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|- INTRODUCAO

O Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna — RAINT visa apresentar 0s
resultados dos trabalhos de auditoria realizados pela Coordenagédo de Controle Interno no
exercicio de 2017, sendo elaborado em consondncia com a Instru¢cdo Normativa n° 24, de
17/11/2015, da Controladoria Geral da Unido - CGU.

Il- DESCRICAO DOS TRABALHOS DE AUDITORIA INTERNA REALIZADOS
DE ACORDO COM O PAINT

No que se refere ao cumprimento das agdes elencadas no Plano Anual de
Atividades de Auditoria Interna — PAINT 2017, das 15 previstas, 13 foram executadas,
conforme relacdo das acOes de auditoria realizadas, listadas abaixo. As agdes ndo
realizadas ou ndo concluidas no exercicio estdo abordadas na Secéo V.

Quadro 1 — Relacéo de atividades executadas

Acédo do PAINT

1.1 - Atividades administrativas referentes & Coordenacgdo de Controle
Interno.

Relatério/Processo

Escopo Examinado

Periodo

Janeiro a Dezembro

Recursos Humanos

5 servidores

Acéo do PAINT

1.2 - Estudos de legislacdo e atividades voltadas a busca de
conhecimento e atualizacdo de temas referentes ao trabalho de
auditagem e/ou assuntos relacionados.

Relatério/Processo

Escopo Examinado

Periodo

Janeiro a Dezembro

Recursos Humanos

5 servidores

Acdo do PAINT

1.3 - Prestacdo de apoio ao Sistema de Controle Federal (CGU e TCU).

Relatério/Processo

Escopo Examinado

Periodo

Abril

Recursos Humanos

1 servidor

Acédo do PAINT

1.4 - Preparar a Matriz de Risco visando subsidiar a elaboracéo do
PAINT.

Relatério/Processo

Rel. Técnico n° 2017006 / Proc. n° 23074.070292/2017-36

Escopo Examinado

Processos organizacionais das Unidades Administrativas.

Periodo

Agosto e Setembro

Recursos Humanos

1 servidor

Acéo do PAINT

1.5 - Elaborar o Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna —
RAINT 2016.

Relatério/Processo

Proc. n° 23074.011400/2017-39

Escopo Examinado

Relatorios de auditoria do ano de 2016 emitidos pela CCI.

Periodo

Janeiro e Fevereiro

Recursos Humanos

1 servidor

Acéo do PAINT

1.6 - Elaborar o Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna —
PAINT 2018.

Relatério/Processo

Processo n° 23074.082740/2017-44

Escopo Examinado

Normas e Matriz de Risco




Periodo

Outubro

Recursos Humanos

5 servidor

Acéo do PAINT

1.7 - Processo de Contas: emitir parecer sobre o Relatorio de Gestdo da
Entidade, referente ao exercicio de 2016.

Relatério/Processo

Relatério n° 03/2017-CCl, em atendimento ao § 6°, art. 15, do Decreto
3.591/2000.

Escopo Examinado

Relatorio de Gestdo 2016 e instrucdes atinentes & matéria.

Periodo

Fevereiro e Margo

Recursos Humanos

1 servidor

Acéo do PAINT

1.8 - Andlise e emissdo de parecer referente a processos de Tomadas de
Contas Especiais — TCE’s.

Relatério/Processo

Relacionados adiante.

Escopo Examinado

18 processos no total, dos quais 16 finalizados, sendo 12 enviados a
CGU e 4 tramitados internamente. Os 2 restantes foram devolvidos a
CTCE para correcéo.

Periodo

Janeiro a Dezembro

Recursos Humanos

1 servidor

Acédo do PAINT

1.9 - Monitoramento das recomendagfes da Controladoria Geral da
Uniédo - CGU.

Relatério/Processo

Rel. de Auditoria n° 2017002 / Proc. n°® 23074.013612/2017-51

Escopo Examinado

Recomendac6es emitidas pela CGU no ano de 2016.

Periodo

Janeiro e Fevereiro

Recursos Humanos

2 servidores

Acéo do PAINT

1.10 - Monitoramento das delibera¢cbes do Tribunal de Contas da
Unido - TCU.

