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PLANO ANUAL DE ATIVIDADES DE AUDITORIA INTERNA
EXERCICIO 2016

| - APRESENTACAO.

O Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna — PAINT 2016 foi elaborado em conformidade
com o que estabelece a Instrucdo Normativa n° 7, de 29 de dezembro de 2006, alterada pela Instrucdo
Normativa n® 9, de 14 de novembro de 2007, da Controladoria Geral da Unido, abordando os itens
contidos no Art. 2° da Instrugdo Normativa n°® 01, de 3 de janeiro de 2007, da Secretaria Federal de
Controle e para sua elaboragéo considerou os planos, metas, objetivos e a avaliagdo dos riscos do Instituto
Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco, bem como seus programas e ac¢oes definidos
em orcamento, além de considerar a legislacao aplicavel e os resultados dos ultimos trabalhos de auditoria
do Tribunal de Contas da Unido e da Controladoria Geral da Uni&o.

O Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco, criado pela Lei n® 11.892
de 29 de dezembro de 2008, integra a Rede Federal de Educacdo Cientifica e Tecnoldgica vinculada ao
Ministério da Educacdo. A entidade é organizada em estrutura multicampi, composta por 16 (dezesseis)
campi e 01 (uma) Reitoria, com proposta orcamentaria anual identificada para cada Campus e Reitoria.

N©° Unidade

01 IFPE — Reitoria

02 IFPE — Campus Ipojuca

03 IFPE — Campus Recife

04  |IFPE — Campus Vitoria de Santo Antdo
05 IFPE — Campus Barreiros

06 IFPE — Campus Pesqueira

07 IFPE — Campus Belo Jardim

08 IFPE — Campus Caruaru

09 IFPE — Campus Garanhuns

10 IFPE — Campus Afogados da Ingazeira
11 IFPE — Campus Cabo de Santo Agostinho
12 IFPE — Campus Jaboatdo dos Guararapes
13 IFPE — Campus Abreu e Lima

14 IFPE — Campus Olinda

15 IFPE — Campus Paulista

16 IFPE — Campus Palmares

17 IFPE — Campus lgarassu

A Unidade de Auditoria Interna do Instituto Federal de Pernambuco foi instituida através do
Estatuto do IFPE, aprovado pela Resolugéo n° 01, de 31 de agosto de 2009, do Conselho Superior.

Conforme dispde o Regimento Geral do IFPE, em seu art. 36, § 4° a Auditoria Interna deve atuar
de forma centralizada, com representacdo em locais auditaveis distantes da sua base (Reitoria),
preservando a condigdo indissociavel da sujeicdo a orientagdo normativa e a supervisdo técnica, assim
como aos niveis de autoridades e responsabilidades da Auditoria Interna Geral Reitoria.



Diante da atuacéo centralizada da auditoria, 0 PAINT 2016 sera executado de forma a possibilitar a
reorganizacéo da forca de trabalho, com vistas a atender eventuais licencas, afastamentos e vacancias. No
mesmo sentido serd realizado acompanhamento remoto e in loco dos atos de gestdo nos campi ndo
contemplados por auditores.

Durante o exercicio de 2016 os procedimentos de analise serdo adotados nas unidades
administrativas e serdo executados pelos auditores da Unidade de Auditoria Interna Geral e acompanhados
pelo Titular.

O quantitativo de servidores hora existente corresponde a 15 (quinze) servidores, sendo 6 (seis)
lotados na Reitoria, incluindo o Titular da Auditoria, e 09 (nove) lotados nos demais campi. Conforme
dados abaixo:

N° NOME Lotacdo/Exercicio Cargo
1 |Adrice Alcidiana de Carvalho e Silva|lFPE - Reitoria Assist. em Administracdo
2 |Aércio José Pereira IFPE - Campus Ipojuca Auditor
3 |Alexandre José Cunha da Silva IFPE - Campus Caruaru Auditor
4 |Ana Paula Martins da Rocha IFPE - Reitoria Auditora
5 |David Lima Vilela IFPE - Recife Auditor
6 |[Emerson da Costa Melo IFPE - Campus Vitéria de Santo Auditor
Antao
7 |Fabio da Silva Pessoa IFPE - Campus Pesqueira Auditor
8 [Helena Cristina Rodrigues Alves IFPE - Campus Belo Jardim Auditora
9 Jussara Rafaela Bezerra de Resende |IFPE - Campus Belo Caruaru Auditora
10 Mércia Verissimo da Silva IFPE - Reitoria Tec. em Assuntos
Educacionais
11 |Maria Dayana Lopes de Oliveira IFPE - Campus Barreiros Auditora
12 |Melissa Cordeiro Torres Galindo IFPE — Reitoria (servidora com Auditora
carga horéria reduzida em 50%,
com base no Plano de Capacitacao
Institucional)
13 |Paulo de Oliveira Segundo IFPE - Reitoria Auditor
14 |Paulo Marcelo Santana Barbosa IFPE - Reitoria (Titular da Auditor
Auditoria Interna Geral)
15 |Rafael Pena Cerqueira Frias IFPE - Campus Garanhuns Auditor
Il - OBJETIVOS.

A Auditoria Interna do IFPE é um 6rgdo de assessoramento técnico vinculado ao Conselho
Superior e estd sujeito a orientagdo normativa e a supervisao técnica do 6rgdo Central e dos 6rgdos
Setoriais do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal.

A Auditoria Interna no acompanhamento diario das areas envolvidas pretende contribuir para o
desenvolvimento das atividades administrativas, tendo como finalidades basicas: fortalecer a gestdo,
racionalizar as acdes de controle e prestar apoio aos 6rgdos do Sistema de Controle Interno do Poder
Executivo Federal.

De acordo com o Planejamento que preparamos para 2016, os trabalhos de Auditoria devem ser
desenvolvidos de forma centralizada, mesmo possuindo Representagcdes em locais (Campi) auditaveis
distantes da sua base (Reitoria).



As atividades serdo consignadas em conformidade com o Planejamento previsto para Plano Anual
de Atividades de Auditoria Interna — PAINT de 2016, observando-se as trilhas e norteando-se por meio da
similaridade dos pontos abordados pelos Orgéos de Controle Interno do Poder Executivo Federal, assim
como, as jurisprudéncias emanadas do Tribunal de Contas da Unido e os critérios de materialidade, risco e
relevancia, podendo desenvolver atividades especificas, de conformidade com as ac¢des finalisticas do
IFPE.

As atividades da Auditoria Interna consistem em:

e assessorar os dirigentes no acompanhamento dos programas de governo, visando comprovar a
execucgdo das metas, o alcance dos objetivos e a adequagdo do gerenciamento;

o verificar a execucdo do orcamento do IFPE, visando comprovar a conformidade da execucao
com os limites e destinac¢Oes estabelecidas na legislacéo pertinente;

o verificar a legalidade dos atos de gestdo e examinar os resultados quanto a economicidade, a
eficacia, e a eficiéncia da gestdo orcamentéria, financeira, patrimonial, de recursos humanos e
operacional;

e orientar os dirigentes quanto a aderéncia as normas legais;

e examinar e emitir parecer prévio sobre a prestacdo de contas anual e tomada de contas especiais;

e acompanhar o desenvolvimento e a efetiva aplicagdo dos resultados dos processos de
sindicancia e disciplinares;

e acompanhar a implementacdo das recomendacGes da Controladoria Geral da Unido através do
Plano de Providéncias, bem como, das determinacdes e recomendacdes expedidas pelo Tribunal
de Contas da Uniéo; e

e testar a consisténcia dos atos de aposentadoria, pensao e admissao de pessoal.

I11 - INSTITUICAO.

O Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco — IFPE tem como
finalidades formar e qualificar profissionais nos varios niveis e modalidades de ensino para os diversos
setores da economia, comércio e agricultura, realizar pesquisa e desenvolvimento de novos processos,
produtos e servigos em articulagdo com os setores produtivos e a sociedade, oferecendo mecanismos para
a educacdo continuada, cidadania e a inser¢cdo no mercado de trabalho.

IV - AREAS DE ATUACAO DA AUDITORIA DO IFPE.

Considerando que as agfes de auditoria interna, destacamos as principais atividades a serem
auditadas:

1- CONTROLES DA GESTAO

1.1.1 Atuacdo do TCU: Acdo direta de verificar o cumprimento das diligéncias e determinagdes
exaradas pelo Tribunal de Contas da Uniéo.

1.1.2 Atuacdo da CGU: Acdo direta de verificar o cumprimento das diligéncias e recomendac6es
exaradas pela Controladoria Geral da Unido.

1.1.3 Atuacdo da Auditoria Interna: Acdo direta de verificacdo e acompanhamento das
recomendacdes da Auditoria Interna do IFPE.



1.2.1 Atuacdo da Auditoria Interna: Elaborar o Relatorio Anual de Auditoria Interna — RAINT,
referente ao exercicio de 2015.

1.2.2 Atuacdo da Auditoria Interna: Planejar os trabalhos de auditoria a serem realizados no
exercicio 2017 com a Elaboracéo do Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna — PAINT/2017.

1.2.3 Atuacdo da Auditoria Interna: Relatdrio de Gestdo Exercicio/2015.
1.3.1 Controles Internos: Estrutura, Organizacao e Métodos.
1.3.2 Controles Internos: Acompanhamento da Atividade Docente.
1.3.3 Controles Internos: Acompanhamento da Atividade Docente pela Pro-Reitoria de Extenséo.
1.3.4 Controles Internos: Acompanhamento da Atividade Docente pela Pro-Reitoria de Pesquisa.
1.3.5 Controles Internos: Avaliacdo dos Controles Internos da Assisténcia Estudantil.
2 - GESTAO ORCAMENTARIA
2.1.1 Analise da Execucdo: Execucdo da Despesa Corrente.
3 - GESTAO FINANCEIRA

3.1.1 Recursos Exigiveis: Encargos, Contribuicdes e Tributos.

3.1.3 Recursos Exigiveis: Restos a Pagar.
4 - GESTAO PATRIMONIAL
4.1.1 Bens Agropecuarios: Utilizacdo de Bens Agropecuarios.

4.1.2 Meios de Transporte: Utilizacdo de Meios de Transporte.

5- GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

4.1.1 Remuneracao, Beneficios e Vantagens: Controle de Frequéncia;

4.2.1 Indenizacdes: Diarias e Passagens;

4.3.1 Capacitacdo e Desenvolvimento: Concessao de Incentivo a Qualificacao;
6 - GESTAO DE SUPRIMENTO DE BENS/SERVICOS

6.1.1 Processos Licitatorios;

6.1.2 Dispensa e inexigibilidade de licitagéo;

6.2.1 Contratos de Obras, Compras e Servigos.

7 -GESTAO OPERACIONAL



7.1.1 Avaliacéo dos Resultados: Resultado da Missao Institucional.
7.1.2 Avaliacéo dos Resultados: Execucdo e Avaliacdo dos Programas do Governo.

7.1.3 Avaliacdo dos Resultados: Resultado do Gerenciamento Ambiental.

8 - RESERVA TECNICA.

7.1.1 Atuacdo da Auditoria Interna: Acdes de Fortalecimento da Gestdo, conforme preconiza o
art. 14 do Decreto n° 3.591/2000.

9 - ACOES DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL E CAPACITACOES PREVISTAS
PARA O FORTALECIMENTO DAS ATIVIDADES DA AUDI

9.1.1 Participar de acdes de capacitacdo nos termos do anexo IX.

8.1.2 Planejamento e elaboragdo de Procedimentos Técnicos da Auditoria Interna do IFPE, Manual
de Auditoria Interna, desenvolvimento e elaboracdo de Trilhas de Auditoria, Check-list, repositério
normativo e metodologias para o aperfeicoamento das atividades Auditoria Interna do IFPE.

V - FATORES RELEVANTES - PAINT 2016.

Objetivos pretendidos com a execucdo do PAINT/2016 séo os seguintes:

1. Acompanhar a implementacdo das recomendacdes exaradas pela Controladoria Geral da Unido.

2. Verificar a aplicacdo das normas internas, da legislacdo vigente e das diretrizes tracadas pela
Administracéo.

3. Analisar os procedimentos, as rotinas e os controles internos.

4. Avaliar a eficiéncia, a eficacia e a economia na aplicacdo e utilizacao dos recursos publicos.

5. Auxiliar nas atividades de gestdo, fortalecendo e agregando valor a gestao.

Na elaboracéo deste Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna, além de serem observadas as

legislacOes vigentes, foram também levados em consideragdo os seguintes fatores:

Auditorias da Controladoria Geral da Uni&o, Regional Pernambuco.

Determinacgdes do Tribunal de Contas da Unido.

Demandas dos Dirigentes do IFPE.

Atendimento de ac¢des de auditoria implicitamente definidas na Instru¢cdo Normativa SFC/CGU n°
01/2007.

Projeto de Auditoria Baseada em Riscos da Auditoria Interna do IFPE, anexo XI.

Classificacdo do Risco, anexo V.

Reincidéncias de impropriedades/irregularidades.

Resultados dos ultimos trabalhos de auditoria interna.

Materialidade baseada no volume e no valor dos recursos envolvidos em determinada area de
exame.

Relevancia de um determinado item em relac¢&o ao todo.

Grau de criticidade e vulnerabilidade dos controles internos administrativos.



o Capacidade técnica dos recursos humanos da Auditoria Interna, anexo 1X.

O acompanhamento da execucdo do plano sera executado através dos Indicadores de Gestdo da
Auditoria Interna do IFPE, anexo X.

VI - TIPOS DE AUDITORIAS A SEREM REALIZADAS.

No decorrer de 2016, poderdo ser realizadas as auditorias classificadas em:

o Auditoria de Acompanhamento da Gestdo; e

o Auditoria Especial (quando motivada pelas autoridades competentes).

VIl - METODO A SER APLICADO.

Serd empregado o método de amostragem nas a¢des cujo universo de processos seja significativo,
em funcédo da necessidade de obtencédo de informacdes em tempo habil.
VIII - LOCAIS E PERIODO DE REALIZAC}AO DOS TRABALHOS.

As atividades de auditoria serdo realizadas na Reitoria e demais Campi, sendo executados pelos
auditores da Unidade de Auditoria Interna Geral, com acompanhamento do Titular da Unidade de
Auditoria do IFPE. Os resultados das auditorias realizados serdo levados ao conhecimento do Reitor
(Presidente do Conselho Superior), Diretores Gerais, Diretores Sistémicos e Coordenadores das areas

envolvidas, bem como serdo encaminhados & Controladoria Geral da Unido, Regional Pernambuco.

O periodo dos exames sera de janeiro/2016 a dezembro/2016, conforme cronograma das agdes de
auditoria interna previstas, conforme anexo |.

Para o calculo das horas, consideramos o0 quantitativo atual de 1(um) Titular de Auditoria, 1 (um)
técnico de nivel superior e 12 (doze) auditores, todos com jornadas de trabalho de 8 horas diarias. Os
servidores trabalhardo, durante o ano, de acordo com as horas distribuidas entre as a¢fes propostas nos
anexos V e VI.

IX - ACOES DE AUDITORIA INTERNA PREVISTAS E SEUS OBJETIVOS.
Acdes de auditoria interna e seus objetivos (IN SFC n° 01 de 2007) estdo previstas no anexo I, no
qual destacamos as atividades passiveis de serem auditadas.
X - CONCLUSAO.
Ao longo do exercicio, o cronograma de execucgdo dos trabalhos podera sofrer alteragcdes em
funcdo de fatores internos e externos, ndo planejados que por ventura possam ocorrer, como: alteracdo do

guantitativo de pessoal, treinamentos, trabalhos especiais, atendimento ao TCU, CGU e Conselho
Superior.

Recife, 08 de dezembro de 2015.



Paulo Marcelo Santana Barbosa
Titular da Unidade de Auditoria Interna Geral
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ANEXO |

ACOES DE AUDITORIA INTERNA PREVISTAS E SEUS OBJETIVOS

REITORIA E DEMAIS CAMPI

pelo Tribunal de Contas da

Unido.

Constatar a implementacéo
das determinagdes visando a
aprovacdo da gestdo dos
responsaveis.

setores envolvidos.
Acompanhamento do
cumprimento das
determinacdes.

responsaveis.

Relevancia em Relacdo a
Entidade: As
recomendagbes/determinag
Oes emanadas dos drgdos de
controle é um importante
instrumento de melhoria
dos processos operacionais,
de aderéncia a legislagdo e
contribui para a melhoria na
aplicagdo  de  recursos
publicos.

Descricao Sumaria Origem da Objetivos Escopo Periodo Local de Avaliagdo Sumaria Recursos Humanos
demanda Realizacéo Risco e Relevancia Empregados
(RH em H/H)
1- CONTROLES DA GESTAO
1.1.1 Atuacdo do TCU: TCU. Acompanhar os atos de Atuagdo da Auditoria Janeiroa Reitoriae | Riscos: Néo atendimento 0
x : P Gestdo para atendimento das | Interna verificando as Dezembro | demais Campi das .
Agao _dlreta de ve_r!flf:ar_ 0 CGU/PR - IN  demandas do TCU. falhas apontadas, recomendagfes/determinag ,16\1u ditoﬁsz\:llt(je?;zs da
cumprimento das diligéncias ccu/srFc ne buscando  solucbes e des do TCU, podendo .
e determinacdes exaradas 01/2007. orientagbes junto  aos causar sangoes aos

Periodo de execucéo:

atividade
durante o exercicio.

