;

e Avaliar os controles internos relativos ao processo de Sindicancia e
Processos Administrativos Disciplinares (no tocante as fases sob
responsabilidade do Gabinete).

e Avaliar os controles internos referentes ao processo de nomeacdo de
ordenadores de despesas.

A metodologia consistiu na aplicacdao da ferramenta “Matriz de Riscos”, na qual sdao
identificados os riscos e pontuados os aspectos de probabilidade e impacto de cada um,
para sua posterior classificacdo em niveis de riscos. A pontuacdo foi feita com base na
experiéncia da Auditoria, prezando pela coeréncia e relatividade entre os riscos. A matriz
utilizada é uma adaptacdo dos modelos FONAI-MEC! e da “Planilha Documentadora”?

! Verso foi disponibilizada durante o curso de capacitagdo “A Atuagdo da Unidade de Auditoria Interna” da associagdo FONAI-MEC,
entre os dias 10/10/2018 e 14/10/2018 em S&o Paulo.

2 A “Planilha Documentadora” do MPOG foi acessada no link http://www.planejamento.gov.br/assuntos/gestao/controle-interno/planilha-
documentadora-20-02-2017-2.xIsx/view, ultimo acesso na data de 14/03/201.9



do Ministério da Economia (Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo), os quais figuram
como parte de uma metodologia amplamente difundida no dmbito das auditorias
internas das IFES (Instituicdes Federais de Ensino Superior). A auditoria buscou realizar
testes substantivos e de controle relativos a todos os riscos, desde que vidveis.

O Gabinete da Reitoria solicitou algumas prorrogacdes de prazo para encaminhar a
resposta de algumas SA’s, tal fato impactou o planejamento da auditoria, aumentando o
prazo de finalizacdo. Cumpre salientar, que todas as prorrogacées possuiam justificativas
plausiveis e, por tal razdo, foram concedidas. No mais, vale ressaltar que todas as
solicitagOes realizadas pela AudIn foram atendidas, desta forma, nao houve qualquer
tipo de restrigdo ao trabalho realizado.

1.2.  ANALISE DA AUDIN
1.2.1. Comissoes e Grupos de Trabalho

A Resolucdao CONSUNI n? 772, de 17 de abril de 2014, determina em seu artigo 79, VII,
que compete ao Chefe de Gabinete assessorar o Reitor na composicao dos Grupos de
Trabalho e Comissdes.

Em resposta a SA 01-P03, o gestor informou que até a data do fornecimento das
informacdes solicitadas pela Audin (14/09/2021), haviam 54 Comissdes e 15 Grupos de
trabalho constituidos para tratar de assuntos diversos correlatos a Universidade.

Conforme informado pelo gestor, o Gabinete realiza 0 acompanhamento dos trabalhos
desempenhados pelas Comissdes e GT’s, porém, tal atividade é executada por mera
liberalidade da unidade, tendo em vista a inexisténcia de obrigacao normativa.

Um dos riscos identificados pela AudIn foi a de auséncia de cumprimento dos objetos
das Comissbes e GT’s. No entanto, nos testes realizados nesta auditoria, foram
solicitados os produtos finais das Comissdes e Grupos que continham prazos de entrega
em suas portarias de composi¢do, devidamente discriminados abaixo:

- Portaria 5213/2021 - 15 dias para avaliar a necessidade de contratacdo de auditoria
externa

- Portaria 5193/2021 - 15/10 - proposta sobre Gestdo de Iméveis
- Portaria 5100/2021 - 31/12 - prazo de conclusdo

- Portaria 4981/2021 - 60 dias - prazo de conclusdo




- Portaria 4438/2020 - 31/12 - prazo de conclusdo
- Portaria 5137/2021 - 31/12 - prazo de conclusdo

- Portaria 4972/2021 - 90 dias - prévia da proposta

O Gabinete forneceu todos os produtos finais e/ou Portarias que determinavam a
prorrogac¢ao de prazo para finaliza¢do dos trabalhos. Desta forma, nota-se que o trabalho
desempenhado pelos GT’s e Comissdes vém cumprindo com os objetivos para os quais
foram constituidos.

