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INSTRUGAO NORMATIVA SCI - 03/2022

Versao: 01

Publicacido: DOE n° 28.369 em 09/11/2022

Unidade Responsavel: Unidade de Controle Interno (UCI)

| - FINALIDADE

Estabelecer e divulgar os enfoques de atuagdo, e orientar procedimentos para a realizagdo de
auditorias internas, desde seu planejamento até o follow-up das recomendagdes, no ambito da Defensoria
Publica do Estado de Mato Grosso (DPEMT).

Il - ABRANGENCIA

Abrange a Unidade de Controle Interno, como executora das atividades atinentes a Terceira Linha de
Defesa, em especial as auditorias internas, e todas as unidades da estrutura organizacional da DPEMT,
que ficam sujeitas a essas atividades, bem como o Defensor Publico-Geral.

Il - CONCEITOS
Observagao:

Esta parte inclui os conceitos de interesse coletivo, sendo que no Glossario do Manual de Auditoria
Interna da DPEMT constam os que sao atinentes a execugado dos trabalhos, os quais devem ser do
conhecimento da equipe de auditores internos.

1. Atividades da Terceira Linha de Defesa

Sao as atividades de competéncia exclusiva da UCI exercidas por meio dos instrumentos de auditoria
interna, inspecao de controle interno e avaliagdo do Sistema de Controle Interno, conforme definidas no
Capitulo Ill da Portaria N. 0178/2019-DPG.

2. Auditoria

Em sentido amplo, auditoria € um processo sistematico de obtencdo e avaliagido objetiva de
evidéncias sobre agdes e eventos econOmicos, legais e operacionais, para apreciar o grau de
correspondéncia entre as afirmagdes e critérios estabelecidos e a comunicagdo de resultados a usuarios
interessados.

No contexto do Sistema de Controle Interno, conforme recomendado pelo Tribunal de Contas do
Estado do Mato Grosso e disciplinada, no ambito da DPEMT, pela Portaria N. 0178/2019-DPG é um
exame sistematico, aprofundado e independente para avaliagdo da integridade, adequacgao, eficacia,
eficiéncia e economicidade dos processos de trabalho, sistemas de informacbes e controles internos
administrativos.

3. Auditoria Interna

No contexto do Sistema de Controle Interno da DPEMT, a atividade de auditoria interna é entendida
como um procedimento de avaliagdo independente do funcionamento do SCI, com o fim de medir e avaliar
a sua eficiéncia e efetividade. E um elemento de controle que mede e avalia os demais controles.

Inclui a analise e verificagéo, junto as unidades, dos documentos inerentes aos atos de gestdo e dos
registros contabeis, orgamentarios, financeiros, operacionais e patrimoniais, baseada nos principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, legitimidade, economicidade, eficiéncia e eficacia.
(Artigo 37 da Constituicao Federal).

De acordo com o Instituto dos Auditores Internos do Brasil (IIA Brasil):

Auditoria interna € uma atividade independente e objetiva de avaliagdo e consultoria, criada para
agregar valor e melhorar as operagdes de uma organizacgdo. Ela auxilia a organizagdo a atingir seus
objetivos a partir da aplicagdo de uma abordagem sistematica e disciplinada a avaliagdo e melhoria
da eficacia dos processos de gerenciamento de riscos, controle e governanga.

4. Auditores internos
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Servidores designados para a realizagdao de auditorias, preferencialmente, nesta ordem,
Controladores Internos, demais servidores lotados na Unidade de Controle Interno. A pedido do(a) Titular
da UCI e com a determinagdo do DPG, poderdo ser servidores de outros setores, desde que para
realizagdo de auditorias especializadas, devidamente justificada e observando estritamente o principio da
segregacao de funcoes.

5. Achados de Auditoria

Sao constatagdes, ou seja, fatos, atos ou informagdes significativas observados durante determinada
auditoria. E a diferenca observada entre a condi¢do encontrada e o critério de auditoria. Fundamentam-se
em evidéncias ou provas de auditoria, as quais devem ser adequadas, pertinentes e razoaveis, de modo a
servirem de fundamento aos proprios achados e as conclusdes do auditor.

Sao situagcbes constatadas durante a realizacdo dos exames, que irdo se constituir em item do
relatério de auditoria. Qualquer fato significativo, digno de relato pelo auditor, indicando, sempre que
possivel, as causas, os efeitos e, quando aplicavel, as normas legais ou regulamentares infringidas.

Os achados também podem ser tratados pela expressao “pontos de auditoria”.
5. Auditoria Contabil

Trabalho de auditoria interna, desenvolvido a partir dos registros e demonstrativos contabeis, com o
fim principal de aferir a regularidade e efetividade das operagdes neles representadas. Visa, também,
validar a fidedignidade dos registros e dos demonstrativos contabeis, a luz da legislagdo, principios e
normas aplicaveis

6. Auditoria de Conformidade

Segundo o Glossario de Termos do Controle Externo do TCU, é a auditoria que tem por objetivo o
exame da legalidade e legitimidade dos atos de gestdo em relacdo a padrdes normativos expressos em
normas técnicas ou juridicas e regulamentos aplicaveis, bem como em relagéo a disposigdes de clausulas
de contratos, convénios, acordos, ajustes e instrumentos congéneres.

Pode, também, ser entendida como Auditoria de Regularidade, quando verifica a legalidade dos atos
de natureza contabil, financeira, orgamentaria e patrimonial, praticados pelos 6rgéos e entidades da
Administracao e também das aplicacbes de recursos publicos por entidades de direito privado.