Conhecimentos
especificos:

IN SFC 01/2001,
IN/TCU, DN/TCU
NE/CGU vigente
exercicio.

permanente

e
no




1.1.2 Atua(;éo da CGU: CGU/PRe écotrppanhar tosa _ atots dde ,Iﬁ\ttuagéo dqf_ Au(;iitoria éaneirct)) a . Reitor(i;ae ) (I;eiscos: N&o atendimento | ** Erro na expressao **
X : e estdo para atendimento das Interna verificando as Dezembro | demais Campi | das -

A(;ao _dlreta de vgr!flf:ar_ 0 demandas da CGU. falhas apontadas, recomendagdes/determinag ,1Alu dit rSi:rI\:tc(je ?;:S da

cumprimento das diligéncias INcGu ne buscando  solugBes e des dos 6rgéos de controle, ° :

e recomendagOes exaradas 07/2006. | constatar a implementaggo Orlentacbes junto  aos causandp _sancbes  a0s o .0 4o eXecUCao:
pela Controladoria Geral da das recomendagdes visando & SEtOres envolvidos. feSPONSaves. atividade  permanente
o IN CGU/SFC aprovacio da gestio dos Acompanhamento  do . durante o exercicio

Uniao. n® 01/2007. responsaveis. cumprimento das Relevancia em Relagdo a '
recomendacdes do 6rgdo Entidade: As Conhecimentos
de controle. recomendagdes/determinag especificos:
Oes emanadas dos 6rgdos de P :
controle é um importante
instrumento de melhoria :m/$2%01/2$)ﬁ}+cu e
dos processos operacionais, NE/CGLJ vigente o
de aderéncia a legislagdo e exeroicio g
contribui para a melhoria na :
aplicagdo  de  recursos
publicos.
1.13 Atuagéo da Awuditoria %%Lg/PSF'Q:(—:H:I écotrppanhar tosa_ ato;s dde ,Ib\ttuagéo dqf_ Aucjjitoria Igameircé)a ] Re!tor(i:ae ) cFj%iscos: Né&o atendidmerjto 2824
. x . n°  Gestdo para atendimento das| Interna verificando as Dezembro | demais Campi | das recomendaces -
Inte_ma- . A(;ao direta de 01/2007. demandas da  Auditoria falhas apontadas, emanadas pela Auditoria ,16\2uditorsi:rl\;llt%?rr1eas da
verlflcagao e Interna, referentes  aos buscando solugBes e Interna. Periodo  de ex-ecu %0:
acompanhamento das exercicios 2013, 2014 e orientacbes junto aos tividad m ngnt.
recomendacées da Auditoria 2015. setores envolvidos. Relevancia em Relacdo a zuran?egexerpceicioa ente
G Acompanhamento do Entidade: As )
Interna do IFPE. cumprimento das recomendagGes S8 onhecimentos
Constatar a implementacéo  recomendacdes da importantes instrumentos de especificos:
das recomendagdes visando o | auditoria. melhorias dos processos P :
fortalecimento dos controles operacionais de aderéncia a
internos, a mitigacdo dos legislacéo e contribui para a :H/$2601/23Jl3}+cu e
riscos e a compliance. melhoria na aplicacdo de NE/CGLJ vigente  no
recursos publicos. e g
exercicio.
1.2.1 Atuacdo da Auditoria CGU/PR. ;Apgels;zntar 0 r;e_sul;ado dos E)etr)n(l)r?stra(;éo . dos Ji;:e_iro . Re?toréae . SReiranOS:a Zﬂs}dé;io Cgffz%radg 460
. ‘- rabalhos  realizados  no  trabalhos que foram aio emais Campi Sém ¢ A -
Interna: Elabo_rar_o Relatorio IN CGU n° | exercicio de 2015. realizados conforme a Setembro ObJEtI(\jl_ldade, ddlflculltar?do 0 iiditoﬁsrl\:ti?rzzs da
Anual de Auditoria Interna —  07/2006. programacdo constante Dezembro g”mte” C']T:ntosea z‘ioﬁ'ttrgagag :
RAINT, referente ao Apresentar os resultados dos no PAINT/2014. Instituicdo, ndo evidenciando CGU/PR.
exercicio de 2015 CGU/PR—IN trabalhos  realizados nos se o0s controles internos
) CGU/SFC n° | quadrimestres do exercicio  Demonstragdo dos administrativos sdo adequados |\ CGU ne 07/2006
01/2007. 2016, com a finalidade de trabalhos que foram e se 0s recursos plblicos estdo ’
subsidiar a elaboragdo do  realizados no sendo devidamente aplicados. CGU/PR — IN
RAINT em janeiro de 2016.  quadrimestre, conforme N

a programagdo constante

Relevancia em Relacdo a
Entidade: Para 0

CGU/SFC n° 01/2007.




Assegurar aos gestores e no PAINT/2015. administrador publico é um
administrados a informagéo importante instrumento auxiliar
das agbes da auditoria de gestdo, na medida em que
interna. pode ajudar a entidade a
alcangar suas metas,
proporcionando  informagdes,
analises e recomendacoes,
facilitando o processo de
gestdo.
Para a CGU, permite avaliar o
trabalho  desenvolvido pela
Auditoria Interna.
1.2.2 Atuagéo da Awuditoria CGU/PR. Plangjar as acGes das Definicdo das areas e Outubro Reitoria e Riscos: Escolha de éreas 432
. ; atividades de auditoria a atividades de acordo demais Campi | auditaveis menos relevantes .
Interna: P_Ian?Jar os trabalhos INCGU n® serem desenvolvidas no|com as prioridades em detrimento de 12 . S_erwdores da
de auditoria a serem  07/2006. decorrer do exercicio de institucionais para 2017. outras mais significativas. Auditoria Interna.
realizados no exercicio 2017 2017. Delimitacdo de amostra .o
X CGU/PR - IN inadequada ou insuficiente e
com a Elaborag_ac_) do Plano CGU/SFC n°  Assegurar aos gestores e a formacdo de opinido especificos:
Anual de Atividades de 01/2007.  administrados a informagéo precisa e segura. Alocagéo IN CGU 1°. 07/2006
Auditoria Interna - das acbes da auditoria de maior carga horaria para IN SFCr:]/CGU Noe
PAINT/2017. interna. areas menos importantes. 01/2007.
Sofrer reducdo no quadro
de auditores do IFES.
Relevancia em Relacdo a
Entidade:  Permitir ao
gestor e a CGU-PR-PE
acompanhar os trabalhos e
acbes programados pela
Auditoria Interna.
1.2.3 Atuacdo da Auditoria TCU Disponibilizagéo dos | Preenchimento dos| Janeiro Reitoriae | Riscos: Impropriedades no 384
. - 5 contetidos de | quadros que dizem Fevereiro | demais Campi | preenchimento do Relatorio -
Intem?"_ Relatorio de Gestéo INTCU responsabilidade da | respeito as deliberagbes  Margo de Gestdo 2014. 10 . S_,erVIdores da
Exercicio/2015. 63/2010 | Auditoria  Interna  no do TCU, recomendagdes Auditoria Interna.
Relatério de Gestéo da CGU e Relevancia em Relagdo a Conhecimentos
Exercicio 2015. recomendagdes da Entidade: E o item mais e
unidade de Auditoria importante para se especificos:
Atuar no acompanhamento  Interna. Assim como avaliar a gestdo da .
do cumprimento da norma informagBes sobre a Instituicdo considerando IN SFC 01/2001;

sobre 0 processo de contas e
resguardar o dever legal de
prestar contas.

atuacdo da unidade de
Auditoria Interna.

que é o documento oficial
que torna publico todo o
trabalho desenvolvido
durante o exercicio anterior.

IN/TCU e DN/TCU e

NE/CGU vigente no
exercicio de
apresentacdo do

Processo de Contas.




1.3.1 Controles Internos: Auditoria | Acompanhamento das rotinas | Verificar a Execugdo das Janeiro a Reitoria Riscos: 960
. x Interna. e métodos da entidade quanto | rotinas da entidade como Abril (Educacdo a |Fragilidade nos Controles .
ESFI’UtUFa, Organlzagao € a aderéncia do Plano | agéo preventiva e Distancia), | Internos no que concerne as 04 . S_erVIdores da
Métodos. Matriz de | Organizacional, Regimento corretiva nos controles Campus Abreu rotinas e métodos da Auditoria Interna.
Riscos, anexo | Regulamento e  Normas  internos. e Lima, entidade quanto a aderéncia
V. visando & avaliagdo dos Campus ao Plano Organizacional, Conhecimentos
Controles Internos. lgarassu, Regimento, Regulamento e e
Campus Normas. especificos:
Estimular a normatizagdo e Paulista, .
manualizagdo das rotinas Campus Auséncia de Regimento Ilazlcreto l%ggggggg
administrativas. Palmares, interno e  organograma Estatuto  do ) IFPE e’
Campus adequado, sem a defini¢do Reaimento  Geral  do
Jaboatdo dos | de autoridades e IFF?E
Guararapes,  responsabilidades que '
Campus Cabo  satisfacam as necessidades
de Santo da unidade.
Agostinho,
Campus Olinda  Auséncia  de  manuais
e Campus  operacionais que definam
Caruaru. adequadamente as funcgdes
dos setores
Relevancia em relagdo a
entidade:
A érea é relevante para se
estabelecer o ambiente de
controle,  delimitar  os
objetivos e principios da
unidade e fornecer
diretrizes para 0s
procedimentos de controle,
avaliacdo e gerenciamento
de riscos.
1.3.2 Controles Internos: Auditoria  Verificar os procedimentos| Os trabalhos  serdo Setembroa Campus Recife, Riscos: Auséncia de 0
P Interna. de acompanhamento da | executados por Dezembro | Campus Vitdria  procedimentos de Controle .
Avalla(;ao dos Controles atividade docente, amostragem, de Santo Antdo, e acompanhamento  da 07 . S_,erwdores da
Internos - Acompanhamento Matriz de | compreendendo o Ensino, a considerando 0 erro Campus atividade docente podera Auditoria Intema.
da Atividade Docente. Riscos, anexo | Pesquisa, a Extensdo e as| amostral de 5% e o nivel Pesqueira,  impactar a efetividade do Conhecimentos
V. demais atividades | de confianca de 95%, Campus ensino, pesquisa e extensao, e
complementares. mediante andlise dos Caruaru e ensejando contratagBes por especificos:
planos de trabalho e Campus meio de concursos publicos | | . .
Garantir o0 atingimento da | relatériso de atividades Ipojuca desnecessarias, assim como I1_§|7729/)é3(’)§14;/1996, Le(;
missdo  institucional, o apresentados pelos a utilizacdo indevida dos Rel ulamento do Esforco
processo ensino | docentes.Bem como recursos  puablicos  no 9 ¢

aprendizagem e a formacéo

acompanhamento da

pagamento de vencimentos

Académico do IFPE.




integral e
aluno/cidadao.

integrada do

implementacéo das
recomendagdes exaradas
pela Controladoria Geral
da Unido doravante a
apresentacdo do relatério
pertinente a Ordem de
Servigo n.° 201409081.

e salarios ndo realizados.

Relevancia em Relagdo a
Entidade: Efetividade do
ensino, pesquisa e extensdo.
Economia de  recursos
destinados as rubricas de
vencimentos e  saldrios,
evitar contratacOes
desnecessarias em relagdo
ao baixo esforgo
académico, e cumprimento
as normas que constituem

os  controles internos
administrativos  instituidos
pela entidade.
1.3.3 Controles Internos: Auditoria | Verificar os procedimentos | Acompanhamento das Setembro a Reitoria Riscos:  Auséncia de 0
P Interna de acompanhamento da rotinas adotadas pela Dezembro procedimentos de Controle .
Avallagao dos  Controles atividade docente, PROEXT  quanto ao e acompanhamento da g\i ditor?;rl\st(«je?rzzs da
Internos - Acompanhamento  Matriz de compreendendo 0s | cumprimento do atividade docente podera '

da Atividade Docente pela Riscos, anexo | programas e projetos de

e . X V. Extensdo e as demais
Pro-reitoria  de  extensao atividades complementares.
(PROEXT).

Garantir o atingimento da
missdo institucional e da
regularidade dos programas e
projetos de extensdo do
IFPE.

Regulamento Geral dos
procedimentos e projetos
de extenséo do IFPE:

impactar a efetividade da

extensdo, assim como a
utilizagdo  indevida dos
recursos  puablicos  no

desenvolvimento dos
programas e projetos de
extensdo irregulares.

Deficiéncia de qualidade
dos programas e projetos de
extensdo nédo
acompanhados.

Relevancia em Relagdo a
Entidade: Efetividade da
extensdo e cumprimento as
normas que constituem os
controles internos
administrativos instituidos
pela entidade.

Conhecimentos
especificos:

Resolugdo n.° 61/2014 -
CONSUP (Regulamento
Geral da Extensdo no
IFPE);

- Resolucdo n.° 62/2014
- CONSUP
(Regulamento Geral dos
procedimentos e

Projetos de Extensdo do
IFPE);

- Regulamento Geral do
Comité de Extenséo;
Regulamento do
Programa Institucional
para  Concessdo  de
Bolsas de Extensdo —
PIBEX; Manual de
Procedimentos para as




1.3.4 Controles
Avaliagdo dos

Internos:
Controles

Internos - Acompanhamento

da Atividade Docente pela Riscos, anexo

Pr6-Reitoria de
(PROPESQ).

1.3.5 Controles

Pesquisa

Internos:

Auditoria
Interna

Matriz de

Gestao

Verificar os procedimentos
de acompanhamento da
atividade docente, realizado
pela PROPESQ.

Garantir 0 atingimento da
missdo institucional, da
regularidade dos projetos de
pesquisa.

Acompanhar a aplicagdo dos

Acompanhamento  das
rotinas adotadas pela
PROPESQ, no que
concerne ao
cumprimento do
Regulamento de
Pesquisa do IFPE:

Os exames seréo

Setembro a
Dezembro

Fevereiro a

Reitoria

Campus

Riscos:  Auséncia de
procedimentos de Controle
e acompanhamento da
atividade docente podera
impactar a efetividade doa

pesquisa, assim como a
utilizacdo  indevida dos
recursos  puablicos  no
desenvolvimento de

projetos de pesquisa
irregulares; Deficiéncias na
Qualidade dos Projetos de
Pesquisa néo-
acompanhados.

Relevancia em Relagdo a

Entidade: Efetividade do
pesquisa. Economia de
recursos  destinados  as

rubricas de vencimentos e
salarios, evitar contratacdes
desnecessarias em relagéo
ao baixo esforco
académico, e cumprimento
as normas que constituem
0s controles internos
administrativos instituidos
pela entidade.

Riscos: Utilizacdo indevida

Atividades de Extensdo;
Regulamento de Estagio
Curricular dos Cursos de
Educacdo  Profissional
Técnica de Nivel Médio
e do Ensino Superior e
Regulamento de
Acompanhamento de
Egressos, etc.

300
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Conhecimentos
especificos:

Resolugéo n° 18/2014 —
CONSUP/IFPE -
Regulamento Geral de
Grupos de Pesquisa do
IFPE

Resolugdo n° 19/2014 —
CONSUP/IFPE -
Regulamento Geral do
Projetos de Pesquisa do
IFPE.

Resolucdo n° 21/2014 —
CONSUP/IFPE -
Regulamento dos
Programas de Iniciacéo
Cientifica, de Incentivo
Académico e de
Iniciagdo ao
Desenvolvimento
Tecnoldgico e Inovacdo
do IFPE.




Avaliacdo dos Controles  Campus  recursos destinados & realizados por  Julho Ipojuca, dos recursos, fugindo da 07  Servidores  da
Internos _ Assisténcia Vitéria de | Assisténcia Estudantil. amostragem, Campus Recife, | finalidade para qual do Auditoria Interna.
. Santo Antdo e considerando o erro Campus Belo | Programa foi criado.
Estudantil. Garanhuns. Atest_ar a legitimidade e amostral_de 5% e o nivel Jardim_,l_ Conhecimentos
legalidade dos atos e|de confianca de 95%, Campus Vitria | gejevancia em Relagdo a especificos:
Auditoria | fomentar o aprimoramento mediante analise dos de Santo Antd0 | Entidade:
Interna. dos  controles internos | processos de pagamentos e Campus A
administrativos. relativos ao Programas Garanhuns Q:ﬁ:?nede er(;\éolverregl:?gse Decreto  7.234/2010,
Matriz de Especificos (Item 7.2) da também  esta  diretamente Resolugdo  21/2012 -
Riscos, anexo | Avaliar a correta aplicacdo Politica de Assisténcia ligado ao desenvolvimento COI!\‘.SUPé'FPE o
(\V2 dos recursos destinados & Estudantil, em especial da missio institucional de Po |t<|jca .IedASS'StenC'a
Assisténcia Estudantil. Benefiico Eventual, forma tal que o uso Estu Iantl OlePEI e
referente aos exercicios irregular podera Regulamento de Bolsa
Verificar os mecanismos de 2015 e 2016. comprometer os resultados Permanéncia do IFPE.
controle~ adotados, para a da instituicdo, tento em
concessao do beneficio. vista que a assisténcia ao
educando visa garantir a
permanéncia do aluno na
instituicao dando-lhe
condi¢cbes de concluir o
curso.
02 - GESTAO ORCAMENTARIA
2.1.1 Anélise de Execucdo: Auditoria | Evidenciar a integragdo entre | Verificagdo 30% das Novembro Campus Riscos: 0
x Interna. o0 planejamento e a execucdo despeas  orcamentarias a Pesqueira. Né&o atendimento as -
EXECUQaO da DeSpesa orcamentaria. da entidade quanto a Dezembro legislagbes que regulam as 03 . S_,erwdores da
Corrente. Matriz de aderéncia a Lei de transferéncias de recursos \uditoria Intema.
Riscos, anexo | Analise dos indices contabeis  Responsabilidade Fiscal, no &mbito da Administragdo
V. do MCASP. 0 Balango Orcamentario Puablica Federal, 0 Conhecimentos
conforme o MCASP cumprimento dos julgados e
Atestar a legitimidade e parte V portaria STN do TCU, possiveis especificos:
legalidade dos atos . 438/2012 que atualizou a recomendagbes do controle Lei 4.320/64, Lei de

Lei 4320/64, resolugdo
CFC 1.437/2013.

interno podem implicar em
sancdes aos responsaveis
quando do julgamento dos
processos de contas.