1.2.2. Afastamento do pais

Segundo resposta a SA 02-P03, os normativos que norteiam os afastamentos do pais sao
0s seguintes:

e Portaria GR n2 432, de 22 de outubro de 1990;
e Portaria GRn2 677, de 07 de outubro de 1994;
e Portaria Ministério da Educacado n2 204, de 06 de fevereiro de 2020.

Conforme artigo n? 27, § 22 da Portaria GR n2 432, de 22 de outubro de 1990, os
processos de afastamento para o exterior ficardo sob guarda da reitoria. Desta forma,
justifica-se a inclusdo dos processos de afastamento neste trabalho de auditoria.

Para analise dos afastamentos do pais, o escopo desta auditoria restringiu-se aos
exercicios de 2019 e 2020. Conforme resposta a SA 02-P03, foram solicitados 40
afastamentos no periodo. Do total de afastamentos foram analisados os processos
referentes a 8, escolhidos de forma aleatéria por meio de planilha Excel, correspondente
a uma amostra de 20% do total de afastamentos.

Os processos analisados referem-se aos pedidos de afastamento dos servidores: A.R.O.,
D.FV.M,, F.EF, I.D.,, RM.M.A., M.B.C., A.R.N.S. e G.Y.K.

Inicialmente, um dos riscos identificados pela Audin foi o da auséncia apresentacao do
Relatdrio das atividades realizadas durante o afastamento, conforme exigéncia descrita
no Titulo VI da Portaria GR n2 432/1990.

Devido a situacdo excepcional causada pela pandemia da COVID-19, dos oito
afastamentos solicitados, quatro eventos cientificos foram cancelados e, portanto, ndo
ha que se falar em apresentacdo do relatério. Em relacdo aos demais processos de
afastamentos decorrentes de pds-doutorado e realizagdo de pesquisa, houve a devida
apresentacao do relatdrio das atividades realizadas.




Em relacdo aos documentos elencados na Portaria GR n? 432/1990, que devem ser
anexados aos processos de solicitacdo de afastamento, em todos os processos verificou-
se o cumprimento, com a devida apresentacao pelo solicitante.

1.2.3. Processo Administrativo e Sindicancia

Conforme informado em reunido realizada no dia 20/09/2021, o Gabinete é responsavel
por conduzir parte dos Processos Administrativos Disciplinares — PAD e dos processos de
sindicancia.

A Chefe do gabinete informou durante a reunido mencionada, que antes do
encaminhamento do processo de PAD ou Sindicancia para o Gabinete da Reitoria, é
necessario que a unidade de lotacdo do servidor realize um levantamento prévio de
informagdes e posteriormente encaminhe o processo ao GR. A decisdo de instauragao
de PAD ou Sindicancia é tomada pelo Gabinete em conjunto com a Procuradoria Federal.

Em processos cujo teor seja correlato a assuntos académicos ou de a¢bes afirmativas, o
Gabinete ndo é responsdvel pelo andamento, ficando este a cargo das unidades
responsaveis (pro-reitorias).

Foi identificado o risco de tratamento inadequado na condugdo dos processos de PAD
ou sindicancia, que gerou uma recomendacdo, descrita no proximo capitulo.

1.2.4. Nomeagao de ordenadores de despesas
Conforme determina o artigo 104 do Estatuto da UFSCar:

“Art. 104. O Reitor podera delegar aos Pro-Reitores, Diretores de Centro, Prefeito
Universitario, Coordenadores de Convénio, Coordenadores de Curso, Coordenadores de
Programas de Pds-Graduacdao e Chefes de Departamento, ou seus substitutos legais,
competéncia para realizacdo de despesas, dentro de limites e normas propostas pelo
Conselho de Administracdao e aprovadas pelo Conselho Universitario.

Paragrafo Unico. Esta delegacdo podera ser estendida a ocupantes de outros cargos, por
proposta do Reitor e mediante aprovacdo do Conselho Universitario.”.