7. Auditoria Operacional
E o trabalho de auditoria voltado a medir a efetividade na observancia das regras gerais e dos
procedimentos de controle estabelecidos nos Manuais de Rotinas Internas e Procedimentos de Controle e
nas Instru¢des Normativas do SCI.
Também é conhecida como Auditoria de Desempenho, quando avalia atividades, projetos, programas
e agdes governamentais, bem como entidades e érgaos publicos, quanto a aspectos de economicidade,
eficiéncia, eficacia e efetividade, com objetivo de contribuir para o melhor desempenho da gestéo publica.
8. Auditoria de Gestao
Trabalho de auditoria voltado a medir a eficiéncia da gestdo, tomando como base os Indicadores de
Controle Interno estabelecidos para cada sistema administrativo para dar suporte gestdo, o
acompanhamento do resultado das ag¢des estabelecidas no Plano Plurianual, a execugcado orcamentéria
vinculada ao Plano de Trabalho Anual (PTA) e outras informagdes
9. Auditoria em Tecnologia da Informagéo
Trabalho de auditoria voltado a aferir a confiabilidade dos sistemas informatizados e a seguranga dos
dados e informacgbes. Nao se confunde com a utilizagdo desses recursos como suporte as auditorias

desenvolvidas sob os outros enfoques.

10. Auditorias passiveis de previsao
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Sao os trabalhos de auditoria previstos no Plano Anual de Auditoria Interna - PAAI e se subdividem
conforme a seguinte segmentacéo:

10.1. Auditorias Regulares

Sao os trabalhos de auditoria destinados a medir e avaliar a eficiéncia e eficacia dos procedimentos
de controle interno adotados pelas Unidades Executoras do Sistema de Controle Interno. Possuem carater
preventivo e devem ser planejados e estruturados em fungdo dos diversos sistemas administrativos,
estabelecidos através da Portaria n° 0718/2019/DPG ou ato normativo que a venha substituir.

10.2. Auditorias Especificas

Sao trabalhos especificos, que podem vir a ser realizados em qualquer unidade da DPEMT., passiveis
de planejamento baseado em critérios de relevancia e materialidade, como por exemplo: exames de
contratos complexos e/ou de valores relevantes, exames de processos licitatorios de maior monta, etc.

Também se incluem neste segmento os trabalhos especificos a serem realizados em qualquer
unidade da estrutura organizacional voltados a aferir a regularidade na execugdo de convénios ou
instrumentos congéneres.

10.3. Auditoria nas Contas de Gestao

Trata-se dos servicos de auditoria realizados sobre os demonstrativos contabeis e orgamentarios da
DPEMT, inclusive para os fins da emissdo do Parecer Conclusivo do Controle Interno, que devera compor
a Prestacao de Contas Anual a ser encaminhada ao Tribunal de Contas do Estado.

11. Auditorias nao programaveis (Auditorias Especiais)

Sao aquelas que, por imprevisiveis, ndao integram o PAAI. Sao identificadas como Auditorias Especiais
e referem-se as verificagdes a serem procedidas pela UCI quando esta julgar necessario, dentre outros
casos, obter maiores subsidios para confirmar a existéncia de situagdes que Ihes forem denunciadas nos
termos do artigo 18 da Portaria n°® 0718/2019/DPG e Sec¢éo B, do Capitulo Il da instrugdo normativa do
SCI que trata das comunicagbes com a UCI. Incluem o exame de outras situagdes nao previstas, de
natureza incomum ou extraordinaria, realizado para atender solicitacdo expressa do(a) Defensor(a)
Publico(a)-Geral.

12. Amostragem

Processo pelo qual se obtém informagdes sobre o todo, e seleciona-se apenas uma parte dos
documentos, cadastro ou transagbes a serem examinadas. O método de amostragem €& aplicado como
forma de viabilizar a realizagdo de agdes de auditoria em situagdes nas quais o objeto da agdo se
apresenta em grandes quantidades ou se distribui de maneira pulverizada. A amostra € uma parte de
elementos selecionada de uma populagao estatistica, sem perda das caracteristicas essenciais.

13. Avaliagao do Sistema de Controle Interno

Consiste em verificar se as atividades de controle em nivel de atividades, processos ou operagdes
especificas estdo apropriadamente concebidos e se funcionam de forma eficaz, de maneira continua e
coerente.

14. Economicidade

Minimizacdo dos custos dos recursos utilizados na consecucdo de uma atividade, sem
comprometimento dos padrbées de qualidade. Refere-se a capacidade de uma instituicdo gerir
adequadamente os recursos colocados a sua disposigéao (TCU, 2010; ISSAI 300).

18. Efetividade

Relagao entre os resultados de uma intervengéo ou programa do setor publico, em termos de efeitos
sobre a populag&o-alvo (impactos observados), € os objetivos pretendidos (impactos esperados). Trata-se
de verificar a ocorréncia de mudangas na populagédo-alvo que poderiam ser razoavelmente atribuidas as
acgdes do objeto de auditoria avaliado. Diz respeito ao alcance dos resultados pretendidos a médio e longo
prazo (TCU, 2010).
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19. Eficacia

Grau de alcance de metas programadas em termos de produtos (bens ou servigos) em um
determinado periodo de tempo, independentemente dos custos implicados. O conceito de eficacia diz
respeito a capacidade da gestdao de cumprir objetivos imediatos, traduzidos em metas de produgao ou de
atendimento, ou seja, a capacidade de prover bens ou servigos de acordo com o que foi planejado (TCU,
2010; ISSAI 300).

20. Eficiéncia

Relagéo entre os produtos (bens ou servigos) gerados por uma atividade e os custos dos insumos
empregados para produzi-los, em um determinado periodo de tempo, mantidos os padrdes de qualidade.
Refere-se ao esforco do processo de transformacdo de insumos em produtos. Pode ser examinada sob
duas perspectivas: minimizagdo do custo total ou dos meios necessarios para obter a mesma quantidade
e qualidade de produto; ou otimizagcdo da combinagcdo de insumos para maximizar o produto quando o
gasto total esta previamente fixado (ISSAI 300; TCU, 2010).

21. Equidade

Principio pelo qual os responsaveis pela Administragdo Publica utilizam de forma imparcial os
recursos que lhe sdo colocados a disposicdo pela propria comunidade, a fim de garantir da melhor
maneira a justiga social, satisfazendo ao interesse publico (Normas de Auditoria Governamental - NAG,
Aplicaveis ao Controle Externo, 2010).

22. Escopo do Trabalho

Abrangéncia do trabalho de auditoria interna, com indicagao genérica do assunto e areas envolvidas,
de forma a identificar a profundidade e amplitude do trabalho necessario para alcangar o objetivo da
auditoria. E definido em funcdo do periodo destinado & execucdo no projeto de auditoria aliado aos
recursos humanos e materiais disponiveis.