Relevancia em Relacdo a
Entidade: Envolver grande
volume de recursos, bem
como a prestacdo de
servicos para a realizacéo
das atividades didrias

da Instituicdo.

Responsabilidade Fiscal
101/200, Portaria STN
438/2012, Resolucéo
CFC 1.437/2013
Constituicdo Federal de
1988.




03 - GESTAO FINANCEIRA

3.1.1 Recursos Exigiveis: Auditoria | Verificar 0 correto | Acompanhamento  de  Fevereiro a Campus Riscos: 0
T Interna. recolhimento dos encargos, 30% dos pagamentos de Abril Pesqueirae | 1- N&o recolhimento dos .
En_cargos, Cont”bUIgoeS e contribuicBes e tributos no | encargos, contribuicdes e Campus tributos; 04 . S_erwdores da
Tributos. Matrizde | ambito dos pagamentos da tributs efetuados pela Caruaru 2 Recolhimento de tributos Auditoria Intema.
Riscos, anexo ' entidade. entidade quanto  aos fora dos prazos; Conhecimentos
V. seguintes aspectos: 3 Recolhimentos de valores e
Atestar a legitimidade e indevidos. especificos:
legalidade dos atos . 1-pagamentos de
contratos de Relevancia em Relagdo a m F;qli:BB1|i304é2701}§oog o
terceirizagdo Entidade: Regularidade alteracdes
continuados: fiscal e previdenciaria para Lei ¢ .C | t
2- compra de bens e pactuacdo de convénios, 1;;5/2003 omplementar
servicos de  entrega termo de cooperagdo e
imediata; outros instrumentos
3-Incidéncia de multa e congeneres .
juros de mora;e
4- Correta apuracdo dos
tributos.
Os exames serdo
realizados por
amostragem,
considerando o erro
amostral de 5% e o nivel
de confianga de 95%,
mediante andlise dos
processos de
pagamentos.
3.1.2 Recursos Exigiveis: Gestdo do  Avaliar a fundamentagéo da | Avaliar 30% das| Abrila Campus Belo | Riscos: 0
Campus Belo | inscricdo de restos a pagar  inscricbes de restos a| Setembro Jardim Inscricdo das Despesas em

Restos a pagar.

03 Servidores da




Jardim.

Matriz de

dos saldos remanescentes.

Atestar a legitimidade e

Riscos, anexo | legalidade dos atos .

V.

pagar incluindo
totalidade dos saldos
remanescentes de 2013,
2014 e 2015.

restos a pagar sem
observancia dos critérios de
enquadramento  previstos
nos normativos vigentes.

Relevancia:
Evitar o descumprimento
das normas vigentes por

Auditoria Interna.

Conhecimentos
Especificos:

Decreto n°. 7.418, de
31/12/2010, Decreto ne.
7.468, de 28/04/2011,

parte  do gestor em Decreton®. 7.511, de
inscricbes em restos a 30/06/2011 e Decreto n.
pagar. 7.654, de 23/12/2011.
Art. 35 da Lei 4.320/64
04 - GESTAO PATRIMONIAL
4.1.1 Bens Agropecuarios: Auditoria  Verificar a correta aplicagdo Os  trabalhos ~ serdo Janeiroa  Campus Vitdria Riscos: Desvio de 0
Utiliza(;éo de Bens Interna. das receitas e mecanismos de | desenvolvidos através da Abril de Santo Antdo, finalidade das unidades de 05 Servidores da
L. controle nos procedimentos a | verificagdo de 40% das Campus producéo e controle Auditoria Int
Agropecuarios. Matrizde fim de evitar desvios de| unidades de producédo, a Barreirose | indevido dos excedentes. uditoria Interna.
Riscos, anexo | finalidade, erros ou fraudes. | partir de critérios de Campus Belo Conhecimentos
V. criticidade/relevancia/ma Jardim Relevancia em Relacéo a especificos: Lei
Atestar a legitimidade e terialidade, sob  o0s Entidade: Considerando as 4??20/64'.
legalidade dos atos. aspectos  relacionados unidades agricolas, as quais | o
aos registros, utilizagdo e possuem  unidades de . .
destinacdo do excedente producdo para préticas Bzg:gtg-;?? '8;2)8500/67’
de produgdo. pedagogicas em ' ’
atendimento &  missdo
institucional.
4.1.2 Meios de Transportes: Gestdo da | Verificar a adequacdo da Os  exames  serdo Junhoa Reitoria, 0
‘1 x . Reitoria.  gestio dos meios de realizados por Dezembro Campus Riscos: Utiliza¢do indevida .
Ut|||za(;ao dos Meios de transportes do IFPE sob amostragem, Garanhuns, | dos veiculos oficiais. 08 . S_erwdores da
Transportes. Auditoria | aspectos relacionados ao uso considerando 0 erro Campus Vitoria Auditoria Intema.
Interna. de veiculos oficiais e o/|amostral de 5% e o nivel de Santo Antdo, | Auséncia de Conhecimentos
interesse publico, bem como | de confianga de 95%, em Campus mecanismos/procedimentos e
Matrizde os procedimentos adotados|andlise do wuso de Pesqueirae | de controle para promover a especificos:
Riscos, anexo | para a correta apuracdo de veiculos institucionais, Campus Belo apuragdo dos casos de Lei n° 1.081/1950-
V. infragdes de transito. buscando verificar 0s Jardim infracdo de transito Lein 8'112/1990"
seguintes aspectos: envolvendo os veiculos Lei n5 9.327/1996"
Avaliar a adequacdo da oficiais. Lei ne 9'503/19971
gestio dos meios de 1. se o uso foi Decreto n 6.403/2008:
transporte do IFPE. devidamente justificado Auséncia de ' 4

com vista a atender o
interesse publico.

responsabilizacdo dos que
deram causa as multas de

IN SLTI/MP n° 03/2008.




05 - GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

51.1 Remuneracéo, Ggstﬁo do

. . ampus

B_enef|C|os e Vanta}gens. Caruary e

Sistema de Concessdes - Barreiros.
Controle de Frequéncia.

Matriz de

Riscos, anexo
V.

Verificar 0s mecanismos de
inferéncia do controle de
frequéncia com vistas a
demonstrar o cumprimento
da carga horaria dos
servidores técnico-
administrativos.

Garantir o atingimento da
missdo institucional, o
processo ensino
aprendizagem e a formacéo
integral e integrada do
aluno/cidadé&o.

2. se existe adequados
controles internos quanto
a verificagdo de
existéncia de infragdo de

transito,  através  de
consulta ao site do
DETRAN.

Os exames serdo
realizados por
amostragem,

considerando o erro

amostral de 5% e o nivel
de confianga de 95%, em
analise dos mecanismos
de controle de
frequéncia, considerando

0s seguintes aspectos:

1. registro de
assiduidade e
pontualidade;

2. existéncia de
documentos e/ou

manuais que formalizam
0s procedimentos de
controle da frequéncia;

3. acompanhamento pela
Chefia Imediata;

4, encaminhamento do
registro de frequéncia a
unidade de recursos

Julho a
Setembro

Campus
Caruaru e
Campus
Barreiros

transito com  vistas ao
ressarcimento ao erario.

Relevancia em Relagéo a

Entidade: Atendimento a
finalidade publica quanto a
utilizagdo  dos  veiculos
oficiais, bem como evitar
eventuais  prejuizos  ao
erario.

Riscos: Utilizagdo indevida
dos recursos publicos no
pagamento de vencimentos
e salarios ndo realizados.

Relevancia em Relacdo a
Entidade: Efetividade no
desenvolvimento da missao
institucional. Economia de
recursos  destinados  as
rubricas de vencimentos e
salarios, evitar contratacdes
desnecessarias em relagéo
ao baixo  desempenho,
assim como o cumprimento
as normas que constituem
0s controles internos
administrativos instituidos
pela entidade.

0

04 Servidores da
Auditoria Interna.

Conhecimentos
especificos:

Lei 8.112/1990, Decreto
Decreto  1590/95 e
Portaria GR 333/2014.




humanos.

5. existéncia de desconto
da  remuneracdo de
salarios nas ocorréncias
de faltas, sem motivo
justificado, bem como
parcela da remuneracéo
por atraso e saidas
antecipadas.

6. acompanhar as
recomendagbes da CGU
pendentes de
implementacéo.

5.2.1 Indenizacgdes: Diérias e
Passagens.

Auditoria
Interna.

Matriz de
Riscos, anexo
V.

Auvaliar os procedimentos de
concessdes de diarias e
passagens.

Assegurar 0 cumprimento as
formalidades  legais  nos
pagamentos de diarias e
passagens.

Os exames serao
realizados por
amostragem,

considerando o erro

amostral de 5% e o nivel
de confianca de 95%, em
das concessoOes de diarias
e passagens,
considerando 0s
seguintes aspectos:

1. existéncia de manual
ou procedimentos sobre
as concessoes de diarias;

2. finalidade da
concessdo da diaria;

3. verificar se o valor da
diaria  foi calculado
corretamente.

4. recomendagBes da
CGU  pendentes de
implementagé&o.

Setembro a
Novembro

Reitoria,
Campus
Caruaru e
Campus
Ipojuca.

Riscos: Utilizagdo indevida
dos recursos, para
pagamento de ajudas de
custo que ndo relnam o0s
requisitos  exigidos para
concessao.

Relevancia em Relagdo a
Entidade: Recursos
utilizados com vistas ao
atendimento da consecugédo
dos trabalhos do dia a dia
da Instituigdo.

820

05 Servidores da
Auditoria Interna.

Conhecimentos
especificos:

Lei 8112/1990, Decreto
5.992/2006, Decreto n°
6907/2009 e Portaria
MEC n° 403/2009.




531 Capacitac;éo @ Gestdodo Verificar a confiabilidade, Os exames serdo realizados — Maio a Reitoria e Riscos: Inobservancia dos 0

- . - Campus Belo | fidedignidade e legalidade do POr amostragem, Julho Campus Belo | Procedimentos legais e .
Dese_nvol_vlmento. Incer~1t|vos Jardim. pagamento das Concessdes considerando o erro Jardim formais vigentes nos gi dit rSi:rI\:ti ?;e: da
Funcionais — Concessdo de de Incentivo a Qualificaggo. gmostr?_l de 5;/0 g;»/nIVEI pagamentos indevidos em 0 :

T s 2 itori e confianca de 95%, por 5 ificacd

Incentivo & Qualificagao. Auditoria e e s concessoes de gﬁ;f}!ﬁi‘; Conhecimentos
: Assegu_rar 0 cumprlmento as | processos e procedimentos id especificos:
_ formalidades  legais nas ge  Concessdes  de aservidores.
Matrizde  concessges de Incentivo & ncentivo 3 qualificacs Lei 8112/1990 Lei
Riscos, anexo Qualificacio. neentivo a quaiticagao. Relevancia em Relagdo a 15'091 de 12/01/’20052
v Entidade: Garante que a Pléno ’Institucional de
Entidade se proteja contra Canacitacio IEPE (PIC
pagamentos ilegais na IFPpE) & (PIC-
concessdo de Incentivo a '
Qualificacdo.
06 - GESTAO DE SUPRIMENTO DE BENS/SERVICOS
icitatérios: CGU/PR — IN | Verificar a conformidade dos Os exames serdo  Julhoa Reitoria, Riscos: 0
6.1.1 Processos Licitatorios:

. x CGU/SFC n° | processos licitatorios | realizados por Dezembro Campus N&o atendimento as -
Formallz_agao . _Leg~al’ 01/2007.  aspectos como  precos, amostragem, Caruaru, recomendagdes/determina- g?u ditor?:rl\::t(:: (:rr](;s da
Oportunldade de L|C|ta(;ao, dimensionamento e | considerando 30% dos Campus Recife,  ¢Oes dos 6rgdos de controle, ’
Limites a Competitividade. Matriz de  COmpetitividade dos | os processos licitatorios Campus Vitoria podendo  implicar ~ em Conhecimentos

Riscos. anexo | Cértames,  assim  como | iniciados no exercicio de de Santo Antdo possiveis  sangdes  aos especificos:
|\'/. desclassificacao e | 2015 e 2016, a partir dos e Campus responsaveis quando do Lepi 8 666/1993 Lei
inabilitacdo com vistas a| critérios de Garanhuns. | julgamento dos processos 10 520/2002 ' Dec
vantajosidade do certame e materialidade/criticidade de contas. 3555/2000 ' Dec'
avaliagdo da eficiéncia e /relevancia, considerado 5'450/2005’ '

eficicia da aplicacdo dos
recursos publicos envolvidos.

Atestar a legitimidade e
legalidade dos atos e
fomentar o aprimoramento
dos  controles internos
administrativos.

0s seguitnes aspectos:

1. adequacéo do

dimensionamento;

2. estimativa do valor da
contratacéo;

3. método para a
realiza¢do da pesquisa de
precos;

4. superestimaiva

Relevancia em Relacdo a
Entidade: As
recomendagbes/determina-
¢des emanadas dos Orgdos
de controle sdo importantes
instrumentos de melhoria
dos processos operacionais,
permitindo a criacdo de
mecanismos de controle
administrativo a partir da
aderéncia a legislacdo que
regula 0 processo
administrativo no &mbito da
Administracdo Publica
Federal e cumprimento dos
julgados do TCU.




6.1.2 Dispensa
inexigibilidade de licitacdo.

e CGU/PR-IN
CGU/SFC n°
01/2007.

Matriz de
Riscos, anexo
V.

Verificar a formalizagdo
processual e a correta
aplicagdo de recursos em
processos de dispensa e
inexigibilidade de licitacéo.

Atestar a legitimidade e
legalidade dos atos e
fomentar o aprimoramento
dos  controles internos
administrativos.

6. recomendagdes

exaradas pela CGU
pendentes de
implementacéo.

Os exames serdo
realizados por
amostragem

considerando 30% dos
processos de dispensa e
inexigibilidade iniciados
no exercicio de 2015 e
2016, a partir dos
critérios de
materialidade/criticidade
[/relevancia, considerado
0s seguitnes aspectos:

1. se as aquisi¢des foram
precedidas de
justificativas da sua real
necessidade;

2. especificagdo do
objeto;

3. correto
enquadramento legal;

4. existéncia orgamento
detalhado e instrumento
comparativo de precos;

5. recomendacdes
exaradas pela CGU
pendentes de

implementacéo.

Junho a
Dezembro

Campus
Caruaru,
Campus
Ipojuca,
Campus
Barreiros e
Campus
Garanhuns.

Riscos:

Né&o atendimento as
recomendacdes/determinag
Oes dos drgaos de controle,

podendo  implicar em
possiveis  sancbes  aos
responsaveis quando do

julgamento dos processos
de contas.

Relevancia em Relacdo a
Entidade: As
recomendacdes/determina-
¢des emanadas dos Orgdos
de controle sdo importantes
instrumentos de melhoria
dos processos operacionais,
permitindo a criacdo de
mecanismos de controle
administrativo a partir da
aderéncia a legislacdo que
regula 0 processo
administrativo no &mbito da
Administracdo Publica
Federal e cumprimento dos
julgados do TCU.

Riscos: Nédo atendimento as
recomendagdes/
determinaces dos drgédos
de controle, podendo
implicar em possiveis
sangdes aos responsaveis
quando do julgamento dos
processos de contas.

Relevancia em Relagédo a
Entidade: As
recomendagbes/

0

06 Servidores
Auditoria Interna.

Conhecimentos
especificos:

Lei 8.666/1993,
5.450/2005.

Conhecimentos
especificos:

Lei 8.666/1993,
5.450/2005.

da

Dec.

Dec.




determinagfes emanadas
dos 6rgéos de controle sdo
importantes instrumentos de
melhoria dos processos
operacionais, permitindo a
criagdo de mecanismos de
controle administrativo a
partir da aderéncia a
legislagdo que regula o
processo administrativo no
ambito da Administracéo
Publica Federal e
cumprimento dos

julgados do TCU.

6.2.1 Contratos de Obras,
Compras e Servigos:
Formalizacéo Legal,
Fiscalizagdo Interna  da
Execucdo, Inspecdo Fisica
da Execugéo.

Gestdo do
Campus
Barreiros.

Matriz de
Riscos, anexo
V.

Acompanhar a execugdo
fisica e financeira dos
contratados pactuados.

Garantir a execucdo da obra
do Campus Cabo de Santo
Agostinho, compras e
servicos nos demais Campi
nos termos da legislagdo e
conforme o instrumento
pactuado, evitando eventuais
prejuizos as atividades fins

Os exames serao
realizados por
amostragem

considerando 30% dos
0s contratos virgentes
no IFPE, a partir dos

critérios de
materialidade/criticidade
[/relevancia, serdo
considerados 0s

seguintes aspectos:

1. regularidade  da
execucao;

2. cumprimento das
obrigacoes;

3. cumprimento  de
prazos e cronogramas;

3. regularidade dos
pagamentos

4. recomendacBes da
CGU  pendentes de
implementacéo.

Agosto a
Dezembro

Campus Cabo
de Santo
Agostinho,
Campus
Barreiros e
Campus Recife

Riscos: Execucdo
deficiente dos contratados,
resultando na baixa
qualidade da execug¢do dos
Servigos; inexecucao
parcial; pagamento por uma
contraprestacdo néo
realizada.;

Relevancia em Relacdo a
Entidade: Envolve grade
parte dos recursos da
enteidade e possui impacto
direto na missad da
entidade.

0

05 Servidores
Auditoria Interna.

Conhecimentos
especificos:

da

Lei 8.666/1993, Dec.