Identificou-se o risco da auséncia de delimitacdo das responsabilidades atreladas aos
ordenadores de despesa, que poderia ocasionar execucdo de tarefas que extrapolem
suas responsabilidades.

No entanto, conforme observa-se na Portaria GR n? 5405/2021, as determinagbes de
competéncias previstas aos Diretores de Centro estdo bem determinadas, conforme
observa-se no trecho colacionado abaixo:



- ordenar despesas e assinar as respectivas dentro dos limites e normas propostas pelo
Conselho de Administracdo e aprovadas pelo Conselho Universitario.

- autorizar deslocamento tempordrio de bens patrimoniados.

Ademais, cumpre salientar que o artigo 32 da mesma norma determina que as
responsabilidades delegadas nao poderao ser subdelegadas, evitando o risco de pessoas
ndao competentes realizarem a ordenacao de despesas.

Desta forma, nota-se a delimitacdo da responsabilidade em ordenar e assinar as
despesas, bem como a impossibilidade de subdelegacgao.

2.1. CONSTATACAO: Fragilidade no processo de acompanhamento dos trabalhos
das comissdes e Grupos de Trabalho.

Causa: Auséncia de processo formalizado para acompanhamento dos trabalhos
desempenhados pelas comissdes e Grupos de Trabalho.

Andlise de auditoria interna: Durante reunido realizada no dia 20/09/2021, a equipe
gue compdbe o Gabinete da Reitoria informou que além da nomeacdo dos Grupos de
Trabalho e Comissdes, o drgdo também é responsavel pelo acompanhamento das
atividades desenvolvidas pelos mesmos, especialmente para verificar a ocorréncia de
eventuais dificuldades e necessidades que possam influenciar no andamento dos
trabalhos. No mais, asseverou que, embora o acompanhamento seja realizado de
forma informal, apresenta bons resultados.

Cumpre salientar que, conforme informado, o Gabinete ainda é responsavel por
analisar se houve o cumprimento do objeto das Comissdes e GT's.

Em resposta a SA01-P03, o Gabinete informou que no periodo de janeiro a agosto de
2021 foram emitidas 52 Portarias de Comissdes e 15 de Constituicdes de Grupos de
Trabalho.

Os assuntos tratados pelas Comissdes e GT’s abarcam praticamente todos os cenadrios
da Universidade, abrangendo, por vezes, assuntos complexos que ndao podem ser
analisados por unidades ou servidores isolados.

Desta forma, o acompanhamento para averiguacdo do andamento dos trabalhos
desempenhados pelas Comissées e GT’s se faz necessdrio, visando assegurar o
cumprimento de processos que, geralmente, sdo essenciais para a boa conducao de
diversas unidades da Universidade, ou ainda, necessarios para atender as demandas
de drgdos internos/externos ou interesse coletivo da Comunidade.
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Conforme mencionado acima, o acompanhamento das atividades das ComissGes e GT's
é realizado de maneira informal, por mera liberalidade do Gestor. Atualmente, nao
existe qualquer processo formalizado, fluxo de trabalho ou rotina institucionalizada
gue permita o acompanhamento de forma a mitigar eventuais riscos, especialmente
de ndo cumprimento do objeto do Grupo de Trabalho ou Comissdo. Embora a
ocorréncia de tal fato ndo tenha sido identificada nesta auditoria, considerando-se a
importancia dos trabalhos desempenhados pelos GT’'s e comissGes, o ndo
cumprimento do objeto afetaria de maneira substancial a Universidade. Desta forma,
o risco de que isso ocorra deve ser considerado e mitigado.

Vale ressaltar que, no decorrer da auditoria, foram solicitados alguns documentos
referentes ao produto final do trabalho de alguns grupos e comissdes (SA05-P03). Foi
possivel observar certa dificuldade por parte do Gabinete para encaminhamento dos
mencionados documentos, o que pode ser justificado pela equipe reduzida que
compoe a equipe do Gabinete da Reitoria, bem como das diversas pessoas envolvidas
no ambito das ComissGes e Grupos de Trabalho, que, conforme ja mencionado,
compreendem um numero expressivo.