23. Evidéncia

E a prova ou conjunto de provas coletadas pelo auditor, que lhe permitem formar convicgdo acerca do
objeto auditado e, assim, subsidiar a elaboragdo dos comentarios e recomendagdes a serem inseridas no
relatério. Sdo informacgdes obtidas no intuito de documentar os achados e de respaldar as opinides e
conclusdes da equipe, podendo ser classificadas como fisicas, testemunhais, documentais e analiticas.

24. Follow up das Recomendacgdes

Andlise e avaliagado sistematicas, efetuada pela equipe da UCI, com o objetivo de aferir a efetiva
implementacao das recomendacbes que constaram de relatérios de auditoria.

25. Indicios

Situagbes que ainda nao foram devidamente investigadas em procedimentos e auditoria, nem estéao
suficientemente suportadas por evidéncias a ponto de caracterizar-se como achado (ponto) de auditoria.
Uma vez encontradas evidéncias que transformam o indicio em achado, esse deve ser incluido no
relatorio.

26. Inspecgao de Controle Interno

E o instrumento utilizado pela UCI para suprir omissdes, esclarecer dividas, apurar a legitimidade,
legalidade e regularidade de atos e fatos administrativos ligados a execugdo contabil, financeira,
orcamentaria, patrimonial e operacional.

27. Materialidade

A materialidade na auditoria esta diretamente ligada a relevancia de um fato em relagéo ao objeto do
exame. Serve de parametro técnico para conduzir o trabalho de auditoria, especialmente o planejamento e
a definicdo da extensao dos exames.

28. Metodologia de Trabalho
Orientagdo para a execugao padronizada de um projeto de auditoria, contemplando as etapas do
trabalho com respectivos produtos, o padrao minimo para elaboragéo dos papéis de trabalho (documentos
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da auditoria), a forma de apresentagédo dos pontos de auditoria (achados), etc., visando assegurar a facil
identificagao das evidencias e um padrao de qualidade nos trabalhos de auditoria.

29. Manual de Auditoria Interna

Documento de uso da Unidade de Controle Interno detalhando aspectos éticos, conceituais e técnicos
inerentes a atividade de auditoria interna, incluindo orientagcbes e critérios para a elaboragdo do PAAI, a
metodologia de trabalho a ser adotada, a estrutura dos relatérios de auditoria e seu encaminhamento.

30. Plano Anual de Auditoria Interna - PAAI

Especificagdo dos projetos de auditoria e demais atividades a serem realizadas pela equipe da UCI
no decorrer do exercicio seguinte, indicando, dentre outros elementos, o segmento da auditoria, a
quantidade estimada de horas/homem, o periodo para a realizagédo do trabalho e o objetivo preliminar. Nas
auditorias regulares, os projetos deverao ser estruturados por sistemas administrativos.

31. Plano de Agéo

Documento elaborado pelos gestores das unidades, que explicita as medidas que serdo tomadas
para fins de cumprimento de recomendacgdes em relatérios de auditoria interna ou outras demandas da
UCI, indicando as agbes, responsaveis, prazos para implementagao etc.

32. Plano de Monitoramento

Documento elaborado pela equipe da UCI que registra a previsdo de monitoramentos necessarios
para a verificagdo do cumprimento, por parte das unidades, de recomendagdes em relatérios de auditoria
interna ou outras demandas, tomando por base os dados apesentados pelas unidades nos planos de
acgao.

33. Projeto de Auditoria

Unidade de controle que identifica os trabalhos de auditoria a serem desenvolvidos, que sem
encontram em andamento, ou que ja foram realizados, especificando os dados gerais e os objetivos
preliminares.

34. Programa de Auditoria

Documento elaborado pelo coordenador do projeto de auditoria, detalhando passo a passo os
exames a serem efetuados para que sejam atingidos os objetivos da auditoria, com especificagdo dos
documentos/transagdes a serem examinados, quais os exames a serem efetuados, o periodo de selegao,
critérios e extensdo das amostragens, fontes de consulta, outros procedimentos a serem adotados pelo
auditor, etc.

35. Recomendagodes

Representam a materializagdo do resultado dos trabalhos de auditoria e podem indicar medidas a
serem adotadas visando o fortalecimento dos controles internos, especialmente os de carater preventivo
e/ou orientagdes a Administracdo Superior quanto as agdes necessarias para a apuragao ou confirmagao
de irregularidades.

36. Relatoério de Auditoria

Exposicdo detalhada de fatos e circunstdncias observados em auditoria. Deve conter,
necessariamente, a exposi¢cao propriamente dita, com a analise dos achados e as proposicgdes.

37. Reuniao de Apresentagao

Reunido da equipe de auditoria com o dirigente da unidade onde sera concentrado o maior volume
dos trabalhos de auditoria, para apresentagdo da equipe, informagédo do objetivo do trabalho e definigéo
de questdes operacionais para maior eficiéncia e eficacia na execugéo do projeto de auditoria. A critério
da UCI, em situagbes mais especificas podera ser dispensada.

38. Reuniao de Encerramento
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Reunido da equipe de auditoria, ao final dos trabalhos, com o dirigente da unidade onde se identificou
o maior volume de achados de auditoria, na qual sdo apresentadas as constatagcdes. Diante de
circunstancias especificas, esta reunido pode ser dispensada por iniciativa da Unidade de Controle
Interno.

39. Técnicas de Auditoria

Sao os meios utilizados pelo auditor para a realizagédo do trabalho, de forma a assegurar a obtengao
de evidéncias suficientes, pertinentes e satisfatorias sobre qualquer assunto sujeito a seu exame.

IV - BASE LEGAL E REGULAMENTAR

Constituicdo Federal, arts. 70 e 74;

Constituicdo do Estado de Mato Grosso, artigos 46 € 52;

Lei Complementar 101/2000, arts. 54 e 59;

Lei Federal 4.320/64, em seus arts. 75, 76 e 77;

Resolugdo Normativa n°® 33/2012, do TCE;

Resolugao Normativa n® 26/2014, do TCE, em especial os artigos 2°, 3°, 1, 5°, 6° e 7%

Resolugdo Normativa n°® 19/2018 - TP do Tribunal de Contas Estadual;

Regimento Interno da DPEMT, em especial os artigo 14, incisos | e XVIII;

Portaria n® 0718/2019-DPG, em especial os artigos 15, inciso X, 24, inciso |, 25, 31, 32 e 33;

Normas Internacionais para o Exercicio da Atividade de Auditoria Interna e respectivo Cédigo de Etica,
divulgadas pelo [IA-Brasil.