Relatério/Processo

Rel. de Auditoria n° 2017001 / Proc. n°® 23074.008935/2017-22

Escopo Examinado

Determinacdes/recomendacdes emitidas em acorddos do TCU no ano
de 2016.

Periodo

Janeiro e Fevereiro

Recursos Humanos

2 servidores

Acdo do PAINT

1.11 - Monitoramento das recomendacdes da CCI*

Relatério/Processo

Rel. de Auditoria n° 2018001 / Proc. n°® 23074.009915/2018-50

Escopo Examinado

Recomendac6es emitidas pela CCI no ano de 2017.

Periodo

Janeiro e Fevereiro

Recursos Humanos

2 servidores

Acdo do PAINT

1.12 - Avaliar os controles internos administrativos

Relatério/Processo

Rel. de Auditoria n° 2017004 / Proc. n° 23074.057125/2017-08

Escopo Examinado

Normas, manuais, fluxogramas e demais controles adotados na
execugdo das rotinas administrativas pelo Setor de Transporte.

Periodo

Junho a Agosto

Recursos Humanos

2 servidores

Acdo do PAINT

3.1 - Concessdo de Incentivos & Qualificacao.

Relatério/Processo

Rel. de Auditoria n° 2017005 / Proc. n°® 23074.061144/2017-21

Escopo Examinado

Processos de Concessdo de Incentivo & Qualificacdo dos Técnicos
Administrativos.

Periodo

Julho a Setembro

Recursos Humanos

2 servidores

*Esta acdo estava prevista para ser realizada em 2017, entretanto, para fins de readequagdo, foi executada no ano de
2018, nos meses de janeiro e fevereiro.




Detalhamento da agdo 1.8 do PAINT: Andlise de Tomadas de Contas Especiais (TCE’s)

Em consonéncia com o 8§ 6°, art. 15, do Decreto 3591/2000, foram analisados ao
todo, no ano de 2017, 18 processos de Tomadas de Contas Especiais, dos quais 16 foram
conclusos e 2 devolvidos a Comissdo de Tomada de Contas Especial — CTCE, conforme
listados no quadro abaixo:

Quadro 2 - Relagdo de processos de Tomadas de Contas Especiais analisados

N° do Processo Convénio Parecer Situacéo do processo

23074.041787/2014-13 | 239/2007 | o1/17-ccl | Concluido e encaminhado a CGU em

16/01/2017.

Concluido e encaminhado a CGU em
23074.041770/2014-58 210/2006 02/17-CCl 16/01/2017.

Concluido e encaminhado a CGU em
23074.041792/2014-18 213/2006 04/17-CCl 27/03/2017.

Concluido, com proposta de
23074.044326/2015-75 150/2001 05/17-CCl | arquivamento com base no inciso Il, art.
6°, da IN TCU n° 71/2012.

Concluido, com proposta de
23074.044342/2015-68 151/2001 06/17-CCl | arquivamento com base no inciso Il, art.
6°, da IN TCU n° 71/2012.

Concluido e encaminhado a CGU em

23074.044387/2015-32 188/2005 07/17-CCl

18/07/2017.

Concluido e encaminhado a CGU em
23074.044395/2015-89 191/2005 08/17-CCl 03/08/2017.

Concluido e encaminhado a CGU em
23074.016156/2016-10 128/2004 08/17-CCl 03/08/2017.

Concluido, com proposta de apuracdo
23074.066678/2015-81 169/2002 09/17-CCl | de responsabilidade pelo extravio de
documentos do convénio.

Concluido e encaminhado & CGU em

23074.065757/2015-75 126/2004 10/17-CCl

10/08/2017. |
23074.044371/2015-20 | 175/2005 | 10/17-CCl f&%‘g;’z'g%e encamf”hado a CGU em
23074.044377/2015-05 | 177/2005 | 11/17-CCl f%gggf?e encamfnhado a CGU em
23074.044352/2015-01 | 136/2003 | 12/17-CCl on/T:ll/uzlg%e encamf”hado a CGU em
23074.044364/2015-28 | 124/2004 | 13/17-CCl S&T’Z'/Uz'gf?e encaminhado a CGU em
23074.026477/2016-22 | 187/2005 | 13/17-CCl %’/T’Z'/L’Z'gf?e encaminhado a CGU em

Concluido, com proposta de
23074.077215/2016-26 051/2001 14/17-CCl | arquivamento com base no inciso Il, art.
6°, da IN TCU n° 71/2012.