2.1.1 RECOMENDAGAO: Formalizar e institucionalizar o processo de
acompanhamento do trabalho desempenhado pelas comissdes e Grupos de
Trabalho, a fim de assegurar que eles cumpram seus objetivos.

2.2. CONSTATACAO: Fragilidade no processo de concess3o de afastamento do pais.
Causa: Inobservancia dos normativos vigentes durante a condugao do processo.

Andlise da Auditoria Interna: Conforme ja mencionado neste relatério, foram
analisados 8 processos referentes as solicitagcdes para afastamentos do pais. Alguns
pontos relevantes relacionados ao normativo que rege os afastamentos (Portaria GR
n2 432/1990) foram observados durante a analise realizada.

Inicialmente, o artigo 22, §12 da Portaria 432 determina que: “O inicio do periodo de
afastamento, de renovacdo ou de prorrogacado nao poderd, em nenhuma hipétese, ser
anterior a data de sua aprovacao pela instancia final de andlise.”. G.n.

Pois bem, dentre os processos analisados, verificou-se que, o Prof. Dr. M.B.C. (Processo
Sei: 23112.013476/2020-09 ), solicitou afastamento para o periodo de 15/08/2020 a
30/10/2020, para realizagdo de Projeto de Pesquisa na Alemanha.

Conforme determinacdo do dispositivo legal acima mencionado, a autorizacdo para o
afastamento obrigatoriamente deveria ser anterior ao inicio do mesmo. No entanto,
de acordo com o que se extrai do processo, a aprovacdo na ultima instancia, qual seja,
Conselho de Pesquisa — CoPg, ocorreu somente em 28/08/2020, ou seja, em data
posterior ao inicio do afastamento, que ja estava sendo utilizado pelo docente.

Todos os demais processos analisados cumpriram o requisito de aprovacdo antes do
inicio do afastamento.

No tocante ao prazo para a solicitacdo do afastamento, a Portaria GR n2 432 menciona
que:
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“Art. 30. - Se o afastamento for no pais a documentagdo pertinente devera ser
apresentada a Chefia do Departamento no minimo trinta dias antes do inicio
das atividades, e, se for no exterior, no minimo noventa dias antes.

Paragrafo Unico - Os pedidos de afastamento, apds a tramitacdo indicada,
deverdo necessariamente dar entrada na Reitoria até 5 dias antes do inicio das
atividades previstas, no caso de afastamento no pais, e até 40 dias antes, no
caso de afastamento para exterior, sob pena de cancelamento.” G.n.

No entanto, dos oito processos de afastamento avaliados, foi possivel verificar que seis
(referentes aos afastamentos dos docentes: A.R.N.S, D.F.V.M., G.Y.K, M.B.C., A.R.O. e
[.D.) ndo cumpriram o requisito temporal de 90 dias. Em relagdo aos 40 dias, ndo houve
a observancia em trés processos referentes as solicitacdes de afastamentos dos
docentes: M.B.C., G.Y.K. e I.D.

Além do exposto, a Portaria GR n? 432/1990 determina as instancias de aprovacio da
solicitacdo de afastamentos para o exterior, que sdo: Camara departamental, Conselho
do Centro e Camara de Pds-Graduacao e Pesquisa, por delegacdo do Conselho de Ensino
e Pesquisa.

Nota-se que a Ultima instancia de aprovacao compete ao proprio Conselho de Pesquisa
ou, por delegacdo a Camara de Pés-Graduacgdo e Pesquisa.

Todos os processos continham a devida autorizacdo das Camaras departamentais e
Conselhos de Centro. No entanto, em relagdo ao Conselho de Pesquisa ou a Camara de
Pds-Graduacdo e Pesquisa, dentre a amostra de 8 processos analisados, 7 (referentes
aos processos dos servidores: RRM.M.A., A.R.N.S., D.F.V.M,,G.Y.K,, AR.O, F.F.F.el.D.)
ndo continham a aprovacdo mencionada.

Os processos em questdo continham apenas aprovacao do Pré-Reitor de Pesquisa.
Cumpre salientar que a aprovacao ad-referendum é possivel, desde que seja
homologada pelo respectivo conselho, vez que o normativo exige a aprovagao do
Conselho competente.