Demais normas de auditoria interna como referéncia;

Portaria- SEGECEX n°27, de 24/10/2017 - Boletim do Tribunal de Contas da Uni&o - Glossario de Termos;
Manual de Auditoria Interna da DPEMT.

V - RESPONSABILIDADES EM RELAGAO AOS PROCEDIMENTOS DE CONTROLE

As responsabilidades em relagdo aos procedimentos de controle, aplicaveis a esta instrugao
normativa, sdo as mesmas que se encontram detalhadas na Instrugao Normativa SCI-01/2019.

VI - PROCEDIMENTOS
CAPITULO | -REGRAS GERAIS

1 - As atividades de auditoria interna, de responsabilidade institucional e exclusiva da Unidade de Controle
Interno, tém como fim principal medir e avaliar a eficiéncia e eficacia dos procedimentos de controle
interno adotados nas unidades executoras do Sistema de Controle Interno e sdo agrupadas em duas
categorias: auditorias passiveis de previsdo e auditorias ndo programaveis.

2 - As auditorias passiveis de previsdo sdo os trabalhos de auditoria relacionados no Plano Anual de
Auditoria Interna - PAAI da DPEMT e se subdividem auditorias regulares, especificas, e auditoria nas
contas de gestdo. Ja as auditorias n&o programaveis sao aquelas que, por imprevisiveis, néo integram o
PAAI e sao identificadas como auditorias especiais.

2.1 - As auditorias especiais, destinadas a confirmar situagbes apontadas através de denuncias ou
comunicacdes de irregularidades, somente serdo desencadeadas se estas forem encaminhadas a
Unidade de Controle Interno com estrita observancia aos termos da Portaria 0718/2019/DPG, em seu
artigo 18 e norma que venha a regulamentar as formas de comunicagdo com a unidade.

3 - O produto do trabalho de auditoria interna deve ser traduzido em relatério contendo recomendacoes
para o aprimoramento dos controles internos. Quando for o caso, contera também as orientagdes ao(a)
Defensor(a) Publico(a)-Geral quanto as medidas a serem adotadas, nos casos de constatacdo de
inobservancia as normas e a legislacao vigente, ou ainda, diante da constatacao de irregularidades que se
constituam ou ndo em prejuizo ao erario.

4 - E premissa basica que os servicos sejam desenvolvidos por meio de padrdes e metodologia que
assegurem que as constatagdes sejam calgadas em evidéncias.

5 - Os servidores lotados na UCI devem ser dotados de formagéo, conhecimento, recursos, metodologia e
técnicas de trabalho que |he permitam identificar as areas cujos controles ndo sejam adequados ou
observados.

5.1 - Ao(A) Titular da UCI cabera instituir plano de capacitagdo continua nas tematicas de maior risco a
Administracao, bem como de técnicas especificas para a realizagdo de auditorias. O plano de capacitacao
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podera ser inserido no Plano Anual de Atividades de Controle Interno - PAACI.

5.2 - O servidor lotado na UCI que n&o se sentir tecnicamente preparado para a realizagdo de uma
tematica especifica, devera dirigir ao(a) Titular da UCI, comunicagdo com a exposigdo de motivos
solicitando sua designagédo para frente de trabalho diversa, cabera ao(a) Titular, com anuéncia do(a)
Defensor(a) Publico(a)-Geral, deliberar sobre a solicitagao.

6 - As atividades de auditoria interna devem ser desenvolvidas de forma planejada e com observancia das
orientagdes constantes do Manual de Auditoria Interna, desenvolvido e mantido pela Unidade de Controle
Interno, no qual consta a metodologia de trabalho, respeitadas as Normas Internacionais para o Exercicio
Profissional da Auditoria Interna, que inclui o Cédigo de Etica da profissao.

7 - Os auditores responsaveis pelos trabalhos de auditoria interna devem possuir comportamento ético e
atuar com independéncia, imparcialidade, objetividade e soberania na aplicagdo de técnicas, cabendo-lhes
ainda:

possuir conhecimento especifico de sua especialidade e apresentar a capacidade e a instrugao
necessarias a realizacao de suas tarefas;

ter habilidade no trato com as pessoas e comunicar-se de maneira eficaz;

aprimorar sua capacidade técnica através de educacéao continua;

demonstrar cautela e zelo profissional no desempenho de suas incumbéncias.

8 - Cabera ao(a) Titular da UCI, coordenar também as atividades de auditoria.

9 - No caso, da néo realizacdo de auditorias previsiveis, cabera ao Titular da UCI, justificar
motivadamente, ao(a) Defensor(a) Publico(a)-Geral.

9.1 Excetua-se a esta justificativa a auditoria que versa sobre as contas de gestao, considerando ser de
carater obrigatoério, ainda que a critério do(a) Titular da UCI, possa ser adotada metodologia prépria para
sua realizagao.

CAPITULO Il - DOS PROCEDIMENTOS NA UNIDADE DE CONTROLE INTERNO
A - DO PLANEJAMENTO ANUAL DAS ATIVIDADES DE AUDITORIA INTERNA - PAAI

1 - O planejamento anual deve ser traduzido no documento denominado Plano Anual de Auditoria Interna -
PAAI, a que se refere o art. 14, |, do Regimento Interno da DPEMT, o qual sera de uso reservado da
Unidade de Controle Interno.

2 - E assegurada ao ocupante do cargo de Controlador Interno a total autonomia para a definigédo do Plano
Anual de Auditoria Interna, a quem cabe obter subsidios junto ao(a) Defensor(a) Publico(a)-Geral e, ao
seu critério, junto aos demais Ordenadores de Despesa.

2.1 - Para a definigdo dos projetos de auditoria, deverdo ser considerados os critérios de priorizagéao
estabelecidos no Manual de Auditoria Interna.