Devolvido a CTCE para correcdo por
23074.077230/2016-74 017/2003 | ------mmmemee- motivo de inconsisténcia no calculo do
dano levantado.

Devolvido a CTCE para correcdo por
23074.077134/2016-26 013/2004 | -------mmemee- motivo de inconsisténcia no calculo do
dano apurado.




lIl— ANALISE CONSOLIDADA ACERCA DO NIVEL DE MATURACAO DOS
CONTROLES INTERNOS DO ORGAO OU ENTIDADE

No exercicio de 2017, foi realizado um trabalho especifico visando avaliar o grau
de maturidade dos controles internos da Instituicdo. A unidade avaliada foi o Setor de
Transporte, vinculada a Prefeitura Universitéaria e o trabalho teve como escopo verificar a
existéncia de normas, manuais, fluxogramas e demais controles adotados na execucéo das
rotinas administrativas.

No intuito de avaliar o grau de normatizacdo dos métodos, procedimentos e rotinas,
foi aplicado um questionario composto por 15 perguntas para que se pudesse obter uma
visdo sobre os controles internos existentes naquela unidade. Considerando que das 15
(quinze) questdes apenas 1 (uma) ndo teve recomendacdo, ou seja, as demais 14 (quatorze)
tiveram algum tipo de falha apontada e, assim sendo, os controles adotados pela referida
unidade foram considerados frageis. Com o objetivo de contribuir com a melhoria da
eficiéncia dos controles, a equipe de auditoria emitiu 14 recomendacfes, a maioria em
relacdo a atualizacdo de normas, defini¢do de rotinas de trabalho e segregacdo de funcdes,
conforme consubstanciadas no Relatério de Auditoria n°® 2017004.

Ressaltamos que, além do trabalho especifico citado acima, a CCIl aborda
habitualmente o tema dos controles internos nos demais trabalhos de auditoria, embora a
acdo ndo se refira especificamente a avaliacdo dos controles.

IV - DESCRICAO DOS TRABALHOS DE AUDITORIA INTERNA REALIZADOS
SEM PREVISAO NO PAINT

Foi realizado 1 (um) trabalho especial sem previsdo no PAINT, sendo executado
em substituicdo a acdo 1.13, com a indicagdo de sua motivacdo e seus resultados abaixo
relacionados:

Quadro 3 — Auditoria realizado sem previsdo no PAINT

Dendncia sobre supostas irregularidades no funcionamento do Centro de
Referéncia de Atencdo a Saude — CRAS/UFPB.

Esta acdo derivou de demanda recebida do Ministério Pablico Federal,
Procuradoria de Republica na Paraiba.

Inicialmente, a denincia versou sobre 3 (trés) supostas irregularidades. O
item 1 foi considerado parcialmente procedente; o 2 improcedente e 0 3
procedente. Além desses trés itens da denlncia, a equipe de Auditoria
evidenciou outras 5 (cinco) constatagbes quando da realizacdo dos
Resultados trabalhos, consoante o Relatério de Auditoria n°® 2017003 (Processo
23075.039133/2017-64). Apds a conclusdo dos trabalhos, o processo foi
enviado & Presidenta do Conselho Universitario para conhecimento e
adocdo de medidas cabiveis, assim como para o Ministério Publico
Federal na Paraiba.

Auditoria Especial

Motivacéo

V- RELACAO DOS TRABALHOS DE AUDITORIA PREVISTOS NO PAINT NAO
REALIZADOS OU NAO CONCLUIDOS

Elencamos, abaixo, a relacdo dos trabalhos de auditoria previstas no PAINT 2017
ndo realizados ou ndo concluidos, com as justificativas para a sua ndo execucdo e com a
previsdo de sua conclusdo, quando aplicavel.