No entanto, observa-se que nos processos mencionados, a aprovagdo exarada pelo
Pro-Reitor de Pesquisa, sequer continha mencdo de ad-referendum, conforme
observa-se do exemplo abaixo:
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Despacho n2 505/2020/ProPq

Processo n? 23112.017919/2020-22
Remetente: Pré-Reitoria de Pesquisa
Destinatario(s): Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas

ASSUNTO:  Afastamento do pais em cardter de excepcionalidade

Sdo Carlos, 14 de outubro de 2020.
Afastamento aprovado.

A ProGPe, para conhecimento e providéncias.

Atenciosamente,
Prof. Dr. Jodo Batista Fernandes

Pro-Reitor de Pesquisa

Ademais, ainda que o termo ad-referendum constasse nos despachos, seria necessario
a homologacao pelos Conselhos, o que também nao foi localizado nos processos
analisados.

A inobservancia dos requisitos presentes no normativo vigente demonstram
fragilidades no processo de concessdao dos afastamentos para realizar atividades no
exterior. Tais inobservancias podem ocasionar a aprovacdo de afastamentos indevidos,
visto que, conforme demonstrado nos trechos colacionados da Portaria, o
descumprimento dos requisitos mencionados deve ocasionar o cancelamento do
afastamento.

2.2.1. RECOMENDACAO: Adocdo de medidas para averiguacdo do efetivo
cumprimento dos normativos vigentes (checklists ou outras ferramentas que a gestao
julgar pertinente) e quando verificado o descumprimento, proceder conforme

determina a Portaria GR, com o efetivo cancelamento ou negativa a solicitacdo de
afastamento.

2.3. CONSTATACAO: Fragilidades na conducdo dos processos Administrativos e
Sindicancias sob responsabilidade do Gabinete.

Causa: Auséncia de processo formalizado.

Andlise da Auditoria Interna: Durante reunido realizada com o Gabinete da Reitoria,
que ocorreu no dia 20/09/2021, a gestora informou que, sob orientacdo da
Procuradoria Federal, foi constituido um Grupo de Trabalho para mapear os processos
de PAD e Sindicancia e definir o fluxo dos mesmos no SEl. Cumpre salientar que,
mencionado Grupo de Trabalho, até a finalizacdo desta auditoria ndo encontra-se
formalizado.

A auséncia de mapeamento dos processos, bem como da formalizacdo e
institucionalizacdo dos mesmos acarreta fragilidades que podem ocasionar riscos.
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Cumpre salientar que os PAD’s e sindicancias tratam em sua grande parte, de assuntos
que envolvem o futuro da vida funcional dos servidores e da imagem da Universidade.
Desta forma, a condugdo equivocada dos processos poderia desencadear resultados
negativos para a Instituicdo e para seus funcionarios.

Assim, é necessario que todos os processos sejam conduzidos de maneira padronizada
e seguindo rigidamente o que determina a legislacdo vigente. Tal fato é notério e
reconhecido pela drea auditada, que ja iniciou a adocdo de providéncias para a
realizacdo do mapeamento dos processos, visando a implementacdo de controles
internos efetivos e mitigacao de eventuais riscos.

Ante o exposto, a recomendacdo emitida tera o intuito de acompanhar o andamento
das acdes iniciadas pelo Gabinete, e assegurar a efetivacdo do mapeamento de
processo proposto, visando a mitigacdo dos riscos.

2.3.1. RECOMENDACAO: Formalizar o Grupo de Trabalho responsavel pelo
mapeamento dos processos e apresentar o trabalho final do mesmo, com o devido
mapeamento, formalizacdo e institucionalizacdo do processo para conducdo do PAD e
Sindicancia.

Inicialmente, cumpre ressaltar que o Gabinete da Reitoria nunca havia passado por
avaliacdo da Audln, sendo este, um dos principais motivos para a sua selecdo durante o
Planejamento da Auditoria.