3 - Ao elaborar o planejamento, a UCI identificara as necessidades que serdo desenvolvidas nos trabalhos
de auditoria, elaborara o calculo de horas necessarias para cada auditor que participara, bem como
definira os objetivos a serem alcangados.

4 - O Defensor(a) Publico(a)-Geral sera consultado sobre a existéncia de temas que, em seu
entendimento, devem ser prioritariamente auditados.

5 - Recebidas as consideragdes do Defensor(a) Publico(a)-Geral, o(a) titular da UCI avaliara as
prioridades indicadas e se, de acordo realizara as adequagdes no PAAI necessarias para atendimento,
definindo os projetos de auditoria que serdo desenvolvidos.

6 - O PAAI deve contemplar uma reserva de horas/servidor, compativel com a provavel demanda,
destinada a realizagdo das auditorias ndo contempladas nos projetos, as auditorias ndo programaveis,
caracterizadas como auditorias especiais que possam se tornar necessarias ao longo do exercicio.

7 - A programacgao anual deve ser apresentada na forma de cronograma de trabalho, no qual serédo
especificados os projetos de auditoria, identificando quais os trabalhos a serem desenvolvidos e
indicando, ao menos: o segmento da atividade; o sistema administrativo a que se refere o trabalho (no
caso das auditorias regulares) - os macro objetivos da auditoria - o periodo de realizagao e a carga horaria
prevista.
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8 - No caso das auditorias regulares, na identificagdo dos projetos de auditoria serdo utilizadas as mesmas
siglas constantes da nomenclatura dos sistemas administrativos, com a supressao da letra “S”, como por
exemplo: OR - Sistema Orgamento; Fl - Sistema Financeiro; CO - Contabilidade; TL - Transportes; CP -
Compras; LI - Licitagbes; CT - Contratos; CV - Convénios; GF - Gestdo Funcional.

9 - Compbem o planejamento também as preliminares dos projetos de auditoria, o grau de prioridade -
Matriz de relevancia e os cronogramas de execucao do PAAI.

10 - As solicitagbes de liberagdo de servidores de outras unidades para compor equipes de projeto de
auditoria em situagbes especificas, cuja complexidade ou especializagdo assim justifiquem, ou para a
contratagdo de servicos de terceiros, deverdo ser formalizadas, por parte do(a) titular da UCI, ao(a)
Defensor(a) Publico(a)-Geral, com a devida antecedéncia e justificativas.

10.1 - E da responsabilidade da UCI dar a conhecer aos técnicos de outras unidades, alocados a projetos
de auditoria, o conteudo do Manual de Auditoria Interna e seus anexos, em especial o capitulo referente
ao Cadigo de Etica do Auditor Interno.

11 - Concluidos os componentes, a UCI procedera a revisao e a consolidagdo do PAAI, encaminhando-o
para conhecimento do(a) Defensor(a) Publico(a)-Geral.

B - DA PRE-AUDITORIA OU DO PLANEJAMENTO DA EXECUCAO DA AUDITORIA

1 - Os trabalhos serdo executados mediante um (predominante) ou mais dos enfoques de atuagao
(contabil - de conformidade - operacional - de gestdo - em tecnologia da informagéo), conforme
conceituados nesta Instrucdo Normativa, e com estrita observancia a metodologia de trabalho
estabelecida no Manual de Auditoria Interna.

1.1 A Auditoria de Contas de Gestdo podera, a critério do(a) Titular da UCI, adotar metodologia de
trabalho especifica para sua execucao, considerando o calendario de fechamento/disponibilizacdo dos
balancos anuais e demonstrativos orgamentarios, financeiros e patrimoniais.

2 - As auditorias, ao serem realizadas nas diversas unidades da DPE/MT, devem ser iniciadas apos uma
reunido com o responsavel pela unidade e, quando aplicavel, respectivo superior hierarquico, para
informar os objetivos preliminares do trabalho e, se for o caso, obter subsidios para orientar o
planejamento da auditoria.

2.1 - Nos casos de auditorias especiais, essa reunido, a critério do(a) titular da Unidade de Controle
Interno, podera ser dispensada, sem necessidade de justificagdo a unidade.

3 - Os trabalhos serdo precedidos de uma fase de familiarizagdo com o assunto ou area a ser examinada,
quando serao identificados os aspectos indispensaveis a serem considerados na auditoria.

3.1 - Esta fase inclui entrevistas, identificagdo e analise da legislagédo pertinente, e de eventuais denuncias
que tenham ocorrido sobre o assunto, assim como, a identificacdo dos quantitativos relacionados com a
matéria, gerando um “Sumario de Volumes”.

3.2 - Nesta etapa deve-se analisar toda a legislagdo aplicavel a atividade ou segmento a ser auditado,
sendo fundamental conhecer, previamente, o tratamento dispensado pelo Tribunal de Contas do Estado,
através de Prejulgados, Resolugdes e outras manifestagdes a respeito do assunto objeto do exame.

4 - Como decorréncia da fase a que se refere o item anterior, os objetivos preliminares poderao ser
redefinidos e/ou melhor especificados, considerando sempre a verificacdo sobre a possibilidade de
realizagdo, em fungao das horas de trabalho pré-estabelecidas para o projeto de auditoria.

5 - Os exames serdo desenvolvidos com base na Matriz de Planejamento (constante do Manual de
Auditoria Interna) e nos programas de auditoria, elaborados pelo coordenador do projeto, nos quais
constardo os critérios para a selegao de transagdes a serem examinadas, os limites de amostragem, etc.

6 - Sempre que possivel devem ser utilizados os recursos de tecnologia da informag&o como suporte ao
exame das transagdes, mediante acesso ao conteudo das bases de dados e demais arquivos dos
sistemas informatizados, buscando-se conhecer o numero de ocorréncias e o montante dos valores
envolvidos, assim como, a otimizag&o da sele¢cdo da amostragem para exame documental.

6.1 - As liberagdes aos auditores, do acesso logico as rotinas dos sistemas em tecnologia da informagéo
em uso na unidade devem se restringir a visualizagdo e recuperagdo de dados, sendo vedado aos
auditores aceitarem liberacdes de acesso para operagdes que possibilitem alteragcbes nas bases de
dados, assim como, utilizarem-se de senhas de uso pessoal dos servidores da unidade.