Quadro 4 — Trabalhos previstos no PAINT ndo realizados ou ndo concluidos
Acéo do
PAINT

1.13 - Avaliar a implantacdo e funcionamento do Sistema Integrado de Gestéo




Justificativa

Essa acdo foi substituida pela auditoria especial mencionada na se¢do anterior.

Acéo do

PAINT

2.1 - Gestdo de Suprimentos de Bens e Servicos — Servicos Terceirizados
(Contratos de Limpeza e Conservagéo).

Justificativa

Esta acdo estd em andamento, com previsdo de conclusdo até 02/03/2018.

VI- DESCRICAO DOS FATOS RELEVANTES QUE IMPACTARAM POSITIVA
OU NEGATIVAMENTE NOS RECURSOS E NA ORGANIZACAO DA UNIDADE DE
AUDITORIA INTERNA E NA REALIZACAO DAS AUDITORIAS

N&o houve a ocorréncia de fatos positivos ou negativos relevantes que impactassem
na organizagao da Coordenacao de Controle Interno e na realizagdo das auditorias.

VIl - DESCRICAO DAS ACOES DE CAPACITACAO REALIZADAS

Os cursos de capacitagcdo realizados pelos auditores da CCl em 2017 estéo
demonstrados no quadro a seguir:

Quadro 5 — Relagéo de capacitagdo realizada

- S Quant. Carga
Curso Instituicdo | Temas capacitados | horaria
- Referencial técnico de auditoria interna
governamental do Poder Executivo
Federal — IN 03/2017;
Associach - Aplicando controles internos nas
47° SSOCIagao principais fun¢des administrativas;
FONAI- . o 1 24 hs
FONAITec - Riscos e controles nas aquisi¢des;
MEC ~ PR
- Gestéo de bens imoveis em
universidades publicas;
- Terceirizagdo na administragéo;
- Detecgéo de fraudes em licitacao.
- Disciplinas cursadas de acordo com a
Mestrado grade curricular 2017 do Programa de
.. UFPB Pds-Graduacdo em Politicas Publicas, 1 360 hs
Profissional N o x
Gestdo e Avaliacdo da Educagéo
Superior — MPPGAV.
- Ciclo institucional do investimento
publico eficiente;
- Selecéo preliminar de projetos;
. - Avaliagdo formal (ex ante);
g:;lt%éjzo - Revisdo independente;
Investimento ENAP - Selecéo de_pro;etos e sua inclusdo no 1 20 hs
PUblico orgamento;
- Implementacéo;
- Ajuste de Projeto;
- Operacéo;
- Avaliacdo (ex post).
. . - Entendendo o Orgamento Publico;
Basico em - Fundamentos Legais;
Orgamento ENAP . o 1 30 hs
Lo - Leis Orgamentarias;
Publico . .
- Orgamento e Cidadania.
Gestdo de
Riscos € o 1 16 hs
Controles
Internos




Hackfest - Transparéncia publica;
2017 MPPB - Disrupcao digital e futuro da sociedade. ! 16 hs

*As acOes de capacitagdo acima descritas ndo tiveram relagdo direta com os trabalhos programados, porém sdo Uteis na
formacdo técnica da equipe, tendo em vista a multidisciplinaridade de atuacdo da auditoria.

VIl - QUANTIDADE DE RECOMENDACOES EMITIDAS E IMPLEMENTADAS
NO EXERCICIO, BEM COMO AS VINCENDAS E AS NAO IMPLEMENTADAS NA
DATA DE ELEBORACAO DO RAINT

No ano de 2017, foram 3 (trés) os trabalhos emitidos pela Coordenagéo de Controle
Interno contendo recomendacéo, os quais foram objeto de monitoramento. Segue, abaixo,
um quadro resumo contemplando a quantidade de recomendacGes emitidas no exercicio,
bem como as vincendas e as ndo implementadas na data de elaboracdo do presente
relatorio.