2.271/1997,
SLTI/MPOG 02/2008.

IN




7 -GESTAO OPERACIONAL

7.1.1 Avaliagéo de Al\uglitoria \?e;ificgr quais a(rj;é;e_s_ S&0 Osl_ dexamef ,sergo ISutubrga ICampus (F;iscos:N | ] 0
. nterna. efetivadas para definir e realizados através de| Novembro pojuca e ndo  alcance 0s -
res_ult~ados. ) R_eSUItado da alcancar a identidade  entrevista, exames Campus resultados almejados para o 04 . S_erVIdores da
Misséo Institucional. Matriz de | institucional: Misséo, visdo e documentais e Caruaru atendimento  da  missio Auditoria Interna.
Riscos, anexo | valores. processuais buscando a institucional, podera Conhecimentos
V. anadlise do ambiente implicar negativamente na e
(interno e externo) e imagem e relevancia do especificos:
construgao de cenarios. IFPE junto a sociedade.
Aplicagdo de indicador A base tedrica ressalta
de desempenho que Relevancia em Relagdo a alquns ontos
mensurara o tripé: metas, Entidade: Uma gestéo bem guns P
iniciativas  (agbes da organizada e um bom necessarios —para - 0
administragdo e planejamento  estratégico entendimento . d~os.
docente), e execucdo tornaram-se  ferramentas estud_o§ sobre missao;
para a analise dos indispensaveis na busca do §ubd!V|de-se em quatro
resultados almejados sob sucesso organizacional. 'te.ns; .conce;Eos. cdie
as acOes implementadas. Designar a missdo é o m:::gg’ m?%gane(:; doz
primeiro passo no processo ' -
de planejamento, passo que quet ,dangllsara_m~ 0
serve, a par dos valores da :‘:c?rnmeaus Ode a;\/g?i';‘foismz
visdo, de direcionador no| . " .
estabelecimento das metas e ™'>>2° efetiva.
prioridades em uma
empresa.
7.1.2 Avalia(;éo dos CC%%//PSIT%II:I Verli_ficiir 3 eéecugéo eda OSI' dexames A serdo  Novembro Reitoria Riscos: tRisc(;)s: Ntéo 180
) < At n° avaliacdo dos Programas de  realizados com base na a cumprimento das metas -
Resultados: EflcaCIaN dos 01/2007. | Governo sob | analise e Dezembro estabelecidas  resulta na 0o Servidores  da
Resultados - Execuc;ao (] responsabilidade do IFPE, acompanhamento da ineficicia da execucdo das Auditoria Interna.
avaliacdo dos Programas de  Matriz de permit_indot advaliar t0 eXecucao tor(;amentéroila pol!'tig_aF, ; Instlituciongis,
% ‘o ; cumprimento as  metas | nos sistemas e inviabilizando o alcance dos .
Govem_o (eXECU(}aO fISICaN € Rlscols\,/anexo estabelecidas  pela  Lei informagBes utilizados resultados  esperados no Conhgfqlme.ntos
financeira das acoes ' Orcamentaria Anual. | pelos 6rgéos do Governo planejamento pela eEs;:e:: |t|cos. d IFPE
govemamentais) sob sua Verificando se as metas| Federal. inexecugdo dos créditos Rzgirl;gnto Ge?ral PDIé
responsabilidade. permitindo programadas em relacdo a orcamentarios  destinados Plano de Acio '
p » P missdao  Institucional sdo| Os exames serao para este fim, resultando em ¢do0.

avaliar o cumprimento das
metas estabelecidas pela Lei
Orcamentéria Anual.

cumpridas corretamente, a
fim de evidenciar a real
execucdo das atividades-fim
da Entidade, visando a
melhoria continua de
procedimentos operacionais
para alcancar o bem comum
publico.

realizados considerando

a materialidade dos
Programas
Governamentais sob

execucdo da Entidade
em consonancia com o
Plano de Acdo e as
Atividades

prejuizo  do interesse

publico.

Né&o atendimento as normas
que regulam a matéria no
admbito da Administracdo
Publica Federal e
descumprimento dos




Avaliacdo da eficacia e
efetividade das politicas da
educacdo  profissional e
eficacia da gestdo,
considerando a execucéo dos
Programas Governamentais
sob execugéo da Entidade.

desenvolvidas (metas
executadas) e o registros
do Relatério de Gestdo
no Processo de Contas
Anuais.

julgados do TCU,
resultando na anélise do
Relatério de Gestdo em

possiveis  registros  de
determinacdes e
recomendacdes dos

controles externo e interno,
implicando em possiveis
sangbes aos responsaveis
quando do julgamento dos
processos de contas.

Relevancia em Relacdo a
Entidade: Envolver grande
materialidade de recursos
destinadas a execucdo dos
programas de governo sob

responsabilidade da
Instituicdo.
7.1.3 Avaliacao dos Auditoria | Avaliar a adequacdo da Avaliagdo da Gestdo Maioa Campus Riscos: Impactos = ** Erro na expresséo **
. Interna. gestdo ambiental do IFPE. ambiental no tocante aos Julho Garanhuns  ambientais e aumento do
Resulta_dos. Resu“‘?‘do do seguintes aspectos: gasto publico em fungdo do 03 Servidores da
Gerenciamento Ambiental. Matriz de desperdicio de recursos. | Auditoria Interna.
Riscos, anexo 1. aplicabilidade das
(\V2 acdes; Relevancia em Relagdo a | Conhecimentos
2. préticas de Entidade: redugdo dos  especificos:
sustentabilidade; impactos ambientais  Decreto n° 99.658/90
3. préticas de reducdo gerados no ambito da | Decreto n°5.940/06
dos impactos ambientais. Administragdo Publica | Decreto n° 7.746/12
Federal e racionalizacdo do
gasto publico.
8 - RESERVA TECNICA
81.1 Atuagéo da Awuditoria INSFCn° | Agregar valor ao As atividades serdo Janeiroa Reitoria e 0
Interna: Acdes de 01/2001. | gerenciamento  da  agéo  desenvolvidas em Dezembro demais Campi 1 Servid q
" ¢ . governamental a partir do | concomiténcia com as Audit _erIV|t ores a
Fortalecimento da Gestdo, Gestiodo fortalecimento da Gestio. | demandas do Instituto e uditoria Interna.
conforme preconiza o art. 14 IFPE envolvera pgrticipagzo
o em Reunides e :
do Decreto n° 3.591/2000. Dirigentes da g:sor;rcl?fcilgse.ntos
Organizagdo. P :
IN SFC  01/2001,




Avaliagdo da Gestéo
ambiental no tocante aos
seguintes aspectos:

1. aplicabilidade das
acoes;

2. praticas de
sustentabilidade;

3. préticas de reducdo
dos impactos ambientais.

Capitulo X;

Decreto 3.591/2000 art.
15 § 6° e 4.304/2002,
art. 158, § 6°.

TOTAL DE HORAS - ANEXO |

21606

ANEXO II




9 - ACOES DE DESENVOLVIMENTO

FORTALECIMENTO DAS ATIVIDADES DA AUDI
REITORIA E DEMAIS CAMPI

INSTITUCIONAL E CAPACITACOES PREVISTAS PARA O

Descrigdo Sumaria Origem da JUSTIFICATIVA CRONOGRAMA LOCAL Recursos Humanos
demanda Empregados
(RH em H/H)
9.1.1 Participar de acBes de Auditoria | Atualizar e capacitar o servidor que desempenha 1° semestre de 2016 1030
s X Interna | atividade na Auditoria Interna do IFPE. A definir. .
capacitacdo nos termos do 20 semestre de 2016 13 Servidores  da
anexo 1X. Auditoria Interna.
9.1.2 Planejamento e Auditoria | Padronizar os procedimentos tecnicos da Auditoria Janeiro a Dezembro Reitoria e demais Campi 1176
elaboracéo de: Interna Interna, conforme legislagdo vigente. Desenvolver as 13 Servidores  da

a) Procedimentos Técnicos
da Auditoria;

b)  Desenvolvimento e
elaboracdo  de  Trilhas,
Check-list, repositorio
normativo e metodologias
para 0 aperfeicoamento
Auditoria Interna do IFPE.

boas praticas de auditoria interna, mapear os processos e
aprimorar o planejamento das auditorias.

TOTAL DE HORAS - ANEXO Il

ANEXO 111

2206

Auditoria Interna.




Total de Horas das Atividades do PAINT/2016

N.° OBJETO HORAS
1.1.1. Cumprimento determinag0es do TCU. 700
1.1.2. Cumprimento das recomendac6es da CGU. 1226
1.1.3. Cumprimento do Plano de Providéncias da Auditoria Interna. 2824
1.2.1. Elaborar o RAINT 2015. 460
1.2.2 Elaboragéo do Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna — PAINT/2017. 432
1.2.3 Atuacdo da Auditoria Interna: Relatorio de Gestdo Exercicio/2015. 384
1.3.1 Controles Internos: Estrutura, Organizacdo e Métodos da Educacdo a Distancia (EAD). 960
1.3.2 Controles Internos: Acompanhamento da Atividade Docente. 1132
1.3.3 | Controles Internos: Acompanhamento da Atividade Docente pela Pro-reitoria de extensdo (PROEXT). 300
1.3.4 | Controles Internos: Acompanhamento da Atividade Docente pela PROPESQ. 300
1.3.5 Controles Internos: Avaliacdo dos Controles Internos - Assisténcia Estudantil. 1246
2.1.1 Andlise de Execucdo: Execucdo da Despesa Corrente. 260
3.1.1 Recursos Exigiveis: Encargos, ContribuicGes e Tributos. 406
3.1.2 Recursos Exigiveis: Restos a pagar. 124
4.1.1 Bens Agropecuarios: Utilizacdo de Bens Agropecuérios 950
4.1.2 Meios de Transportes: Utilizacdo dos Meios de Transportes. 1254
5.1.1 Remuneracado, Beneficios e Vantagens: Sistema de Concessdes - Controle de Frequéncia. 520
5.2.1 Indenizagdes: Diarias e Passagens. 820
5.3.1 Capacitacao e Desenvolvimento: Incentivos Funcionais — Concessdo de Incentivo a Qualificacdo 600




6.1.1 Processos Licitatorios. 1673
6.1.2 Dispensa e inexigibilidade de licitag&o. 954
6.2.1 Contratos de Obras, Compras e Servigos. 1077
7.1.1 Avaliacdo de resultados. 752
7.1.2 Eficécia dos Resultados 180
7.1.3 Resultado do Gerenciamento Ambiental 178
8.1.1 Atuacédo da Auditoria Interna: A¢des de Fortalecimento da Gestdo, conforme preconiza o art. 14 do Decreto n° 3.591/2000. 1894
9.1.1 Participar de Acdes de Capacitacédo 1030
9.1.2 Planejamento e elaboracdo de Procedimentos e check-list. 1176
TOTAL DE HORAS DO PAINT 2016 23812




ANEXO IV



CLASSIFICACAO DO RISCO (IN SFC 01/2007, art. 2°, § 1°, inciso I1)
ACAOQ DEAUDITORIA 131 ] 132 | 133 [ 134 | 135 | 211 | 311 [312 [411 [412 [ 511 [521 [531]611]612]621 [711[712 [7.13]
UNIDADE 62,0% 57,4% 52,5% 62,0% 487% 52,9% 52,9% 652% 67,7% 644% 743% 62,9% 69,6% 592% 64,0% 594% 544% 580% 437%

SETOR

DEAD - Coordenagéo de tecnologia da informagéo Reitoria (Educagéo a Distancia)

DEAD - Coordenagao de formagéo dos professores Reitoria (Educacdo a Distancia) |75,0%
DEAD - Coordenagdo de pesquisa Reitoria (Educagdo a Distancia) | 68,8%
DEAD - Coordenagdo de extenséo Reitoria (Educacdo a Distancia) |68,8%
DEAD - Coordenagao de licitages, contratos e projetos basicos Reitoria (Educacdo a Distancia) |65,7%
DEAD - Coordenagao de recursos humanos Reitoria (Educacdo a Distancia) |64,5%
DEAD - Coordenacao de orgamento e finangas Reitoria (Educacdo a Distancia) |63,8%
DEAD - Coordenagéo de gestéo e controle académico Reitoria (Educacdo a Distancia) |62,4%
DEAD - Direcdo Geral Ead Reitoria (Educacdo a Distancia) | 60,2%
DEAD - Direcao de ensino Reitoria (Educagéo a Distancia) |57,6%
DEAD - Departamento de administracéo e planejamento Reitoria (Educacdo a Distancia) |55,7%
DEAD - Coordenagdo de estidio Reitoria (Educacéo a Distancia) |54,8%
DEAD - Ouvidoria Reitoria (Educagéo a Distancia) |52,1%
DEAD - Coordenagao de biblioteca Reitoria (Educagdo a Distancia) |50,2%
DEAD - Assessoria de comunicagéo Reitoria (Educagdo a Distancia) | 49,8%
DEAD - Coordenagéo de ensino Reitoria (Educacéo a Distancia) |68,1%
DEAD - Coordenagdo integrada de polos e tutoria presencial Reitoria (Educagdo a Distancia) |52,6%
DEAD - Coordenagao Geral da rede E-TEC Brasil Reitoria (Educagdo a Distancia) |66,4%
DEAD - Coordenago Adjunta da rede E-TEC Reitoria (Educacéo a Distancia) |62,1%

DDE - Coord. Curso Lic. Quimica Campus Vitoria

DDE - CTUR Campus Vitoria 66,7%
DDE - Coord. Integ. em Agroindistria Campus Vitéria 64,0%
DDE - Coord. Curso. Sub. Agricultura Campus Vitoria 63,3%
DDE - Coord. Agroindstria Subseq. Campus Vitéria 62,6%
DDE - PROEJA INFORMATICA Campus Vitoria 60,7%
DDE - CE Campus Vitoria 60,7%
DDE - PROEJA Agricultura Campus Vitoria 60,5%
DDE - Coord. Curso Tec. Subs. Zootec. Campus Vitoria 60,2%
DDE - Coord. Curso Agronomia Campus Vitoria 60,0%
DDE Campus Vitdria 59,3%
DDE - Coord. Curso Téc. Agropecuéria Campus Vitéria 55,0%
CGEX e CIEC Campus Vitdria 51,2%
CGPPI Campus Vitoria 49,3%
DEN - TURNOS Campus Pesqueira 72,4%
DEN - COOR FISICA Campus Pesqueira 67,9%
DEN - COOR MATEM Campus Pesqueira 67,9%
DEN - ELETROELETRONICA Campus Pesqueira 67,9%




DEN - EDIFICAGOES Campus Pesqueira 67,9%
DEN - JOVENS E ADULTOS Campus Pesqueira 67,9%
DEN - FORMACAO GERAL Campus Pesqueira 66,9%
DEN - COOR AP ENSINO Campus Pesqueira 63,1%
DEN - COOR ENFERM Campus Pesqueira 62,6%
DEN - COOR ELETROTECNICA Campus Pesqueira 61,0%
DEN - COOR INFOR Campus Pesqueira 59,8%
DEN - ENSINO Campus Pesqueira 58,8%
DEN - ESTAGIOS Campus Pesqueira 53,3%
DEX - EXTENSAO Campus Pesqueira 52,9%
DESP - DIVISAO DE ENSINO SUPERIOR E PESQUISA Campus Pesqueira 67,4%
DPEX - DEPARTAMENTO DE EXTENSAO Campus Caruaru 54,8%
DEN - DIVISAO DE ENSINO Campus Caruaru 52,4%
DEN - COORDENAGAO DO EIXO AMBIENTE, SAUDE E SEGURANCA Campus Caruaru 50,0%
DEN - COORDENAGAO DE MECATRONICA Campus Caruaru 48,1%
DEN - DIRECAO DE ENSINO Campus Caruaru 45,7%
DEN - COORDENAGAO DE ENGENHARIA MECANICA Campus Caruaru 45,5%
DPEQ - DEPARTAMENTO DE PESQUISA Campus Caruaru 44,0%
DEN - ASSESSORIA PEDAGOGICA Campus Caruaru 42,9%
DEN - COORDENAGAO DE FORMACAO GERAL Campus Caruaru 42,6%
DEN - COORDENACAO DE TURNOS Campus Caruaru 41,7%
DEN - Coord. Ensino Campus Recife 40,7%
DPE - DIRETORIA PESQUISA Campus Recife 56,9%
DPE - DIRETORIA DE EXTENSAQO Campus Recife 51,7%
DPE - CAEX Campus Recife 44,0%
DEN - NEER Campus Recife 49,8%
DEN - DAEE Campus Recife 39,3%
DEN - CGCA PEDAGOGIA Campus Recife 60,2%
DEN - CGCA Campus Recife 51,7%
DEN - CACTM Campus Recife 53,1%
DEN - DACI Campus Recife 60,7%
DEN - CACTR Campus Recife 59,8%
DEN - CACTQ Campus Recife 61,2%
DEN - DAIC Campus Recife 46,4%
DEN - C. SANEAMENTO Campus Recife 56,7%
DEN - C. ENG. CIVIL Campus Recife 44,8%
DEN - C. EDIFICAGOES Campus Recife 44,3%
DEN - CTUR Campus Recife 50,5%
DEN - CMME Campus Recife 57,6%
DEN - DASE Campus Recife 60,5%