6.2 Fica vedada a disponibilizagdo aos auditores, de senhas de uso e responsabilidade de servidores da
unidade.
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7 - A disponibilizacdo dos documentos e registros pertinentes as andlises de auditoria deverdo ocorrer
preferencialmente por meio do Google Drive ou outro dispositivo de transferéncia de dados em nuvem
adotados pela instituicdo; a partir de prazo razoavel, estabelecido em Comunicacdo Interna a ser
encaminhada via Sistema de Protocolo.

7.1 - Havendo documentos fisicos os mesmos deverado ser disponibilizados por meio de digitalizagao,
devidamente certificados. Cabe ao auditor responsavel, avaliar a necessidade de solicitagcdo do original,
que devera ser registrado em protocolo fisico préprio da UCI.

7.2 - E da responsabilidade da equipe de auditoria a guarda, o sigilo e a preservacgéo dos documentos que
Ihes forem disponibilizados para a realizagcao dos trabalhos.

7.3 - Nenhum processo, relatério, documento ou informacgao pode ser sonegado a equipe de auditoria.

8 - Quando processos, relatorios, documentos ou informagdes forem sonegadas a equipe de auditoria,
cabe ao(a) titular da UCI comunicar o fato ao superior hierarquico do servidor que criou o obstaculo e,
permanecendo o impasse, adotar as medidas que julgar pertinentes, que podem incluir a comunicagéo
ao(a) Defensor(a) Publico(a)-Geral.

9 - Todas as constatacgdes que irdo compor o relatério de auditoria deverao estar especificadas em papéis
de trabalho (documentos de auditoria) e respaldadas em evidéncias sobre a ocorréncia ou situagéo
apontada, seja de forma documental ou, conforme o caso, mediante comentario detalhado do auditor
sobre a situagao constatada.

10 - Iniciados os trabalhos da auditoria, a UCI analisara o projeto elaborado e decidira pela realizagéo ou
nao de reunido de abertura dos trabalhos.

10.1 Caso a Unidade de Controle Interno opte pela ndo realizagdo de reunido, serdo iniciados
regularmente os trabalhos.

11 - Constatada a necessidade de realizagao de reunido junto ao setor, a UCI solicitara o agendamento
em data sugerida, em até 02 (dois) dias uteis, via e-mail, que devera ser respondido em até 24 horas,
contados da ciéncia pelo setor da solicitacao.

12 - Nao havendo a confirmagéo da realizagdo da reunido no periodo sugerido e o setor:

12.1 - Informe o impedimento ou informe nova data que seja possivel, a UCI reagendara a reuniéo.

12.2 - Eventuais impedimentos para inicio dos trabalhos de auditoria e/ou realizagdo da reunido inicial
deverao encaminhados, por escrito, a UCI, que reportara ao(a) Defensor(a) Publico(a)-Geral.

12.3 - Nao se manifeste a respeito do motivo da impossibilidade de reunir-se a equipe da Unidade de
Controle Interno, tampouco indique uma data, a UCI iniciara a realizacao da auditoria sem a reunido de
apresentagao, informando ao(a) Defensor(a) Publico(a)-Geral.

13 - Na realizagdo dos trabalhos de auditoria, a equipe da Unidade de Controle Interno responsavel
realizara as pesquisas e estudos previstos no Manual de Auditoria, assim como consultara as Unidades
auditadas, sempre que necessario ao esclarecimento de duvidas.

14 - Devera a unidade administrativa auditada proceder ao atendimento das solicitagdes e disponibilizacao
de meios que se fagcam necessarios para pesquisas por parte da equipe da UCI.

15 - Reunidos os documentos de auditoria suficientes e adequados, a UCI os organizara, incluindo o
“Sumario de Volumes”.

16 - Reunidos e organizados, os papéis de trabalho serdo classificados por registro de notas e
comentarios, conforme dispée o Manual de Auditoria.

17 - A equipe definira se os trabalhos de auditoria serdo regulamentados por médulos de auditoria.

17.1 - Optando pela nao aplicagdo do método, a UCI definira os objetivos especificos e o cronograma de
trabalho para a fase de exames.

17.2 - Ao utilizarem o método, devera ocorrer a indicagdo de objetivos e cronograma de trabalho para a
fase de exames por modulo.

18 - A equipe de auditoria elaborara o Plano de Auditoria a partir de uma ponderagdo da relacao
custo/beneficio entre os trabalhos a serem executados, os objetivos propostos e os prazos a cumprir.

19 - Deverao ser avaliados os procedimentos de rotina e os procedimentos de controles das unidades
executoras em niveis de projeto e por médulo, caso existam, bem como os riscos para fins de auditoria,
objetivando a elaboragao da Matriz de Riscos e Controles, por modulos ou sem, conforme o caso.
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20 - Encerrando os procedimentos de pré-auditoria, serdo elaborados a Matriz de Planejamento, por
moédulo ou sem, a depender de como foi definido, e os Programas de Auditoria para cada objetivo
especifico, em cada médulo ou sem.

C - DA REALIZAGAO DOS PROGRAMAS DE AUDITORIA E EMISSAO DE RELATORIO

1 - A equipe da Unidade de Controle Interno realizara reuniao interna com o objetivo de sanar duvidas
sobre os documentos do projeto.

2 - Caso o volume de trabalho implique na necessidade de paralisagao de outros atividades da UCI, o(a)
Titular da unidade, devera remeter Comunicacdo ao(a) Defensor(a) Publico(a)-Geral, estipulando prazos
para o retorno regular das atividades e assegurando o atendimento as atividades com prazos legais
definidos, especialmente aquelas relacionadas ao Relatério de Gestdo Fiscal e outras provenientes do
controle externo.

4 - Serédo executados os exames de auditoria em estrita observancia aos programas de auditoria e ao
Manual de Auditoria.

5 - Realizados os exames de auditoria, serdo revisadas e consolidadas as notas e comentarios e sera
elaborada a Matriz de Achados, nos moldes estabelecidos pelo Manual de Auditoria.