Foi possivel observar durante os trabalhos que o 6rgdo auditado desempenha iniUmeras
atividades que ndo sdo correlatas, e, por tal motivo, necessitam de competéncias
diversas.

Embora o volume de trabalho seja intenso e a equipe reduzida, o Gabinete desempenha
as atividades de forma satisfatéria. Tal fato, pode ser notado pela intencdo do Gestor
em sanar as fragilidades reconhecidas, como por exemplo, na composicao de Grupo de
Trabalho para formalizacdo do processo de PAD e Sindicancia.

Desta forma, as recomendac¢des emitidas neste relatdrio servirdo para aprimorar os
controles internos da darea, referentes a alguns processos realizados, auxiliando ao
atingimento dos objetivos.
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ANEXOS

Anexo 1 — Matriz de Riscos

Avaliagdo do Risco Atual RISCO RESID!
Causa do Nivel de
- N Maturidade . . . Classificacdo do
. . | 1 Probabilidade | Impacto Risco Controles Critérios para Nivel de Risco
Processo Evento de Risco Categoria de Risco (COSO-ERM) Consequéncia Critérios para Probabilidade e Impacto . do Controle N . risco residual
Fator de Risco Vulnerabilidade (P) m Inerente | implementados ®) maturidade do controle Residual a/B)
(A)
L Dano ao Considera-se o risco possivel, tendo em vista a Auséncia de o
Auséncia de processo P A Inexisténcia de processos
. . ) patriménio/imagem da inexisténcia de mapeamento dos processos Controles conforme )
Grupos de Risco de auséncia de acompanhamento formalizado para . N . . N formalizados para
3 ) . Universidade, tendo e informada pelo Gestor. O impacto é grande, informado pelo
Trabalho e dos trabalhos desenvolvidos pelos GT's |Operacional Processo acompanhamentodos | . 3 4 ) N . . 12 0 acompanhamento dos 12 Alto
. vista o trabalho tendo em vista a importéncia e amplitude dos Gestor. Processo
Comissdes e Comissdes trabalhos de Grupos e N trabalhos dos Grupos e
o desempenhado pelos trabalhos desempenhados pelos Grupos e realizado de forma .
Comissbes ox ex . Comissdes
Grupos e Comissdes comissdes. informal.
L Considera-se possivel que ndo haja Auséncia de o
s Auséncia de controles = . : M N Inexisténcia de controles
Solicitagso de afastamento sem ; N observagio dos normativos vigentes. O risco & controle internos N o
) . internos para Concessdo de A R . internos instituidos para
observar o prazo de 90 dias antes do Compliance Processo X . . 3 3 moderado, pois a inobservéancia do normativo 9 para checagem do [ « 9 Alto
. observagdo dos afastamentos indevidos N - . ) condugdo dos processo
inicio. . . poderia resultar em concessdo indevida de cumprimento da
normativos vigentes s de afastamento
afastamentos legislaggo.
A Considera-se possivel que ndo haja Auséncia de -
Auséncia de controles ~ P q» . § N . ) Inexisténcia de controles
. . ~ observagao dos normativos vigentes. O risco é controle internos . P
Inicio do afastamento antes da . internos para Concessdo de P R . internos instituidos para
- Lo Compliance Processo " L 3 3 |moderado, pois a inobservancia do normativo 9 para checagem do 0 " 9 Alto
aprovagdo pela ultima instancia observagdo dos afastamentos indevidos . . ) ) condugdo dos processo
N poderia resultar em concess3o indevida de cumprimento da
normativos vigentes legislacs de afastamento
. Considera-se possivel que no haja Auséncia de s
- Auséncia de controles ~ . . N . ) Inexisténcia de controles
Processo de |Solicitar afastamento sem observar os : . observagio dos normativos vigentes. O risco é controle internos ] L
" N . internos para Concesséo de o R . internos instituidos para
Afast to do |40 dias de prazo para encaminhamento | Compliance Processo " - 3 3 |moderado, pois a inobservancia do normativo 9 para checagem do 0 " 9 Alto