Quadro 6 — Resumo das recomendacdes emitidas e as pendentes de atendimento

Recomendag6es*
N© L ~ Unidade . Parcialmente . :
Relatorio | DescricdodaAcdo | -\ o Emitidas atendidas Néo atendidas
Quant Itens Quant | Itens | Quant Itens
Supostas 5.1
irregularidades no 5'2 5.2
2017003 funcionamento do CRAS 5 - T [ 4 5.3
Centro de 5.4
. 5.4
Referéncia de 55 5.5
Atencdo a Saude '
Avaliar os Controles | Setor de 1,2,3,4, 1,2,3,4,
5,6, 8,9, 56,809,
2017004 | Internos Transporte | 14 | 2 2 o0 | -=mmm | -mmmem 14
Administrativos /PU 10,11, 12, 10,11, 12,
13, 14, 15 13, 14, 15
Concessdo de 3.1
2017005 | Incentivos a PROGEP 3 3.2 1 3.3 | cmmm | et
Qualificacéo 3.3

Legendas: CRAS - Centro de Referéncia de Atencdo a Salde, PU — Prefeitura Universitaria, PROGEP — Pro-Reitoria de
Gestao de Pessoas.

*Em relacdo a quantidade de recomendacdes feitas pela CCl em cada relatorio, os itens que ndo constam nas colunas
“Parcialmente atendidas” e “N&o atendidas” foram considerados atendidos.

Quadro 7 — Anélise das justificativas relativas as recomendagdes consideradas ndo
atendidas ou atendidas parcialmente:

Relatdrio
Recomen- - Sl x . . e
de ~ Anélise das justificativas pelo ndo cumprimento ou cumprimento parcial
Auditoria dagdo

Visando confirmar a tomada de iniciativa por parte da diregdo do CRAS,
no que se refere ao cumprimento da recomendacdo do item 5.2 do
relatorio de auditoria n® 2017003, foi emitida para a - CPPRAD a SA n°
04/18, de 31/01/2018, solicitando esclarecimentos sobre a existéncia de
Processo Administrativo Disciplinar instaurado para o servidor Adriano
Sérgio Freire Meira, Mat. SIAPE - 13644471, cujo teor esteja
2017003 5.2 relacionado a Desvio de Funcdo ou que se enquadre em outra
transgresséo resultante da referida recomendacgdo. Em resposta, por meio
de Despacho, de 31/01/2018, a CPPRAD informou que para o servidor
Adriano Sérgio Freire Meira ndo ha qualquer Processo Administrativo
Disciplinar perante a Comissdo cujo objeto seja a apuracdo de
responsabilidade por desvio de funcdo ou que se enquadre em outra
transgressdo  resultante da recomendacdo de apuracdo de




responsabilidade de quem teria sido complacente tanto com o desvio de
funcdo quanto com a autorizagdo para que médicos sem vinculos com a
Instituicdo e com vinculo com clinica particular do servidor pudessem
atender no CRAS nos anos de 2015 a 2016.

Assim sendo, verifica-se que ndo foi instaurado PAD com igual
teor, conforme justificativa apresentada pelo CRAS e por conseguinte
ndo haveria duplicidade processual caso outro PAD tivesse sido
instaurado a partir da recomendacdo da CCI, raz8o pela qual
entendemos como n&o atendida a recomendacao.

5.3

Em que pese a Assessora Especial da Reitoria ter declarado que limitou
0 atendimento a servidores, professores e aluno, verifica-se que a
limitacdo da prestacdo do atendimento pelo CRAS ateve-se apenas para
a especialidade de odontologia, ndo se verificando, portanto, a suspensao
para as demais especialidades.

Além disso, o atendimento ndo foi devidamente regulamentado por
meio de normativo, conforma determina o art. 2°, da Resolugdo n°
04/2014, de 28/02/2014, do CONSUNI, que assim dispde: "Art. 2° - A
estrutura organizacional no Centro de Referéncia a Saude sera definida
em Regimento Interno a ser aprovado pelo Conselho Universitario."
Assim sendo, considera-se a recomendagdo como néo atendida.