5.1 - Para cada evidéncia registrada na Matriz de Achados havera referéncia correspondente no
documento.

5.2 - Quando couber, a Matriz de Achados pode ser acompanhada da indicacdo dos resultados que sao
esperados a partir da implementagao das recomendacdes realizadas.

5.3 - Identificada a presenga de achados de auditoria com indicios de irregularidades relevantes, devera
ser realizada uma revisdo visando a identificacdo de medidas pertinentes, como a instauragcdo de
Processo Administrativo, Sindicancia ou Tomada de Contas Especial e etc.

5.4 - Para a classificagdo das irregularidades se adotara como parametro o Manual de Classificagdo de
Irregularidades do Tribunal de Contas do Estado (5° edigédo) e suas atualizagoes.

5.5 - Caso nao existam indicios de irregularidades, sera facultada a realizagdo de reunides para
esclarecimentos.

6 - Em relagdo a elaboragcédo do Relatério de Auditoria, recomenda-se que a edigdo se inicie durante a
execucgao dos trabalhos de auditoria, uma vez que o inicio da elaboragao concomitante aos trabalhos de
auditoria garante a inclusdo de um conteudo mais completo e condizente com a realidade vivenciada.

6.1 - O momento oportuno para o inicio da estruturagdo do Relatério de Auditoria ficara a cargo do(a)
Titular da UCI.

7 - Os relatérios de auditoria deverao ser elaborados a partir da Matriz de Achados (constante do Manual
de Auditoria Interna) e redigidos de forma impessoal, clara e objetiva, de forma a permitir a exata
compreensao da situacao constatada

7.1 - Devem mencionar, quando possivel, as possiveis consequéncias ou riscos a que se sujeita a DPEMT
e/ou a unidade auditada, no caso de ndo serem adotadas as providéncias recomendadas.

7.2 - Deverao possuir, para cada achado (ou “ponto de auditoria”), o seguinte conteddo minimo: um titulo
que passe uma ideia do assunto, problema, ou constatacao - uma sintese do exame efetuado, dando uma
ideia da extensdo - as situagdes encontradas, ou as constatagbes de irregularidades, com a citagéo de
exemplos, a classificagao das irregularidades (quanto houverem) e as recomendacgdes correspondentes.

8 - Antes da redacgao final e do encaminhamento, o relatério podera ser discutido com o(s) titular(es) da(s)
unidade(s) envolvida(s) com os exames efetuados.

8.1 - A critério do(a) titular da Unidade de Controle Interno, a discussao do relatério podera ser dispensada
nos casos das auditorias especiais e auditorias especificas, assim como, nos casos de constatagdes
decorrentes de auditorias regulares, que indiquem indicios de irregularidades, as quais ensejardo a
adocao de providéncias por parte da Administragao.

9 - Se, por iniciativa da equipe de Auditoria, for oportunizada a apresentagao do contetudo da minuta inicial
do relatério de auditoria esta ocorrera em reunido a ser agendada previamente.

9.1 - A reunido sera conduzida pelo(a) Titular da UCI que devera na ocasido levar a conhecimento o
conteudo disposto na minuta inicial do relatério. O conteddo do relatério ndo podera ser exposto
anteriormente a reunido.

9.2 - A reunido para a discussdo da minuta do relatério deverd contar, imprescindivelmente, com a
presenga do(a) titular da unidade e dos servidores que detém o conhecimento técnico e/ou informagdes
sobre o0 assunto objeto da auditoria e tem por principais finalidades:
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a) possibilitar a apresentagcédo de esclarecimentos e/ou comprovagdes que possam ensejar a revisdo dos
apontamentos dos auditores;
b) ponderar sobre a viabilidade da implementagao das recomendacdes a serem inseridas no relatorio.

10 - Compdem a verséo final do Relatdrio de Auditoria os seguintes elementos:
a) Os comentarios da Unidades auditadas;
b) As situagdbes em que a equipe de auditoria se abstém em apresentar recomendacgoes,
acompanhado dos motivos que deram causa a impossibilidade;
c) Assuntos, pontos ou questdes que demandem trabalhos adicionais, dada a sua complexidade e/ou
importancia e que nao foram contemplados no escopo de trabalho ou ndo foram explorados em razao
de n&o ter sido possivel a realizacdo de uma avaliagao que a equipe tenha considerado adequadas
aos casos.
d) A classificagdo das irregularidades encontradas, de acordo com o Manual de Classificagéo de
Irregularidades do TCE MT.

11 - O(A) titular da UCI podera apresentar Relatério Parcial de Auditoria @ medida em que os trabalhos de
auditoria sao realizados em razao de circunstancias que se mostrem necessarias, tais como:
a) A hipotese em que a equipe de auditoria avaliar que as ocorréncias identificadas precisam ser
saneadas de imediato e suas solugbes ndo podem esperar, sob pena de se perder a eficacia e a
efetividade da auditoria;
b) A complexidade do Relatorio Final podera ensejar empecilho a celeridade processual ou constituir
Obice ao adequado acompanhamento das medidas saneadoras propostas;
c) Trabalhos que demandarem, em razao de sua peculiaridade ou complexidade, o dispéndio de um
maior tempo para sua concluséo.

12 - O Relatério de Auditoria devera ser datado ao ser concluido, tendo em vista que foram analisados e
considerados os atos, fatos e operagbes que chegaram ao conhecimento da equipe de auditoria até a
respectiva data.

13 - Se necessario, o Relatério de Auditoria podera ser desmembrado.

14 - Conclusos os procedimentos de elaboragdo do Relatorio de Auditoria, sera encaminhado ao(a)
Defensor(a) Publico(a)-Geral, via Sistema de Protocolo, para conhecimento e providéncias.

15 - Os achados e recomendacgdes serao registrados pela equipe de auditoria em arquivo de controle
intitulado “follow up”, preferencialmente em planilha eletrbnica ou sistema(app) de monitoramento que a
substitua.

D - DO ACOMPANHAMENTO: “FOLLOW-UP” DAS RECOMENDACOES

1 - Independentemente das informagdes apresentadas pelas unidades em relacdo as providéncias
adotadas, estas estardo sujeitas a verificagdo posterior por parte da UCI, quando da realizagdo de novos
trabalhos de auditoria, mediante o processo denominado follow up das recomendacdes.