DEN - CTADS Campus Recife 61,4%

DEN - CELT Campus Recife 62,4%

DEN - DESIGN Campus Recife 66,2%

DEN - CSET Campus Recife 66,2%

DEN - CGEO Campus Recife 61,0%

DEN - DASS Campus Recife 55,2%

DEN - CGAM Campus Recife 44,3%

DEN - COORD. DAIC Campus Recife 37,9%

DEN - CTEL Campus Recife 48,6%

DEN - DAFG Campus Recife 61,9%

DEN - CCIV Campus Recife 61,9%

DEN - DIRETORI ADE ENSINO Campus Recife 63,1%

DEN - Coordenagdo de Petroquimica Campus Ipojuca

DEN - Coordenagdo de Quimica Campus Ipojuca

DEN - Coordenagdo de Licenciatura em Quimica Campus Ipojuca

DEN - Coordenagdo de Seguranga do Trabalho Campus Ipojuca

DEN - Coordenagdo de Construgdo Naval Campus Ipojuca 66,7%

DEX - Diregdo de Extensdo - DEX Campus Ipojuca 57,4%

DEN - Coordenagdo de Automagdo Industrial Campus Ipojuca 56,9%

DEN - Coordenagdo de Formagdo Geral Campus Ipojuca 56,0%

DPI - Diregdo de Pesquisa e Inovagdo - DPI Campus Ipojuca 55,0%

DEX - Coordenagdo de Extensdo - CEXT Campus Ipojuca 55,0%

DEN - Coordenagdo de Turnos - CTUR Campus Ipojuca 50,5%

DEN - Assessoria Pedagogica - ASPE Campus Ipojuca 47,9%

DEN - Coordenagdo de Estagios e Egressos - CEEG Campus Ipojuca 40,0%

DEN - Diregdo de Ensino - DEN Campus Ipojuca 37,9%

Coordenagdo de Desenvolvimento de Ensino - CDEN Campus Ipojuca 35,7%

PROEXT - Coordenacdo de Extensdo Reitoria 60,7%
PROEXT - Coordenacéo de Cultura e Arte Reitoria 57,1%
PROEXT - Coord. Pedagégica Reitoria 52,1%
PROEXT - Coordenacéo de Poltticas Inclusivas Reitoria 50,7%
PROEXT - Pré-Reitoria de Extensio Reitoria 47,4%
PROEXT - Diretoria de Extensdo Reitoria 46,9%
PROPESQ - Diretor de pesquisa Reitoria 73,8%
PROPESQ - Coordenados de pesquisa Reitoria 73,8%
PROPESQ - Coordenador de pés-graduagéo Reitoria 73,8%
PROPESQ - DIRECAO DO NIT Reitoria 53,8%
PROPESQ - Assessoria técnico-administrativa Reitoria 53,6%
PROPESQ - Pro-reitora de Pesquisa, Pds-graduagéo e Inovagéo Reitoria 43,3%

DDE - CGAE

Campus Vitdria

59,3%




DDE - SOE Campus Vitoria 55,5%
DDE - Servico Social Campus Vitoria 53,6%
DDE - COORDENAGCAO GERAL DE ASSISTENCIA AO EDUCANDO Campus Belo Jardim 66,0%
DG - PSIC: Psicologia Campus Garanhuns 50,5%
DG - SESO: Servico Social Campus Garanhuns 26,4%
DEN - DAEE Campus Recife 39,3%
DEN - CSSP Campus Recife 39,3%
DEN - Coordenagdo de Assisténcia ao Estudante - CAES Campus Ipojuca 41,0%
DAP - ADM FINAN Campus Pesqueira 52,9%

DAP - ADM FINAN Campus Pesqueira 52,9%

DAP - COORDENAGAO DE CONTABILIDADE Campus Belo Jardim

DAP - COORDENAGAOQ GERAL E ADMINISTRACAO E FINANCAS Campus Belo Jardim 64,3%

DAP - SETOR DE CONTAS A PAGAR Campus Belo Jardim 53,1%

DAP - SETOR DE EXECUCAO ORQAMENTARIA E FINANCEIRA Campus Belo Jardim 52,4%

DDE - CGP Campus Vitoria 67,4%
DDE - Coord. Agricultura Campus Vitoria 63,1%
DDE - Coord. Agroindstria Campus Vitoria 63,1%
DDE - Coord. Zootecnia Campus Vitoria 61,2%
DDE - UEP — SUINOCULTURA Campus Belo Jardim

DDE - UEP — CULTURAS ANUAIS Campus Belo Jardim

DDE - UEP — CAPRINOS E OVINOS Campus Belo Jardim

DDE - UEP - PRODUTOS DE LIMPEZA Campus Belo Jardim 72,9%
DDE - COORDENAGAOQ GERAL DE PRODUGAO Campus Belo Jardim 72,6%
DDE - UEP - AVICULTURA Campus Belo Jardim 72,1%
DDE - UEP — IRRIGACAO E DRENAGEM Campus Belo Jardim 71,4%
DDE - UEP - MECANIZACAO RURAL Campus Belo Jardim 70,2%
DDE - UEP - PROCESSAMENTO DE CARNEAS Campus Belo Jardim 61,9%
DDE - SETOR DE LATICINIOS E DERIVADOS Campus Belo Jardim 61,0%
DDE - UEP - ZOOTECNIA 11T - BOVINOCULTURA Campus Belo Jardim 60,5%
DDE - UEP - PROCESSAMENTO DE FRUTAS Campus Belo Jardim 60,5%
DDE - SETOR DE MASSAS ALIMENTICIAS Campus Belo Jardim 58,3%
DDE - SETOR DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO Campus Belo Jardim 57,9%
DDE - UEP - OLERICULTURA Campus Belo Jardim 56,7%
DDE - COORDENAGAO DE AGROINDUSTRIA Campus Belo Jardim 55,5%
DDE - SECAO DE PROJETOS PRODUTIVOS Campus Barreiros

DDE - SECAO DE ACOMP. CONTROLE E CUSTO DA PRODUGAO Campus Barreiros 71,9%
DDE - SECAO DE PRODUGCAO ZOOTECNICA Campus Barreiros 71,7%
DDE - SECAO DE PRODUGAO AGRICOLA Campus Barreiros 70,2%
DDE - SECAO DE INFRAESTRUTURA DA PRODUCAO Campus Barreiros 68,3%
DDE - COORDENAGAO DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO Campus Barreiros 67,9%




DDE - COORDENAGAO DE PRODUGAO AGROP. E BENEFICIAMENTO Campus Barreiros 65,0%

DDE - COORDENACAO GERAL DE PRODUGCAO Campus Barreiros 61,2%

PROAD - Coordenagéo de transporte Reitoria 64,5%

DAP - Setor de Transporte e Vigilancia Campus Vitdria 62,9%

DAP - COOR TRANSPORTES Campus Pesqueira 67,9%

DAP - CTMA: Coordenagao de Transporte e Manutengo Campus Garanhuns 62,4%

DG - COORDENAGAO DE GESTAO DE PESSOAS Campus Barreiros

DG - COORDENACAO DE GESTAO DE PESSOAS Campus Caruaru 71,4%

REITORIA - Reitora - Gabinete Reitoria 54,3%

DG - COORDENACAO DE GESTAO DE PESSOAS Campus Caruaru 71,4%

DGPE - Departamento de desenvolvimento pessoal e qualidade de vida Reitoria -

DGPE - Departamento de pagamento Reitoria 63,3%

DAP - SETOR DE CAPACITACAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS Campus Belo Jardim

DAP - COORDENAGCAO GERAL DE PESSOAS Campus Belo Jardim 70,2%

DAP - SETOR DE LOTACAO, CADASTRO E PAGAMENTO Campus Belo Jardim 53,6%

PROAD - Coordenagao de compras Reitoria 68,6%

DAP - Coord. Licitagdo e Compras Campus Vitoria 63,6%

DAP - CCLI: Coordenagdo de Compras e Licitagdes Campus Garanhuns 61,0%

DAP - COORDENAGAO DE COMPRAS E LICITAGOES Campus Caruaru 57,1%

DAD - DCLC Campus Recife 46,0%

DAP - COORDENACAO DE COMPRAS Campus Belo Jardim 64,5%

DAP - COORDENACAO DE COMPRAS E LICITACOES Campus Barreiros 73,6%

DAP - CCLI: Coordenagéo de Compras e Licitagdes Campus Garanhuns 61,0%

DAP - COORDENACAO DE COMPRAS E LICITACOES Campus Caruaru 57,1%

DAP - Coordenagéo de Compras Campus Ipojuca 49,8%

PROAD - Coordenagéo de contratos Reitoria 69,3%

DAP - COORDENACAO DE COMPRAS E LICITACOES Campus Barreiros 73,6%

DAD - CCON Campus Recife 48,8%

DAD - DCLC Campus Recife 46,0%

IFPE - Campus Ipojuca - Média Geral Campus Ipojuca 53,8%
IFPE - Campus Caruaru - Média Geral Campus Caruaru 55,1%
IFPE - Média Geral Reitoria 58,0%
IFPE - Campus Garanhuns - Média Geral Campus Garanhuns 43,7%

Risco “altissimo” ou
“critico’
175% - 100%]

Risco “desprezivel”
ou “baixo™
[0 - 25%]

Risco “médio™
125% - 50%]

Probabilidade




ANEXO V

FORGA DE TRABALHO DA AUDITORIA INTERNA DO IFPE
PAINT 2016 - HORAS POR ACAO/HOMENS POR ACAO/HORAS POR HOMENS

SIAPE |L11] 112 |113)1.21]122123]131]132]133|1.34/1.3521.1)31.1)31.24.1.104125.015.21}5.3116.1.16.1.262.17.1.17.1.2/7.1.3)8.1.119.1.1/9.1.2) HH TOTAL
T/AERCIO JOSE PEREIRA 1804265 | 24| 40 20|32 |32|26 01000 20[00|0 00|00 0|0 2000|332 0]0/19|8)16 L2
ZALEXANDRE JOSE CUNHA DA SILVA 1804255 | 2| 40 (160|406 0107000 |0 0|0 0|0|20/260 0|320260)0]|0 0|0/ 20[ 4|80 170
3IANA PAULA MARTINS DA ROCHA 1661340 | 0| 0 |0 |24 24| 0 |50 0 2404 10{04]0 025280 240|0)0/|0/|8 4]0/0]|8/|200 180
4DAVID LIMA VILELA 8717 | 2| 4 (60| R|R|W6 |02 002000 00|00 0|20 0|20 0]0|228]64 180
5EMERSON DA COSTA MELO 2068378 | 32| 40 (260 |R|R|3R|0 |00 0 |220|0| 00300200 0| 0|30 0 0[0]|0)|0/|20) 80 %2 180
6FABIO DA SILVA PESSOA 78314 | 2| 4 60| R| R |0 |{20000 0|0 2019 070|000 0[]0 00 0 0|0|0]|0 80 60 164
THELENA CRISTINA RODRIGUES ALVES 167885 |32 80 |80 40320 0|0 0|0 24000 0|8 2682000240000 0|0]0]|140/8/8]| 19
8JUSSARA RAFAELA B. DE REZENDE 1802985 | 32| 80 (300|454 0 (300[0 00| 0|0 |150]0 02|00 0|0 0|0]|300 0|0/ 242 8/ 4 180
9MARCIA VERISSIMO DA SILVA 48832 |30 5% |0 (46|38 6000|000 OO 0080020004000 0 20/0]0 8020 1%
10MARIA DAYANA LOPES DE OLIVEIRA 208083 (30| S0 (30 R|40 16700 0 00 000|242 0|20 0|0]|0/20430[0/]0]0 40|70 120 178
11MELISSA CORDEIRO TORRES GALINDO* | 1620647 | 0 | 0 | 0 [ 0|0 | 0O [80|200[ 4|0 |0 |0 0| 0|20[0 | 0]0|8/|250 0{8]0]0|3040]0]0 180
12PAULO DE OLIVEIRA SEGUNDO 185585 | 0| 0 (300|202 20 |0 |0 2400 {4024 0/]0/|0/|120 0/|28138|3|0 0|06/ 8%, 186
13PAULO MARCELO SANTANA BARBOSA 1804127 1100| 178 | 184|138 | 32|60 |40 |40 |20 |20 |60 |20 |20 |20 2|60 |20 120 4|8 200]60|4 20|20 20 8/ 100 1792
14RAFAEL PENA CERQUEIRA FRIAS 1oL (24 4 {8038 |26 00|00 240 0|0 0|12 0|00 643/ 000 1282012120 180
TOTAL DE HORAS POR ACAO 100 | 1226 |2.824] 460 | 432 | 384 | 960 |1.132| 300 | 300 |1.246| 260 | 406 | 124 | 950 [L.254| 520 | 820 | 600 |1.673| 94 [L.077| 752 | 180 | 178 |1.894/1.030[1.176) 23812




ANEXO VI

DEMONSTRATIVO DEDIAS UTEIS POR SERVIDOR

PAINT 2016

AERCIO JOSE PEREIRA ALEXANDRE JOSE C. DA SILVA ANA PAULA M. DA ROCHA

DAVID LIMA VILELA

SIAPE: 1357014 SIAPE: 1804255 SIAPE: 1861340

SIAPE: 1867177

AUDITOR AUDIT OR AUDIT ORA

AUDITOR

CAMPUS IPOJUCA CAMPUS CARUARU REIT ORIA

CAMPUS RECIFE

Dias 1 H/H Horas Dias 1 H/H Horas Dias 1 H/H Horas Dias 1 H/H Horas
Dias do Ano 366 8 2928 366 8 2928 366 8 2928 366 8 2928
Sabados e Domingos 105 8 840 105 8 840 105 8 840 105 8 840
Feriados 15 8 120 15 8 120 14 8 112 14 8 112
Férias 2015 10 8 80 8 8 64 o 8 o o 8 o
Férias 2016 22 8 176 23 8 184 22 8 176 22 8 176
T otal de dias uteis 214 8 1712 215 8 1720 225 8 1800 225 8 1800

PAINT 2016

EMERSON DA COSTA MELO FABIO DA SILVA PESSOA HELENA CRISTINA R. ALVES

JUSSARA RAFAELA B. DE REZENDE

SIAPE: 2868378 SIAPE: 187885 SIAPE: 187885

SIAPE: 1802985

AUDIT ORA AUDIT ORA AUDIT ORA

AUDIT ORA

CAMPUS VITORIA CAMPUS PESQUEIRA CAMPUS BELO JARDIM

CAMPUS CARUARU

Dias 1 H/H Horas Dias 1 H/H Horas Dias 1 H/H Horas Dias 1 H/H Horas
Dias do Ano 366 8 2928 366 8 2928 366 8 2928 366 8 2928
Sabados e Domingos 105 8 840 105 8 840 105 8 840 105 8 840
Feriados 14 8 112 14 8 112 15 8 120 14 8 112
Férias 2015 o 8 o 22 8 o o 8 o o 8 o
Férias 2016 22 8 176 22 8 176 22 8 176 22 8 176
Total de dias uteis 225 8 1800 203 8 1624 224 8 1792 225 8 1800

PAINT 2016

MARCIA VERISSIMO DA SILVA MARIA DAYANA L. DE OLIVEIRA MELISSA C. TORRES GALINDO™*

PAULO DE OLIVEIRA SEGUNDO

SIAPE: 48832 SIAPE: 1620647 SIAPE: 1620647

SIAPE: 1855285

TEC. ASSUNT OS EDUCACIONAIS AUDIT ORA AUDIT ORA

AUDIT OR

REIT ORIA CAMPUS BARREIROS REIT ORIA

REIT ORIA

Dias 1 H/H Horas Dias 1 H/H Horas Dias 1 H/H Horas Dias 1 H/H Horas
Dias do Ano 366 8 2928 366 8 2928 366 4 1464 366 8 2928
Sabados e Domingos 105 8 840 105 8 840 105 4 420 105 8 840
Feriados 14 8 112 15 8 120 14 4 56 14 8 112
Férias 2015/Licenca 2016* [e] 8 o (o] 8 o 22 4 88 o 8 o
Férias 2016 23 8 184 23 8 184 30 4 120 20 8 160
T otal de dias uteis 224 8 1792 223 8 1784 195 a4 780 227 8 1816

PAINT 2016

PAULO MARCELO S. BARBOSA RAFAEL PENA C. FRIAS

SIAPE: 1804127 SIAPE: 1591771

TOTAL DE HO

AUDITOR AUDIT OR

REIT ORIA CAMPUS GARANHUNS

RAS

Dias 1 H/H Horas Dias 1 H/H Horas
Dias do Ano 366 8 2928 366 8 2928
Sébados e Domingos 105 8 840 105 8 840
Feriados 14 8 112 14 8 112 23812
Férias 2015 o 8 o 17 8 136
Férias 2016 23 8 184 5 8 40
T otal de dias uteis 224 8 1792 225 8 1800
Observagao ““*7’:

(P1O), autorizado por meio da portaria 1198/2015 — GR.