5.4

Para atender a essa recomendacdo, a responsavel pelo CRAS apresentou,
no momento desse monitoramento, um documento expondo a
justificativa para a aquisicdo de equipamentos objetivando o
redimensionamento da forga de trabalho no CRAS. Como resultado,
sugeriu a aquisicdo de Containeres e apresentou cépia do empenho
2017NEB800538, cujo conteudo refere-se a aquisicdo de 05 (cinco)
Container. Portanto, por estar em andamento a aquisicdo desses
equipamentos, ndo tendo ocorrido a efetiva instalacdo dos equipamentos,
considera-se a recomendacdo néo atendida.

5.5

No que se refere a seguranca para 0 CRAS/UFPB, a referida Unidade
apresentou 0 Memorando n°® 156/2017/R/CG - UFPB, de 9/10/2017,
onde o Chefe de Gabinete da reitoria solicita ao Chefe de Seguranca da
PU, medidas de seguranca adotadas para atender os profissionais do
CRAS.

Em que pese a apresentacdo de documento solicitando a adocéo de
medidas de seguranca para o CRAS, verifica-se apenas a formalizagéo
do pedido sem que haja a correspondente medida implantada. Dessa
forma, considera-se ndo atendida a recomendacao.

2017004

De acordo com o Despacho n° 2001/2018 - PU SGC, de 07/02/2018
(proc. 23074.002441/2018-15), o responsavel pela Garagem Central
informou que estd realizando alguns estudos acerca da estrutura
organizacional do setor, porém ndo apresentou qualquer proposta de
minuta do regimento interno ou outro documento que amparasse a sua
justificativa. Dessa forma entendemos como ndo atendida a
recomendagao.

Apesar do diretor da Garagem justificar como iniciativa da unidade o
envio de documento a PROGEP, bem como reunido com a Pro-Reitoria
de Gestdo de Pessoa para atendimento da demanda, verifica-se que até o
momento de conclusdo deste monitoramento, a recomendagdo néo foi
atendida.

Embora o Diretor da Unidade tenha justificado que o atendimento para
essa recomendagdo estd em fase de minuta, ndo foi apresentada
evidéncias do cumprimento dessa recomendacdo. Assim sendo,
considera-se como ndo atendida a recomendagao.




A justificativa apresentada pelo Diretor da Unidade, ndo foi amparada
por evidéncias. Assim sendo, considera-se como ndo atendida a
recomendacao.

Recomendacéo néo atendida, tendo em vista que a Unidade afirma que
sO terd condigdes em adotar um controle eletrdnico ap6s a implantacéo
do link de cabeamento.

Em que pese a justificativa apresentada pelo Diretor da Unidade, ndo foi
apresentada evidéncias do cumprimento dessa recomendacdo. Assim
sendo, considera-se como ndo atendida a recomendacao.

Em que pese a justificativa apresentada pelo Diretor da Unidade, ndo foi
apresentada evidéncias do cumprimento dessa recomendagdo. Assim
sendo, considera-se como nédo atendida a recomendacao.

Em que pese a justificativa apresentada pelo Diretor da Unidade, ndo foi
apresentada evidéncias do cumprimento dessa recomendacdo. Assim
sendo, considera-se como ndo atendida a recomendacao.

10

Em que pese a justificativa apresentada pelo Diretor da Unidade, ndo foi
apresentada evidéncias do cumprimento dessa recomendacdo. Assim
sendo, considera-se como nédo atendida a recomendacao.

11

Em que pese a justificativa apresentada pelo Diretor da Unidade, ndo foi
apresentada evidéncias do cumprimento dessa recomendacdo. Assim
sendo, considera-se como nédo atendida a recomendacao.

12

Em que pese a justificativa apresentada pelo Diretor da Unidade, ndo foi
apresentada evidéncias do cumprimento dessa recomendagdo. Assim
sendo, considera-se como nédo atendida a recomendacao.

13

Como a Unidade afirma que depende de providéncias da STI no
estabelecimento do link de rede e ndo adotou nenhuma medida nesse
sentido, a recomendagéo néo foi atendida.

14

Como a Unidade afirma que depende de providéncias da STI no
estabelecimento do link de rede e ndo adotou nenhuma medida nesse
sentido, a recomendagéo néo foi atendida.