astamentodo | & " " observagio dos afastamentos indevidos 3 . ) ) condugio dos processo
. 3 Reitoria. e poderia resultar em concess3o indevida de cumprimento da
pais normativos vigentes I de afastamento
afastamentos legislagdo.
Anci Considera-se possivel que ndo haja Auséncia de A
Auséncia de controles a-se p au u o Inexisténcia de controles
P < . ~ observagdo dos normativos vigentes. O risco & controle internos . P
Auséncia de aprovacio de alguma das internos para Concessao de > no - ) internos instituidos para
A Compliance Processo « . . 3 3 moderado, pois a inobservancia do normativo 9 para checagem do 0 - 9 Alto
instancias observagio dos afastamentos indevidos i Tra s ) condugzo dos processo
. poderia resultar em concessdo indevida de cumprimento da
normativos vigentes P de afastamento
afastamentos legislagdo.
N Considera-se possivel que ndo haja Auséncia de .
A " - Auséncia de controles = . : e & : Inexisténcia de controles
Auséncia de apresentagdo do relatério N ~ observagdo dos normativos vigentes. O risco & controle internos . e
L ) . . internos para Concessao de o L ) internos instituidos para
das atividades realizadas no periodo de |Compliance Processo « . . 3 3 moderado, pois a inobservancia do normativo 9 para checagem do 0 « 9 Alto
observagéo dos afastamentos indevidos . P . . condugéo dos processo
afastamento . . poderia resultar em concessao indevida de cumprimento da
normativos vigentes o de afastamento
afastamentos legislagdo.
L Dano aos servidores e ao Considera-se o risco possivel para a auséncia .
Auséncia de processo PR N . . Formagdo de Grupo de
. . ) patriménio/imagem da de formalizagdo do processo e o impacto é _
Processos (PAD |Auséncia de controle interno nos . " formalizado para . N N . y Nao ha processo Trabalho para
s A A Operacional / Compliance Processo " | Universidade, advindos 3 4 grande, tendo em vista que os PAD's e 12 . 1 o 12 Alto
ou Sindicancia) |processos de PAD ou Sindicéncia condugdo dos PAD's e . « o N . formalizado. formalizagdo do processo
A da mé conducéo dos Sindicéncias envolvem a vida funcional de RN
Sindicancias . N . . L de Pad e Sindicancia
PAD's e Sindicancias servidores e a imagem da Universidade.
Nomeagées e Auséncia de Considerou-se o risco imporvével, tendo em Existéncia de
P . N normatizagao para Ordenagdo de despesas vista que a responsabilidade dos ordenadores Normativo Existéncia de normativo
atribuicdo de |Auséncia de delimitagio de S " N PN . . o
. ™ designagdo de por servidores que ndao é atribuida por meio de instrumento delimitando as constando a
das dos |c Processo - N 2 3 6 3 2 Pequeno

aos ordenadores
de despesas

ordenadores de despesas

aos

ordenadores de
despesa

tem ¢ para
realizar a atividade.

normativo. Ja o risco € moderado, pois
acarretaria ordenagao de despesas de forma
irregular.

competéncias dos
ordenadores de
despesa.

responsabilidade dos
ordenadores de despesa




Anexo 2 - Critérios para classificacao da probabilidade e impacto e escala para classificacdo dos niveis de risco

IMPACTO

Matriz de Riscos

Muito Grande 5
Grande 4
Moderado 3
Pequeno 2
Insignificante 1
1 2 3 4 5
Rara Improvavel Possivel Provavel Quase certo
< 10% >=10% <= 30% >=30% <= 50% >=50% <= 80% >90%
PROBAEILIDADE
Escala de Nivel de Risco
Niveis Pontuacdo
RC - Risco Critico 13a25
RM - Risco Moderado 4a6
RP - Risco Pequeno 1a3
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Anexo 3 — Manifestagdo da drea auditada acerca do Relatdrio Preliminar de Auditoria

A drea auditada ndo enviou manifestacdao acerca do teor do Relatdrio Preliminar. Desta forma, conforme informado por meio do oficio
encaminhado, considera-se que houve concordancia com o teor do mesmo.
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