Afastamento parcial (5026 da carga horaria de 40 horas semanais) devido a curso de Doutorado, com base no Plano de Capacitagao Institucional




ANEXO VII

FERIADOS CONSIDERADOS PARA O CALCULO DOS DIAS UTEIS

Descricao dos Feriados Nacionais N° de Dias
Janeiro 01/01/16 Confraternizacdo Universal (feriado nacional) 1
08/02/16 Carnaval (ponto facultativo) 1
Fewvereiro 09/02/16 Carnaval (feriado) 1
10/02/16 Carnaval (ponto facultativo) 1
Marco 25/03/16 Paixdo de Cristo (feriado nacional) 1
Abril 21/04/16 Tiradentes (feriado nacional) 1
26/05/16 Corpus Christi (ponto facultativo) 1
Setembro 07/09/16 Independéncia do Brasil (feriado nacional) 1
outubro 12/10/16 Nossa Senhora Aparecida (feriado nacional) 1
28/10/16 Dia do Servidor Publico 1
Novembro 02/11/16 Finados (feriado nacional) 1
15/11/16 Proclamacédo da Republica (feriado nacional) 1
Total 12

Descricao dos Feriados Municipais - Recife - Lei Municipal n° 9.777/1967 N° de Dias
Junho 24/06/2016 |Dia de Sao Joao 1
Dezembro 08/12/2016 |Dia de Nossa Senhora da Conceicao 1
Total 2

Descricao dos Feriados Municipais - Ipojuca - Lei n® 1.095/1995 N° de Dias
Marco 30/03/16 Fundacdo do Municipio 1
Junho 24/06/16 Dia de S&o Joéo Batista 1
Setembro 29/09/16 Dia do Padroeiro da Cidade, Sdo Miguel 1
Total 3




Descricao dos Feriados Municipais — Belo Jardim

N° de Dias

Janeiro 20/01/2016 | Dia de Sao Sebastiédo 1
Setembro 11/09/2016 | Emancipacdo Politica de Belo Jardim 1
Dezembro 08/12/2016 | Dia de Nossa Senhora da Concei¢édo 1

Total 3
Descricao dos Feriados Municipais - Barreiros N° de Dias
Fevereiro 02/02/2016 Nossa Senhora da Saude — Padroeira da Cidade 1

Junho 24/06/2016 Dia de S&o Joéo 1

Setembro 29/09/2016 Sao Miguel — Padroeiro da Cidade 1
Total 3

Descri¢ao dos Feriados Municipais — Caruaru N° de Dias
M aio 18/05/2016 Emancipacdo Politica de Caruaru 1

Junho 24/06/2016 Dia de S0 Jodo 1

Setembro 15/09/2016 Nossa Senhora das Dores 1
Total 3

Descri¢do dos Feriados Municipais — Garanhuns N° de Dias
Junho 13/06/2016 Dia de Santo Antdnio 1
Junho 24/06/2016 Dia de Séo Jodo 1
Total 2




Descricao dos Feriados Municipais — Afogados da Ingazeira

N° de Dias

Junho 24/06/2016 |Dia de S&o Jodo 1
Julho 01/07/2016 Emancipacéo Politica de Afogados da Ingazeira 1
Julho 22/07/2016  Nossa Senhora M adalena 1
Total 3

Descricao dos Feriados Municipais — Vitéria de Santo Antao N° de Dias
Junho 24/06/2016 Dia de Sdo Jodo 1
Agosto 03/08/2016 |Batalha das Tabocas 1
Total 2

Descri¢ao dos Feriados Municipais — Pesqueira N° de Dias
Fevereiro 05/02/2016 |Santa Agueda 1
Abril 20/04/2016  Emancipacéo Politica de Pesqueira 1
Dezembro 08/12/2016  |Nossa Senhora da Conceicéao 1
Total 3




ANEXO VIII

FERIASILICENCAS CONSIDERADAS PARA O CALCULO DOS DIAS UTEIS

SIAPE | EXERCICIO [ INICIO [TERMINOEXERCICIG INICIO [TERMINOEXERCICIG INICIO [TERMINOEXERCICIC| INICIO [TERMINOEXERCICIQ| INICIO [TERMINO| TOTAL DE DIAS

1AERCIO JOSE PEREIRA 1357004 [ 2015 | O40U16 | 18016 | 2016 | OU0G6 | 15066 | 2016 | 0UOTG | 1407116 2
2ALEXANDRE JOSE CUNHA DA SILVA 18045 | 2005 | O40U16 | 130016 | 2016 | 04076 | 230716 | 2016 | 161016 | 25016 3
3JANA PAULA MARTINS DA ROCHA 1861340 | 2016 | U026 | 100306 N
4DAVID LIMA VILELA 867177 | 2016 | 0LOBI6 | 30106116 N
SEMERSON DA COSTA MELO 2060378 | 2016 | 0407716 | 02008116 N
6FABIO DA SILVA PESSOA M | 015 | 1U06 | 140306 | 2016 | L6/1UA6 | IM12/6 i
THELENA CRISTINA RODRIGUES ALVES 197885 | 2016 | OMOUI6 | 180116 | 2016 | 26I06/%6 | LU0 N
8UUSSARA RAFAELA B. DE REZENDE 100298 | 2016 | O4oU6 | 0202126 N
9MARCIA VERISSIMO DA SILVA 1883 016 | 190U16 | 070216 | 2016 | 130716 | 22007716 23
10MARIA DAYANA LOPES DE OLIVEIRA 00931 | 2016 | O40UI6 | 23016 | 2016 | L6/0S/6 | 2505116 23

016 | 07016 | 0sl0216 N
1UMELISSA CORDEIRO TORRES GALINDO* | 1620647 e o | 7
12PAULO DE OLIVEIRA SEGUNDO 1055285 | 2016 | 2803016 | 060476 | 2016 | 2706116 | 06076 N
13PAULO MARCELO SANTANABARBOSA | 1804127 | 2016 | 1U0U/16 | 200116 | 2016 | 040716 | 2307116 3
14RAFAEL PENA CERQUEIRA FRIAS BOTTL | 2055 | 04016 | 100016 | 2015 | 12016 | 260016 | 2016 | 1807716 | 240716 N

@,

Observagdo " Licenca para capactagdo nos temos do art 87 da Lei§.112/1990.




ANEXO IX

PLANO DE CAPACITACAO 2016

NOME SIAPE CURSO HORAS |[CRONOGRAMA JUSTIFICATIVA
- - [P Capacitacdo na area de atuacao da auditoria interna,
o
1 |AERCIO JOSE PEREIRA 1357014 |Processos Licitatorios 80 1° Semestre objetivando a execucio do item 5.1.1 do PAINT 2015.
XLIV Férum Técnico das
2 |ALEXANDRE JOSE CUNHA DA SILVA 1804255 |Auditorias Internas do 40 2° semestre/2016 |Capacitar o servidor integrante da Auditoria Interna de
Ministério da Educacao Instituicdo Federal vinculado ao MEC.
Gerenciamento de o Capacitacdo na area de atuacdo da auditoria interna,
3 ANA PAULA MARTINS DA ROCHA 1861340 Processos Operacionais 80 2° Semestre objetivando a execucdo do item 6.1.1 do PAINT 2016.
Capacitagcdo na area de atuacdo da auditoria interna,
4 DAVID LIMA VILELA 1867177 |Regime Disciplinar 80 1° Semestre objetivando o acompanhamento das recomendacdes
da CGU sobre correigcdo.
5 EMERSON DA COSTA MELO 1868378 Processos Licitatoérios 80 1° Semestre Cgpa_lcitagéo na area de atu_a(;éo da auditoria interna,
objetivando a execucao do item 6.1.1 do PAINT 2016.
A Contratos de Obras, ° Capacitagcdo na area de atuacdo da auditoria interna,
6 |FABIO DA SILVA PESSOA 2178314 Compras e Servigos 80 1° Semestre objetivando a execucgado do item 6.2.1 do PAINT 2016.
o . . Capacitagcdo na area de atuacao da Awuditoria Interna
Auditoria Opera0|9na[. Curso 1 — 1°objetivando a obtencdo de conhecimento para auxiliar
Curso I — Introdugdo a Semestre na construcao e melhoramento da Matriz de Risco
7 HELENA CRISTINA RODRIGUES ALVES 187885 |Gestdao de Processos / 80 olutilizad gl d bsidi
Curso Il Analise e Curso II — 2 ptl izada pela AUD~I o IFPE_e ter subsidios para
Gestio de Processos Semestre incentivar a gestdo a Realizar Mapeamento de
Processos.
Procedimentos e ° Capacitagdo na area de atuacdo da auditoria interna,
8 JUSSARA RAFAELA BEZERRA DE REZENDE| 1802985 Técnicas de Auditoria 120 1° Sermestre objetivando a execucado do item 9.1.2 do PAINT 2016.
B ~ Capacitagdo na area de atuacdo da auditoria interna,
9 IMARCIA VERISSIMO DA SILVA 48832 Gestéo Financeira 40 2° Semestre objetivando a execucdo de agOes a serem inseridas no
PAINT 2016.
Contratos de Obras, 30 10 Semestre Capacitacdo na area de atuacao da auditoria interna,
Compras e Servigos objetivando a execugédo do item 6.2.1 do PAINT 2016.
10 MARIA DAYANA LOPES DE OLIVEIRA 2089831 |Forum Técnico das Capacitacdo na area de atuacdo da auditoria interna,
Auditorias Internas do 40 2° Semestre objetivando o aperfeicoamento dos conhecimentos e
MEC das habilidades técnicas.
Avaliacdo dos Controles
RA Internos quanto a ° Capacitagcdo na area de atuacdo da auditoria interna,
11 |PAULO DE OLIVEI SEGUNDO 1855285 Estrutura Organizacdo e 80 2° Semestre objetivando a execucado do item 1.3.1 do PAINT 2016.
Métodos
12 PAULO MARCELO SANTANA BARBOSA 1804127 |Gestdo Orcamentaria 80 20 Semestre  |CaPacitacdo na area de atuacdo da auditoria interna,

objetivando a execucéo do item 2.1.1 do PAINT 2016.




ANEXO X

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO CIENCIA E TECNOLOGIA DE PERNAMBUCO

INDICADORES DE GESTAO DA AUDITORIA INTERNA

NUMERO HORAS INEI%?ASSR ACUMULATIVO | UNIDADE PESO~ FONTEDO Veta
DAAGAO ACAO PREVISTAS | PERSPECTIVA OBJETIVO INDICADOR (NORMAL/ | (SIMOUNAO) | MEDIDA FORMULA DO INDICADOR CONSOLIDAGAO |(PRIORIZAGAO) DADO RESPONSAVEL 2(3/15
23932 INVERTIDO 100 ’
IAtuacéo do TCU - Acéo direta de verificar o . . " Implementacdes em detrimento das ndo L .
p : AL agh L |Aperfeicoar os mecanismos de atendimento das . I . 0 (Determinagdes atendidas/ . Paulo Barhosa e
111 cumprinento da_s diligéncias e determnfiqoes 70 Processo Intemo determinagdes do Tribunal de Contas da Unido. confqrmldades n_otlflgadas pelo TCU|  Normal Sim % Determinagdes emitidas) x100%. Mensal 5 Planilha Marcia Verissimo ®
lexaradas pelo Tribunal de Contas da Unio. através de Determinagdes.
. . . Implementacdes em detrimento das ndo " )
R . . {Aperfeicoar os mecanismos de atendimento das H - " 0 (Recomendagdes atendidas/ . Paulo Barbosa e
112 |Cumprimento das recomendagdes da CGU 1226 Processo Intemo hecomendagdis da Controledoria Geral da Unido confqrmldades notlﬂcgdas pela CGU|  Normal Sim % Recomendacdes emitidas) XL00%. Mensal 5 Planilha Mércia Verissino 80
através de Recomendagdes.
/Acompanhamento das ; ) " Implementacdes em detrimento das ndo " ' Paulo  Barbosa e
-113 recomendagf)es da Auditoria] 3044 Processo Interno éssxlﬁg:rﬁeossdar[:;girt]tllsrrim?ne?:a atendimento - das conformidades apontadas pela Auditoria] ~ Normal Sim % (Riecf)mr:idaa%oeise itidas) xl(;;;ndldas/ Mensal 5 Planilha  fintegrantes da| 80
Interna do IFPE ¢ . Interna através de Recomendagdes. ¢ o lauditoria
-121  |Elaborar o RAINT 2015 440 Processo Interno /}\;;arlfﬁgarre;izagﬁgam;gg Zidnaop"r:se?;?g?;a d:rzsgslirzeagigsi?oos R‘:z:/'\llsTw: n:]aatle’z\?dsigéntng Normal Né&o % (iens dispostos no RAINT/ requisitos Anual 5 Planilha iF:watgloram‘::mosa d: 80
o latendimento aos 21 requesitos previstos nos artigos 5° 01/2003 P g previstos na IN SFC n° 01/2007)x100% au digt oria
a0 8° da IN SFC/CGU N°. 01/2007.
Aperfeigoar 0 mecanismo de  apresentagdo - dos Realizagédo do PAINT ematendimento aos Paulo Barbosa e
B Elaboragdo do Plano Anual de Atividades de rabalhos realizados pela auditoria interna em p . " " 0 (Itens dispostos no PAINT/ requisitos . i
122 |Auditoria Interma — PAINT/2016 404 Processo Interno tendimento aos 10 requesitos definidos no artigo 2 da Bels/ggg;,ltos previstos na IN SFC n°|  Normal Nao % previstos na IN SFC n° 0L/2007)000% Anual 5 Planilha gwutzﬁga'?;es da| 80
IN SFC/CGU N°. 01/2007.
Elaboragdo do Parecer da Auditoria . .
Internac no Relatorio de Gestdo do (Capacidade dos controles _intemos
{Aperfeicoar o mecanismo de elaboracdo do Parecer icio anterior e o aperfei ) no e‘vitarem eJ corr?eiremldepatlglacsaren;
IAtuagio da Auditoria Intema: Relatério de {Auditoria Interna sobre o processo anual de contas|sentido de melhorias sobre a capacidade A con?ome Parecer da Paulo Barbosa e
-123 S o ) 424 Processo Interno (conforme  premissas  definidas nas  Instrucdes |de os controles internos administrativos|  Invertido Néo % o 2 Anual 5 Planilha : y 80
Gestéo Berciciof2015, Normetivas TCU, Decisdes Nomativas TCU e  |da unidade identificarem, evitarem e puditoria_Intema_do Rebtbrio de pauipe de auditores
" - . . - Gestdo do  exercicio anterior
[Portarias emitidas pela CGU. corrigirem falhas e irregularidades, bem | Aperfeicoamentos  Implementados) X
como minimizarem riscos, nos termos daj 108‘]/ ¢ m
IN/TCU n° 63/2010, DN/TCU 146/2015. 0
- . . . - L uantitativo de horas realizado até o
R Controles Internos: Estrutura, Organizagdo e {Aperfeicoar os mecanismos de acompanhamento da/Cumprimento fisico das  auditorias : 0 (Qn P~ s " . [Paulo Barbosa e
131 Métodos 790 Processo Interno auditoria intema e melhorar a qualidade do servico. b Jas no PAINT Normal Sim % Més/Quantitativo de horas previsto até Mensal 25 Planilha equipe de auditores 80

0 Més )x100%




- . . Quantitativo de horas realizado até o
~ /Avaliacdo dos  Controles  Intemnos - |Aperfeicoar os mecanismos de acompanhamento da|Cumprimento fisico das auditorias . o ( ’ P - : Paulo Barbosa e
132 |/Acompanhamento da Atividade Docente 482 Processo Interno lauditoria interna e melhorar a i do servigo. P no PAINT Normal Sim % g/l:jég;:rg{;‘)znvo de horas previsto até Mensal 25 Planilha lequipe de auditores 80
Avaliagio dos Controles  Intemos  -| 5 . . - o (Quantitativo de horas realizado até o
-133 |Acompanhamento da Atividade Docente pela| 300 Processo Interno aAueﬁ:)erllgolazeansa :ﬁ:}:‘:r':f; de acon‘;znshear:/nlezto da Cun‘pnmantono fP'SA'CI&T das  auditorias Normal Sim % Més/Quantitativo de horas previsto até Mensal 25 Planilha :aﬁ:ce deBaaﬁ)(?:grese 80
Pro-reitoria de extensdo (PROEXT) 6o i 0 Més )x100% quip
Avaliagho dos _ Controles  Intemas - /Aperfeicoar os mecanismos de acompanhamento da|Cumprimento fisico das auditorias (Quantitativo de horas realizado até o Paulo Barbosa e
-134  |Acompanhamento da Atividade Docente pela| 360 Processo Interno RN . . Normal Sim % Més/Quantitativo de horas previsto até Mensal 25 Planilha " . 80
Pro-Reitoria de Pesquisa (PROPESQ) lauditoria interna e melhorar a do servico. no PAINT o Més )x100% lequipe de auditores
. i . . . . . (Quantitativo de horas realizado até o
135 Ava_llagao_ dos Qontroles Internos 1246 Processo Interno /Aperfeicoar os mecanismos de _aconpanhan?emo da|Cumprimento  fisico das auditorias Normal Sim % Meés/Quantitativo de horas previsto até Mensal 25 Planilha Pau!o Barbo_sa e g
|Assisténcia Estudantil auditoria interna e melhorar a do servigo. no PAINT o Més 1x100% lequipe de auditores
A 5 " " . : - . antitativo de horas realizado até o
~ /Andlise de BExecucdo: Execucdo da Despesa /Aperfeicoar os mecanismos de acompanhamento da|Cumprimento fisico das auditorias o (Qy " M " Paulo Barbosa |
211 Corrente 268 Processo Interno auditoria interna e melhorar a " do servico. no PAINT Normal Sim % Mes{Quanmauvu de horas previsto até Mensal 25 Planilha equipe de auditores 80
0 Més )x100%
Lo » o . s Quantitativo de horas realizado até o
~ Recursos Exigiveis: Encargos, Contribuicdes e |Aperfeicoar os mecanismos de acompanhamento da|Cumprimento fisico das auditorias . o ( ’ P - . Paulo Barbosa e
311 Tributos 406 Processo Interno auditoria intena e melhorar a . do servico. b o PAINT Normal Sim % g/l:;ég;znmitwo de horas previsto até Mensal 25 Planilha equipe de auditores 80
" . . - s antitativo de horas realizado até o
. - Aperfeicoar os mecanismos de acompanhamento dalCumprimento  fisico das  auditorias oo / 0 até o Paulo Barbosa e
-3.1.2  |Recursos BExgiveis: Restos a pagar 124 Processo Interno auditoria interna e melhorar a " do servico. o PAINT Normal Sim % g/l:/lsésQ;?lnm/a\otlvo de horas previsto até Mensal 25 Planilha equipe de auditores 80
. i " : " . . i . uantitativo de horas realizado até o
Inventarios Fisicos e Financeiros: /Aperfeicoar os mecanismos de acompanhamento da|Cumprimento fisico das auditorias . o (QA P - 9 . Paulo Barbosa e
-4.1.1 Almosarifado 170 Processo Interno auditoria intena e melhorar a do servico. o PAINT Normal Sim % r::é?;znmzuvc de horas previsto até Mensal 25 Planilha equipe de auditores 80
—_— " : A " . : - s titativo de horas realizado até o
Inventarios Fisicos e Financeiros: Patrimonio - |Aperfeicoar os mecanismos de acompanhamento da(Cumprimento fisico das auditorias (ann " M " Paulo Barbosa |
-4.1.2 Bens Moveis e Imbveis 316 Processo Interno auditoria interna e melhorar a . do servico. o PAINT Normal Sim % gll::é?;;nnt/aotlvo de horas previsto até Mensal 25 Planilha equipe de auditores 80
- - " . . - f uantitativo de horas realizado até o
. Bens Agropecudrios: Utilizagdo de Bens /Aperfeicoar os mecanismos de acompanhamento da|Cumprimento fisico das auditorias . (QA L - " . Paulo Barbosa e
4.1.3 |Agropecudrios 360 Processo Interno auditoria intena e melhorar a do servico. o PAINT Normal Sim % g/l::é?;znmzuvo de horas previsto até Mensal 25 Planilha equipe de auditores 80