15

Para essa recomendacdo ndo foi apresentada evidéncias do seu
cumprimento. Assim sendo, considera-se como n&do atendida a
recomendacao.

2017005

3.3

Quanto ao servidor Mat. Siape 0336825: Apo6s esclarecimentos prestados
pela Diretora da Divisdo de Educacgéo e Capacitagdo Profissional, fls 04-
07 (proc. 23074.001703/2018-24), onde concorda com o entendimento
da Coordenacdo de Controle Interno sobre a concessdo indevida do
beneficio e ratificada pela Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas/UFPB,
vimos que a Unidade retificou a irregularidade.

Relativa & servidora Mat. Siape 0332576: Apds os esclarecimentos da
Divisdo de Educacéo e Capacitacdo Profissional, constantes no processo
n° 23074.001703/2018-24, fls. 04 - 05 e analisando o teor do documento
de fl. 05 (Anexo IV), alinea b), confirmamos o entendimento
estabelecido pela Lei n°® 12.772/2012 a partir de 1° de janeiro de 2013
para o Nivel de Classificagdo do servidor, que no caso em tela é Nivel D.
Essa alteracdo j& estava previamente estabelecida em lei e s6 poderia
vigorar a partir da data previamente fixada. Para essa situacdo a Unidade
manteve 0 Seu posicionamento anterior, ou seja, considera regular o
recebimento por parte do servidor. Desta forma, a CCIl acata as
justificativas da Unidade e considera este ponto sanado.

Referente a servidora Mat. Siape 0335093: Com base nos
esclarecimentos da Divisdo de Educacdo e Capacitacdo Profissional,
constantes no processo n° 23074.001703/2018-24, fl. 06, e analisando o
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teor do documento de fl. 05 (Anexo 1V), alinea b), confirmamos o
entendimento estabelecido pela Lei n°® 12.772/2012 a partir de 1° de
janeiro de 2013 para o Nivel de Classificacdo do servidor, que no caso
em tela é Nivel D. Essa alteracdo j& estava previamente estabelecida em
lei e s6 poderia vigorar a partir da data previamente fixada. Dessa forma
Unidade manteve o seu posicionamento anterior, ou seja, considera
regular o recebimento por parte do servidor. Desta forma, a CCl acata as
alegacGes apresentadas pela Unidade e considera este ponto sanado.

No que se refere a realizacdo de um levantamento completo em todas as
concessbes de incentivo a qualificacdo, ndo ficou demonstrado o
cumprimento dessa recomendacéo.

Portanto, considera-se a recomendag¢do como parcialmente atendida.

Fonte: RA 2018002
*Nao foram informados prazos para implementacéo das recomendagdes pendentes.

IX- DESCRICAO DOS BENEFICIOS DECORRENTES DA ATUACAO DA
UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA AO LONGO DO EXERCICIO

Os beneficios decorrentes da atuacdo da unidade de auditoria interna sdo aqueles
provenientes das recomendac@es efetuadas ao longo do exercicio no intuito de fortalecer a
gestdo, seja resultando na correta aplicagdo das legislacbes e normas vigentes pelos
gestores, seja resultando na melhoria da eficiéncia dos controles internos das unidades
administrativas.

X - SISTEMA DE INFORMACAO AO CIDADAO

Além da atuacdo da CCI nas atividades proprias, esta unidade recebeu via o
Sistema Eletronico do Servigo de Informacdo ao Cidaddo — e-SIC um total de 13 (treze)
pedidos de informacgéo no ano de 2017 sobre o funcionamento da Auditoria Interna, planos
e trabalhos realizados, tendo sido respondidos em atencdo a Lei de Acesso a Informagéo —
LAI e que de certa forma também impactaram nas atividades do setor.

Xl - CONCLUSAO

A Coordenacdo de Controle Interno cumpriu com suas competéncias regimentais
no ano de 2017, ao assistir & organizacdo na consecugdo de seus objetivos institucionais
mediante a realizacdo de auditorias (planejadas e especial) e recomendando providéncias a
serem tomadas pela administragio e propor melhorias nos controles internos
administrativos.

Jodo Pessoa, 23 de fevereiro de 2018.

Coordenador
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