Meios de Transportes: Utilizagdo dos Meios

|Aperfeicoar os mecanismos de

acompanhamento da

(Cumprimento ~ fisico das auditorias

(Quantitativo de horas realizado até o

Paulo Barbosa e

-4.14 de Transportes 1116 Processo Interno lauditoria intema e melhorar a do servico. no PAINT Normal Sim % oM:/TéS;ng}I{;ZUVU de horas previsto até Mensal 25 Planilha equipe de auditores 80
3 . . ) uantitativo de horas realizado até o
i Beneficios e Vantagens: Sistema  de| |Aperfeicoar os mecanismos de acompanhamento daCumprimento fisico das auditorias " (Qn o N 3 . Paulo Barbosa |
511 (Concessdes - Controle de Frequéncia 520 Processo Interno lauditoria interna e melhorar a i do servigo. no PAINT Normal Sim % yﬁé?;ﬁ%}?m de horas previsto até Mensal 25 Planilha lequipe de auditores 80
- . i : . . . - uantitativo de horas realizado até o
y Beneficios e Vantagens:  Assistenciais e |Aperfeicoar os mecanismos de acompanhamento da|Cumprimento fisico das auditorias " o (Qn o N " . Paulo Barbosa e
512 |pecunidrios - Auxlio-transporte 328 Processo Itemo |, gitoria interna e melhorar a quali do servico. no PAINT Normal Sim % OM:/TéS;';%gEZUVU de horas previsto até Mensal 25 Planiiha lequipe de auditores 8
. . . . - uantitativo de horas realizado até o
P, |Aperfeicoar os mecanismos de acompanhamento da|Cumprimento fisico das auditorias " o (QA o - 9 " Paulo Barbosa e
-521 |Indenizacdes: Diarias e Passagens 1144 Processo Intemo lauditoria interna e melhorar a do servigo. . no PAINT Normal Sim % gﬂﬁjég;;mnvo de horas previsto até Mensal 25 Planilha equipe de auditores 80
" L . . ” uantitativo de horas realizado até o
r Incentivos  Funcionais - Concessdo de| |Aperfeicoar os mecanismos de acompanhamento dalCumprimento fisico das auditorias " o (Qn o N 3 . Paulo Barbosa |
531 Incentivo & Qualificacéo 600 Processo Intemno lauditoria interna e melhorar a i do servigo. no PAINT Normal Sim % ?ﬁé?;‘;’&;}:{wu de horas previsto até Mensal 25 Planilha lequipe de auditores 80
e d de afe d Realizacdo de acdes de (Quantitativo de horas - Paulo Barbosa |
p e |Aperfeicoar os métodos quantitativos de afericdo dos N R 5 " o ) . N
6.1.1  [Processos Licitatorios 1623 Processo Interno lassessoramentos realizados. ErRINTa!endlmemo a programacdo do Normal Sim % realizados/Quantitativo  de  horas Mensal 5 Planilha ;r:};ﬁruarlnales da| 80
. previstas no PAINT) x100%
|Aperfeicoar os métodos quantitativos de afericdo dos Realizagio de agdes de assessoramento gg::sns[gz:r\gmos ¢ hores ¢ Pale Barbosa e
y . S S . N 5 . o . N
6.12  |Dispensa e inexigibilidade de licitacdo 1152 Processo Interno lassessoramentos realizados. ErRINTa!endlmemo a programacdo do Normal Sim % realizados/Quantitativo ~ de  horas Mensal 25 Planilha ;r:};ig;r;inales da| 80
| previstas no PAINT) x 100%
— " (Quantitativo de horas de
-6.21  |Contratos de Obras, Compras e Servicos 1077 Processo Interno (Aperfeicoar os néchs quantitativos de aferigdo dos Z&renallzagtaeonéiifmarﬁ%esadeprasssr:;rgendlz Normal Sim % assessoramentos Mensal 25 Planilha E]alglgoranzirbosa d: 80
o : ) lassessoramentos realizados. PAINT realizados/Quantitativo ~ de  horas ) auditoria
: previstas no PAINT) x100%
- . (Quantitativo de horas de
<711 |Resultado da Misséo Institucional 760 Processo Interno (Aperfeicoar os rre’mqns quantitativos de aferigdo dos erenallzagf\é)mjii?r:rﬁ%esadepissﬁgggendlg Normal Sim % assessoramentos Mensal 25 Planilha iFr,ﬁglgorantEirbosa dg 80
o lassessoramentos realizados. PAINT realizados/Quantitativo ~ de horas : auditoria
: previstas no PAINT) x100%
s " titativo de horas de
. N - . Realizacdo de agbes de assessoramento (Quan Paulo Barbosa e
-7.12  |Eficacia dos Resultados 300 Processo Interno (Aperfeicoar os n‘emqos Quantitativos de aferigso dos lem  atendimento & programagdo do Normal Sim % asse_}ssorarmmos_ . Mensal 25 Planilha |integrantes da| 80
lassessoramentos realizados. PAINT realizados/Quantitativo  de horas auditoria
: previstas no PAINT) x100%
= titativo de horas de
. N - . F de agdes de (Quan Paulo Barbosa e
-7.13  |Resultado do Gerenciamento Ambiental 178 Processo Interno (Aperfeicoar os rre\oqos Quantitativos de aferigdo dos lem  atendimento a programagdo do Normal Sim % assgssorarremos_ . Mensal 25 Planilha |integrantes da| 80
lassessoramentos realizados. PAINT realizados/Quantitativo  de horas auditoria
: previstas no PAINT) x100%
Realizacdo de agdes de (Quantitativo de horas de Paulo Barbosa e
/Atuagéo da Auditoria Interna: |Aperfeicoar os métodos quantitativos de aferido dos |, " R 2 " o lassessoramentos . N
-8.1.1 Assessoramento dos gestores 1894 Processo Interno )s realizados. ;n;INTa‘endlmemo a programacdo do Normal Sim % : Quantitativo  de horas Mensal 5 Planilha ;r:}gﬁruar?;es da| 80
: previstas no PAINT) x100%
~ - |Aperfeicoar os métodos quantitativos de afericdo, Realizacdo ~ de  capacitagbes  em| (Quantitativo de horas realizado até o
911 ;’Bigranngéo de Agbes de Capacitagio para 1.024 Processo Intemo [conforme  Plano Anual de C: itacdo da Auditoria i ao  Plano Anual de Normal Sim % Meés/Quantitativo de horas previsto até Mensal 5 Planilha ;r;tdei%;arinates da 80
Interna. (Capacitacdo da Auditoria Interna. 0 Més )x100%
Planejamento e discussdes sobre a elaboracao B . N
do Manual de Procedimentos Técnicos dal (Cumprimento  fisico das agles de
Auditoria Intema do IFPE, ~Manual de Plancjamento e discussdes sobre a (Quantitativo de horas realizado até o Paulo Barbosa e
p /Arquivamento dos  Papéis de Trabalho, |Aperfeicoar os métodos quantitativos de afericéo, lelaboragdo do Manual de P i ) 5 o " P M 9 . N
9.1.2 Desenvolvimento ¢ elaboragio de Trilhas de| 1196 Processo Interno lconforme elaboragio do PAINT. Técnicos € Arquivamento de Papeis Normal Nao % QM:jéS;l,:%gto/a:No de horas previsto até Anual 25 Planilha ;r:}gﬁruar?;es da| 80

/Auditoria, Check-list, repositério normativo e

para o aperfeicoamento das
atividades Auditoria Intema do IFPE

de trabalho, em atendimento da
lprogramacéo do PAINT.
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1. INTRODUCAO

O paradigma dos riscos é contingencial, busca equilibrar as tens@es, propde na administracdo publica
superar a ilusdo de uma gestdo voltada exclusivamente para os resultados mensurdveis, que ignora a
vinculacdo aos processos, e avanga com uma nova Vvisdo sobre a gestdo burocratica mecanicista, a qual

supervaloriza 0s meios.

No ambito da Gestdo no Servico Publico, culturalmente o Brasil por heranca de estruturas autoritarias e
sistemas politicos com polarizacdo de grupos partidarios, ocorre inibicdo da pratica do enfrentamento da
incerteza, em sua maioria desprezam competéncias, praticas de sucesso, eficacia como objetivo geral; os
gestores nomeados ou eleitos, geralmente, ndo comungam de uma ideologia onde a exceléncia no

desempenho profissional o beneficiara numa possivel carreira profissional no servico publico.

As organizacbes sdo compostas de diversas atividades que compdem estruturas, das quais de alguma
forma ou grau tém seus riscos gerenciados, tendo como conceito de risco o efeito da incerteza nos

objetivos.

O Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco, criado pela Lei n°® 11.892 de 29 de
dezembro de 2008, integra a Rede Federal de Educacdo Cientifica e Tecnoldgica vinculada ao Ministério
da Educacdo. A entidade é organizada em estrutura multicampi, composta por 17 (dezessete) campi e 01
(uma) Reitoria, com proposta orcamentaria anual identificada por unidade, Quadro 1 (anexo I).

A Unidade de Auditoria Interna do Instituto Federal de Pernambuco foi instituida através da Resolucdo n°
01, de 31 de agosto de 2009, do Conselho Superior.

Conforme dispGe o Regimento Geral do IFPE, em seu art. 36, § 4° a Auditoria Interna deve atuar de
forma centralizada, com representacdo em locais auditaveis distantes da sua base (Reitoria), preservando a
condicdo indissociavel da sujeicdo a orientacdo normativa e a supervisdo técnica, assim como aos niveis

de autoridades e responsabilidades da Auditoria Interna Geral Reitoria.

A Auditoria Interna do IFPE é um 6rgéo de assessoramento técnico vinculado ao Conselho Superior e esta
sujeito a orientacdo normativa e a supervisdo técnica do 6rgdo Central e dos 6rgédos Setoriais do Sistema

de Controle Interno do Poder Executivo Federal.



Segundo a International Organization of Supreme Audit Institutions (Intosai), as
Entidades Fiscalizadoras Superiores adotam diferentes métodos quando realizam a
analise preliminar do objeto de auditoria. As técnicas mais utilizadas sdo a analise
de risco, a analise SWOT, a analise de problemas, entre outras. (ISSAI 3000/ 2004,
Apendice 1).

2. JUSTIFICATIVA

O cenario organizacional contemporaneo é cada vez mais globalizado e volatil. A imprevisibilidade dos
fatores internos e externos que norteiam os objetivos estabelecidos pelas organizacGes exigem além de
uma gestdo analitica holistica, um gerenciamento dos riscos, identificando, analisando, avaliando,
monitorando e tratando-0s, com intuito de minimizar e/ou anular os impactos negativos e maximizar as

possibilidades da eficacia no alcance dos objetivos.

Os o6rgéos de controle buscam acompanhar a evolucdo dos sistemas e manter o equilibrio entre o que se
faz necessario, a disponibilidade dos mecanismos/meios e a possibilidade concreta de realizacdo e sucesso
das aces, assim, gerenciar 0s riscos tornou-se uma pratica adotada por varias unidades de Auditoria e
recomendada pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) e Controladoria Geral da Unido (CGU), érgéos de

controle da Administracdo Publica Federal.

A gestdo da Auditoria Interna (AUDI), veem desenvolvendo um trabalho de estruturacdo, elaborando e

formalizando procedimentos/papéis de trabalho/fluxogramas.

Neste contexto, desenvolveu-se esse projeto baseado em metodologias ja aplicadas nos controles das

Auditorias nas Administracdes Publicas.

3. OBJETIVO

e Assegurar conformidade com os critérios estabelecidos pelos 6rgéos de Controle da Unié&o;

e Disponibilizar aos auditores subsidios para tomada de decisdo na elaboracdo de cada agdo do
PAINT;

e Construir uma Matriz de Risco (MR) com a classificacdo das areas conforme sua vulnerabilidade, e

assim priorizar os processos a serem auditados;



e Aperfeicoar a compreenséo relativa da vulnerabilidade de cada unidade;

e Favorecer ao desenvolvimento de um programa de auditoria capaz de identificar e avaliar

elementos necesséarios para eficacia do PAINT; e

e Contribuir para a compreensdo/aceite/implantacdo/implementacdo da Gestdo de Risco no ambito do
IFPE.

4. GESTAO DE RISCO

4.1 Conceito de Risco

O termo risco faz referéncia a contingéncia de um prejuizo ou dano. E definido como a possibilidade de

que algum acontecimento desfavoravel venha a ocorrer. “Efeito da incerteza nos objetivos.” (ABNT —
2011)

Possibilidade de que um evento ocorra e afete negativamente a realizacdo dos objetivos.

4.2 Conceito de Gestdo de Risco

A definicdo de gestdo de risco pode ser entendida como o processo de identificar, registrar, mensurar e
controlar o impacto de possiveis fatos denominados de risco. De forma geral, a gestdo de risco pode ser
considerada como medidas para evitar, ou antecipar, os impactos ou efeitos dos possiveis riscos. Assim
sendo, a AUDI busca atuar sobre os processos que envolvem as questbes mais relevantes, com as

vantagens de uma abordagem preventiva e menos corretiva.

A Gestdo de Risco serd um subsidio para o planejamento da Auditoria (PAINT), mantendo assim a busca
de uma gestdo evolutiva, continua e eficaz; uma gestdo que da o devido valor e tratamento dos riscos,
equilibra as experiéncias adquiridas com as demandas do presente e 0s possiveis desafios do futuro.

4.3 Processo de Gestdo de Risco

Na busca de se obter o equilibrio entre as metas de uma instituicdo e os riscos, 0 gerenciamento dos
mesmos, procura atenuar situagdes que possam afetar a geracdo de valor as suas partes interessadas
(stakeholders).

A Auditoria Baseada em Riscos (ABR) é um processo sistematico, independente e
documentado, para obter evidéncias e avalia-las de maneira objetiva, a fim de determinar a



extensdo na qual a estrutura da gestdo de riscos, ou qualquer parte sua selecionada, é
adequada e efetiva. (ABNT - 2011)

A ABR tem aspectos bem diferenciados da Auditoria Convencional (Quadro 1), essas caracteristicas
favorecem a instituicdo de forma heterogénea, possibilita certificar se ha efetividade e eficacia dos
controles internos. Consequentemente, os resultados da ABR também apontam o direcionamento da
atuacdo da Auditoria, mediante indicadores qualitativos e quantitativos, estes por sua vez, favorecem para

solucdes e/ou alternativas para melhorias do desempenho operacional.

QUADRO 1

Demonstrativo das caracteristicas entre modelos de Gestdo nas Auditorias

AUDITORIA CONVENCIONAL(AC)  AUDITORIA BASEADA EM RISCOS

(ABR)

\ Investigativa/corretiva/reativa \ Preventiva/menos correi¢ao/proativa

\ Inspeciona/detecta/reage \ Identifica, avalia, trata e monitora os riscos
\ Foco nos controles \ Foco no alcance dos objetivos da instituicdo

Analisa processos por Analisa a matriz de risco e decide quais

amostragem/area processos serdo auditados

Os riscos pertinentes a gestdo de uma instituicdo organizacional, publica ou privada, podem ser classificados

de diversas formas. Cita-se alguns para 0 mapeamento de gestdo de uma instituicao publica:

Risco de fraude e/ou corrupcdo: danos ao Erario e execucdo de projetos, Enriquecimento ilicito dos

servidores;
¢ Risco Legal: ndo cumprimento da Legislagédo vigente, podendo causar diversos danos;
¢ Risco Sistémico: ambiente politico e econémico do contexto organizacional,
e Risco Operacional e de Gestdo: méa e/ou ineficiente acdo dos gestores nas atividades operacionais;
e Risco de Tecnologia: defasagem, utilizacdo inadequada dos recursos tecnoldgicos disponiveis;

e Riscos da comunicacdo e da tomada de deciséo: relevancia e confiabilidade das informacges que

dao suporte ao processo decisorio;
¢ Risco de Recursos Humanos: perda da disponibilidade e qualificacdo dos servidores;

e Risco de reformulacdo das atividades operacionais: afeta a execu¢do de um modelo estabelecido

guanto ao tempo e demanda de recursos;

e Risco Econémico/Financeiro (Nacional e Internacional): inflacdo; taxa de juros; efeitos da



economia global na economia brasileira; retencdo e/ou nédo liberacdo de verbas.

O auditor interno precisa julgar e determinar se 0s processos de gerenciamento de riscos séo eficazes,

guanto a se:

e Os objetivos estdo alinhados com a missdo da instituicdo e com PAINT;
e Os riscos significativos sdo identificados e avaliados;
e A administracdo e os 6rgéos de controle dao suporte necessarios aos auditores; e

e As informacgdes inerentes aos riscos sdo capturadas e comunicadas oportunamente através da
instituicdo, permitindo que auditores, colaboradores, administracdo e conselho cumpram com suas

responsabilidades.

4.4 Avaliacdo dos riscos

Os riscos sdo identificados, analisados, avaliados, considerando-se a sua probabilidade e o impacto como

base para determinar o modo pelo qual deverdo ser administrados. Este processo tenta responder:

e O que pode acontecer e por qué?

e Quais sdo as consequéncias?

e Qual ¢é a probabilidade de sua ocorréncia futura?

e Existem fatores que mitigam a consequéncia do risco ou que reduzam a probabilidade do risco?

e O nivel de risco é toleravel ou aceitavel e requer tratamento adicional?

“A estrutura da gestdo de riscos fornece politicas, procedimentos e arranjos organizacionais que

incorporarao a gestao de riscos através da organizagdo em todos os niveis.” (ABNT - 2011)

5. METODOLOGIA

A metodologia a ser aplicada para a percepgdo do risco inerente as areas considera a necessidade de
aperfeicoamento continuo dos critérios utilizados, procura reduzir o viés que envolve julgamentos
individuais e melhora a compreenséo relativa da vulnerabilidade correspondente a cada unidade analisada,

propiciando oportunidade de melhoria nos controles internos e a tomada de decisdo dos gestores quanto a



aceitar, modificar, evitar ou transferir o risco identificado.

5.1 Modelo de Avaliagdo de Risco

Os riscos devem ser avaliados da seguinte forma:

» identificacdo das unidades administrativas passiveis de auditoria;

= avaliacdo do risco correspondente a cada area, segundo as visfes do gestor e do auditor;

= estabelecimento de classificacdo em fungéo do grau de risco;

= identificagdo de processos chaves e criticos geridos pelas unidades administrativas;

elaboracdo do plano anual de auditoria baseado na avaliacéo de riscos.

Dessa forma, a avaliacdo de risco sera obtida mediante dados provenientes dos gestores das areas, nos
niveis estratégico, tatico e operacional, e da percep¢do dos auditores, informacGes cuja finalidade €

respaldar a tomada de decisdes referente ao escopo dos trabalhos de auditoria no exercicio subsequente.

5.2 Fatores de risco considerados

Existem diversas formas de classificar os riscos inerentes aos processos organizacionais da instituicdo. Os
fatores de risco utilizados foram baseados em questionario formulado pelo Tribunal de Contas da Unido
(TCU), convencionados de maneira a proporcionar amplitude e generalidade. Desse modo, o padrdo de
questdes adotado permite sua aplicacdo junto aos gestores, a fim de que se conheca a magnitude do grau

de risco relativo a cada area segundo a ética da propria gestéo.

Por sua vez, cada um dos cinco fatores de risco (ambiente, avaliacdo dos fatores que influenciam a
realizacdo dos objetivos, procedimentos, informacdo e comunicagdo e monitoramento) se subdivide em

afirmacGes a serem analisadas, as quais serdo atribuidos pesos iguais na avaliag&o.



6. AVALIACAO DO GRA DE RISCO

6.1 Avaliacéo do grau de risco pelo gestor

A avaliacdo do risco pelo gestor ocorrera por meio da aplicacdo de entrevista por meio do formulério de
pesquisa descrito no anexo |. A proposta é de consolidar as avaliacbes dos auditores internos e dos

gestores dos niveis estratégico, tatico e operacionais, assim definidos:

a) Nivel Estratégico gestor nivel estratégico ao qual a unidade avaliada esta subordinada. Exemplo:
Reitor (a), Pro-Reitor (a), Diretor (a) Geral, Diretor (a) de Administracdo, Diretor (a) de Planejamento,
Diretor (a) de Ensino, Diretor (a) de Pesquisa, Diretor (a) de Extensdo, Diretor (a) de Tecnologia da
Informacéo, Diretor (a) de Gestdo de Pessoas, Direto (a) de Obras e Projetos, Auditoria Interna, etc.

b) Nivel Tatico responsavel pela unidade administrativa avaliada. Exemplo: Diretorias,
Coordenacdes e unidades de apoio a gestdo que estdo diretamente ligadas aos agentes publicos
anteriormente citados. Assim compreendidos 0s setores que exercem abrangéncia apenas em sua unidade
organizacional, os quais traduzem, interpretam e tornam concretas as decisdes dos gestores do nivel
estratégico. Exemplos: DIVEN, DEOF, CGTI, CGPE, CDEN, COORDENACAO GERAL DE ENSINO,
DAEE, etc.

c) Nivel Operacional responsavel por secdo ou divisdo subordinada a unidade avaliada.
Coordenacdes, Coordenadorias e unidades de apoio a gestdo, que executam operagOes cotidianas que se
consubstanciam através de tarefas ou operacbes especificamente. Assim compreendidos os setores que
exercem abrangéncia apenas em suas atividades organizacionais e ndo possam atuar sem autorizacao dos
atores anteriormente citados.

6.2 Entrevistas Estruturadas — Fase (1) (Anexos I11;V1)

[...] Os entrevistados sdo solicitados individualmente a responder a um conjunto de
questdes pré-elaboradas que constam de um roteiro de instrugdes e que incentivam o
entrevistado a ver uma situagdo a partir de uma perspectiva diferente e, assim, identificar
0s riscos a partir desta perspectiva [...] Sdo muitas vezes utilizadas para identificar os
riscos ou avaliar a eficacia dos controles existentes como parte da analise de risco. (
ABNT - 2011)

A pontuagdo para os itens do formulario podera variar no intervalo de um (1) a quatro (4), sem elemento

central, mediante percepcao atribuida pelo avaliador.



6.3 Matriz de Risco

“Ferramenta para classificar e apresentar riscos, definindo faixas para consequéncia e probabilidade”.

(ABNT-2011)

Instrumento de verificacdo, andlise de ambientes e conformidade de procedimentos dos 6rgaos dos

controles.

A Matriz de Risco contém a pontuacdo correspondente ao grau de risco das unidades avaliadas,
apresentada de forma ordenada de acordo com os percentuais apurados. O modelo proposto prevé a
consolidacdo das avaliacdes realizadas pelos gestores de cada area e pela Auditoria Interna.

Os valores atribuidos serdo considerados quanto aos seguintes aspectos:

PONTUACAO A
LEGENDA SER
CONSIDERADA
(1). Totalmente invélida: Significa que o contetido da afirmativa néo 4
¢ observado no contexto da area.
(2). Parcialmente invalida: Significa que o contelido da afirmativa é parcialmente 3
observado no contexto da rea, porém,
em sua minoria.
(3). Parcialmente valida: Significa que o contetdo da afirmativa é parcialmente 2
observado no contexto da area, porém, em
sua maioria.
(4). Totalmente valido. Significa que o conteddo da afirmativa é 1
observado no contexto da area.

As pontuaces serdo convertidas em porcentagem do referencial maximo de pontos possiveis, no caso, 0

grau 4 (quatro) multiplicado por 28 (vinte e oito), ou seja, pela quantidade de afirmativas

Apos conversdo dos resultados a termos percentuais, calcula-se a média aritmética simples das avaliacGes

dos gestores pela seguinte formula:

Grau de risco Gestor = Média aritmética = (% AL+ % A2+ % A3) / 3 (1)
Sendo:
% A1 - percentual calculado a partir da avaliacdo do gestor estratégico;

% A2 — percentual calculado a partir da avaliacdo do gestor tatico; e



% A3 — percentual calculado a partir da avaliacdo do gestor operacional.
Grau de risco Audin (%) = % A4 (2)

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

final:

Media final = (Grau de risco Gestor (%) * 4 + Grau de risco Audin (%) *6) /10 (3)

Ressalte-se que 0s pesos das avaliagfes foram atribuidos de acordo com as seguintes premissas:

= Avaliacdo do gestor - obtida por entrevista conduzida pela Audin, pressupondo-se que ele ndo
dispde do embasamento tedrico necessario para a atribuicdo de pontos sem auxilio. Portanto, vale
peso 4, por vivenciar a rotina da atividade e considerar outros aspectos de um mesmo fato, embora

ndo seja um especialista em controles internos; e

= Avaliacdo do auditor - vale peso 6, por ser um especialista em controle interno e por deter visao

holistica da instituic&o.

Dessa forma, a média aritmética ponderada possibilitard ordenar as areas segundo o grau de risco, pois
quanto maior for o percentual calculado, mais vulneravel sera determinada unidade, exigindo, portanto,

maior atencao aos processos sob a sua responsabilidade.

Além disso, a matriz demonstrara se o grau de risco das areas é baixo, médio, alto ou altissimo.
E pertinente salientar que, na teoria, a analise de determinado risco considera o impacto e a probabilidade
associados ao evento especifico, nos moldes dos eixos x e y de um plano cartesiano.

6.4 Diagrama de Verificagédo de Risco

E uma técnica da Gestdo de Risco conhecida na Literatura como Matriz de Impacto e Probabilidade,

desenvolvida usualmente para analisar as informacdes obtidas.

Para elaborar o Diagrama de Verificacdo de Risco, é importante identificar os possiveis danos ou efeitos
que cada uma das fraquezas e ameacas apontadas na SWOT podem gerar para o alcance dos objetivos do
objeto de auditoria. Tais efeitos devem ser analisados detalhadamente e registrados no diagrama.

A andlise deve determinar as consequéncias e a probabilidade de ocorréncia de risco no contexto desses

controles. A consequéncia e a probabilidade de ocorréncia deverdo ser combinadas de modo a produzir um



nivel estimado de risco, quantificavel, se possivel, ou qualificado em uma escala de baixo a alto, conforme

esquema a seqguir:

GRAFICO 1

Diagrama de Verificacdo de Risco

Risco “altissimo™ ou
“critico”™
175% - 100%]

Risco “alto™

150% - 75%]

Risco “desprezivel™
ou “baixo”™
[0 - 259%]

Risco “médio™
125% - 50%]

Probabilidade

Portanto, deverdo ser priorizadas as areas gque apresentarem o maior grau de risco, de modo a proporcionar

um melhor embasamento a definicdo das acGes constantes do PAINT 2016.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto faz parte das acBes de desenvolvimento institucional e fortalecimento da Auditoria Interna do
IFPE, que visa ndo somente o cumprimento legal exigido pelos Orgdos de Controle da Unido, como

também, contribuir para uma Gestao Publica Eficaz.

A auditoria interna, assim como todo setor de uma organizagdo, deve ser planejada, compete ao auditor
avaliar e fazer julgamento das areas e subareas que serdo auditadas e irdo compor o PAINT. A avaliacdo
do risco é relevante porque proporciona a identificacdo dos elementos que compdem a instituicdo e das

areas mais importantes, de forma que o auditor obtenha uma seguranca razoavel.

A Gestdo de risco favorece para o desenvolvimento e para as politicas de seguranca da organizacdo de
forma holistica, que também s&o representados pelo controle interno, uma vez que o setor tem uma viséo

de todas as atividades relevantes que a organizacao executa.
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ANEXO |

AVALIAGAO DOS PROCESSOS ORGANIZACIONAIS DA UNIDADE

AREA DE ATUACAO:

A avaliacdo busca coletar informaces entre diferentes usudrios dos processos, objetivando compreender e identificar os
fatores que afetam positiva e negativamente o desenvolvimento da missdo da entidade.

LEGENDA

(1). Totalmente invalida: Significa que o conteido da afirmativa néo é observado no contexto da area.

(2). Parcialmente invalida: Significa que o conteldo da afirmativa é parcialmente observado no contexto da area,
porém,
em sua minoria.

(3). Parcialmente valida: Significa que o conteldo da afirmativa é parcialmente observado no contexto da area, porém,
em
sua maioria.

(4). Totalmente véalido. Significa que o contetdo da afirmativa é observado no contexto da area.

ASPECTOS DOS PROCESSOS ORGANIZACIONAIS AVALIACAO

Ambiente 1 2 3 4

1. Os dirigentes da area percebem os controles como essenciais para atingir os objetivos da
unidade e ddo suporte adequado ao seu funcionamento.

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

3. A comunicacédo dentro do ambiente de trabalho é adequada e eficiente.

4. Os procedimentos e as instru¢des operacionais sdo padronizados e estdo postos em documentos
formais.

5. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participacdo dos servidores dos diversos niveis
da area na elaboracéo dos procedimentos, das instruges operacionais.

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

7. Existe adequada segregacao (separagdo) de funcBes nos processos da competéncia da area.




8. Os controles adotados contribuem para atingir os resultados planejados pela érea.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGCAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (32)

Avaliagdo dos fatores que influenciam na realizagdo dos objetivos

9. Os objetivos e metas de sua area de atuacao estdo formalizados.

10. Ha clara identificacdo dos processos criticos para atingir os objetivos e metas de sua area de
atuacéo.

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

12. E prética da area a definicdo de niveis de riscos operacionais, de informacdes e de
conformidade que podem ser assumidos pelos diversos niveis da gestdo.

13. A avaliacdo de riscos é feita de forma continua, de modo a identificar mudancas no perfil de
risco da area, ocasionadas por transformagdes 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 informacg6es (teis & tomada de decisdo.

15. Nao existe histérico de fraudes e perdas decorrentes de fragilidades nos processos na sua area.

16. Na ocorréncia de fraudes e desvios, é pratica da unidade instaurar sindicancia para apurar
responsabilidades e exigir eventuais ressarcimentos.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (32)

Procedimentos

17. Existem politicas e acOes, de natureza preventiva ou de deteccdo, para diminuir os riscos e
alcancar os objetivos do planejamento, claramente estabelecidas.

18. As atividades de controle adotadas pelos gestores sdo apropriadas e funcionam
consistentemente de acordo com um plano de longo prazo.

19. As atividades de controle adotadas pela sua area de atuacdo possuem custo apropriado ao nivel
de beneficios que possam derivar de sua aplicacéo.

20. As atividades de controle adotadas da area sdo abrangentes e razoaveis e estdo diretamente
relacionadas com os objetivos de controle.




SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (16)

Informacéo e Comunicacao 1 2 3 4

21. A informacdo relevante para a sua area de atuacdo é devidamente identificada, documentada,
armazenada e comunicada tempestivamente as pessoas adequadas.

22. As informaces consideradas relevantes sdo dotadas de qualidade suficiente para permitir ao
gestor tomar as decisfes apropriadas.

23. A informacdo disponivel para as unidades internas é apropriada, tempestiva, atual, precisa e
acessivel.

24. A Informacdo divulgada internamente atende as expectativas dos diversos grupos e individuos
contribuindo para a execucdo das responsabilidades de forma eficaz.

25. A comunicagdo das informagdes perpassa todos os niveis hierdrquicos da area, em todas as
direces, por todos 0s seus componentes e por toda a sua estrutura.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (20)

Monitoramento 1 2 3 4

26. O sistema de controle da sua area de atuagdo é constantemente monitorado para avaliar sua
validade e qualidade ao longo do tempo.

27. O sistema de controle da &rea tem sido considerado adequado e efetivo pelas avaliagdes
sofridas.

28. O sistema de controle da area tem contribuido para a melhoria de seu desempenho.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (12)

PONTUACAO TOTAL

% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA TOTAL (112)

1. O risco ¢ a “possibilidade de que um evento ocorrera ¢ afetard negativamente a realizagdo dos objetivos.” (Coso -
Committee of Sponsoring Organizations of Treadway Commission)



INSTRUCOES
(PARA USO DOS AUDITORES)

Inicialmente, deve-se compreender que processo organizacional pode ser conceituado como um conjunto
de atividades que objetivam o alcance da missdo da entidade. O mesmo, quando organizado, possibilita,
dentre outros beneficios, a mitigacdo dos riscos e a otimizacdo dos resultados. Contudo, ha de se observar
gue mesmo sem uma prévia identificacdo das agdes algumas instituicbes atingem o propdsito para qual
foram criadas.

Seguindo esse entendimento, observa-se que o Instituto Federal de Pernambuco, para atender a sua
missdo, possui trés niveis organizacdes: o Estratégico; o Tético; e o Operacional.



Missao

Objetivos e Planos Estralégicos
(organizacao como um todo)

Objetivos e Planos Taticos

(cada divisao ou unidade)

Objetivos e Planos Operacional
(cada tarefa ou operagdo)

Ao aplicar a o questionario de avaliacdo o auditor deve identificar cada sequimento dentro de sua unidade
de atuacéo. Para melhor identificar os atores do processo, serdo definidos os padrdes abaixo:

a) Nivel Estratégico: Reitor (a), Pro-Reitor (a), Diretor (a) Geral, Diretor (a) de Administracdo,
Diretor (a) de Planejamento, Diretor (a) de Ensino, Diretor (a) de Pesquisa, Diretor (a) de Extenséo,
Diretor (a) de Tecnologia da Informacéo, Diretor (a) de Gestao de Pessoas, Direto (a) de Obras e Projetos,
Auditoria Interna, etc.

b) Nivel Tatico: Diretorias, Coordenacgdes e unidades de apoio a gestdo que estdo diretamente ligadas
aos agentes publicos anteriormente citados. Assim compreendidos 0s setores que exercem abrangéncia
apenas em sua unidade organizacional, os quais traduzem, interpretam e tornam concretas as decisdes dos
gestores do nivel estratégico. Exemplos: DIVEN, DEOF, CGTI, CGPE, CDEN, COORDENACAO
GERAL DE ENSINO, DAEE, etc.

C) Nivel Operacional: Coordenacgdes, Coordenadorias e unidades de apoio a gestdo, que executam
operacdes cotidianas que se consubstanciam através de tarefas ou operacdes especificamente. Assim
compreendidos 0s setores que exercem abrangéncia apenas em suas atividades organizacionais e nao
possam atuar sem autorizacdo dos atores anteriormente citados.