2 - Periodicamente a UCI, por meio de designagao do seu Titular, realizara a atualizagao da planilha das
recomendacoes, verificando seu andamento com as informacgdes necessarias.

2.1 - A UCI devera proceder com as comunicagdes pertinentes, de forma a garantir a resolutividade das
recomendacgdes apresentadas.

CAPITULO Il - DOS PROCEDIMENTOS DO(A) DEFENSOR(A) PUBLICO(A)-GERAL APOS
APRESENTAGAO DO RELATORIO DE AUDITORIA

1 - Ao receber o Relatério de Auditoria, o(a) Defensor(a) Publico(a)-Geral, apés analise prévia, decidira
sobre o encaminhamento a(s) unidades auditadas com a finalidade de que se manifestem acerca de seu
conteudo, bem como determinara o prazo para a tomada de providéncias atinentes as recomendacotes
emanadas do processo de auditoria

1.1 - Os relatérios de auditoria tém carater reservado, ficando liberados para consulta por parte dos
técnicos do controle externo, e assim devem ser tratados por parte das unidades, que adotardo as
providéncias atinentes as recomendagdes emanadas do processo de auditoria.

2 - As respostas ao relatério de auditoria, contendo as informagdes sobre as providéncias adotadas em

relagdo as recomendacgdes apresentadas, deverdo ser encaminhadas por meio de comunicagao interna
dirigida ao(a) Defensor(a) Publico(a)-Geral, que posteriormente as repassara a UCI.
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2.1 - A area auditada, ao responder aos apontamentos presentes no relatério de auditoria, indicara as
providéncias de ordem pratica ja adotadas em relagdo as recomendagdes, mencionando, quando
aplicavel, os encaminhamentos, plano de agdo com prazos estabelecidos, etc.

3 - As manifestagdes em resposta dos setores auditados serdo analisadas pelo(a) Defensor(a) Publico(a)-
Geral em conjunto com a equipe de auditoria.

4 - Nao havendo manifestagdo da unidade auditada, em resposta ao Relatério de Auditoria, o(a)
Defensor(a) Publico(a)-Geral deliberara sobre o encaminhamento de uma nova manifestagdo ou
despachara pela complementagéo, caso a resposta enviada nao seja suficiente e adequada.

5 - Vistas as manifestagbes, a UCl as registrara no diretério de controle, bem como adotara as
providéncias que se mostrarem necessarias. Havendo a existéncia de indicios de irregularidades
relevantes, as agdes necessarias serao viabilizadas por parte do(a) Defensor(a) Publico(a)-Geral.

6 - No caso de omissdo ou inércia por parte do(a) Defensor(a) Publico(a)-Geral, cabera ao(a) Titular da
UCI, sob pena de responsabilidade solidaria, proceder com as providéncias necessarias, nos termos da
legislacdo vigente.

CAPITULO IV- DOS INDICADORES DE CONTROLE INTERNO

1. Em consonancia com a Instrugdo Normativa SCI-02/2019 V03, sao definidos os seguintes Indicadores
de Controle Interno:

a) Indicador 1: Numero de recomendacgdes aceitas;

b) Indicador 2: Percentual de recomendagdes aceitas;

¢) Indicador 3: Numero de recomendagdes implementadas;

d) Indicador 4: Percentual de recomendagdes implementadas;

e) Indicador 5: Percentual de cumprimento do Plano Anual de Auditoria Interna

f) Indicador 6: Numero e tipos de certificagbes dos servidores que compde a equipe de auditoria.

1.1 Estes indicadores poderao sofrer adequacgdes, bem como, poderao ser criados outros, desde que
observados os procedimentos para cadastramento ou alteragdo do Cadastro de Indicadores de C.I. junto a
Unidade de Controle Interno.

2. Os indicadores tém como objetivo o monitoramento e a analise de alguns dos riscos mais relevantes,
relacionados na Matriz de Risco e Controles (Anexo |), a fim de verificar a eficacia e efetividade dos
procedimentos de controles estabelecidos, bem como, para dar suporte a gestao.

3. Os indicadores serdo gerados a partir do preenchimento dos dados realizados utilizando-se planilhas
do excel ou outro meio, sendo os procedimentos detalhados nos Formularios de Cadastro de Indicadores,
conforme modelo anexo a Instru¢ao Normativa SCI-02/2019 v03.

3.1. A atividade de registro de dados sera incorporada as rotinas e devera ser desenvolvida pelos
servidores responsaveis conforme definido no Formulario de Cadastro de Indicadores, com estrita
observancia dos procedimentos especificados no mesmo instrumento.

4. Anualmente serd gerado um relatério dos Indicadores de Controle de Interno definidos no item 1, o
qual devera conter comparativos de dados com periodos anteriores e demais detalhes necessarios ao
atingimento dos objetivos de cada indicador.

VIl - DISPOSIGOES FINAIS

1 - Todas as unidades da estrutura organizacional da DPEMT ficam sujeitas as regras estabelecidas nesta
instrugdo normativa, em especial no que tange a facilitagdo dos trabalhos de auditoria e as providéncias a
serem adotadas em decorréncia dos trabalhos.

2 - Os esclarecimentos adicionais a respeito deste documento poderao ser obtidos junto a Unidade de
Controle Interno, a qual fica reservado o direito de divulgar ou ndo aspectos especificos das atividades de

sua competéncia.

3 - Integra esta instrugdo normativa o Anexo | - Matriz de Riscos e Controles, entrando em vigor a partir
da data de sua publicagao.
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Cuiaba, 31 de outubro de 2022

Francisca Lia Girdo Santos
Coordenadora de Controle Interno

Aprovada em 09 de novembro de 2022.

Clodoaldo Aparecido Gongalves de Queiroz
Defensor Publico-Geral

ANEXO |
MATRIZ DE RISCOS E CONTROLES

SISTEMA ADMINISTRATIVO: Sistema de Controle Interno

Processo ou atividade: Realizacdo de auditorias internas, desde seu planejamento até o follow-up das
recomendacdes no dmbito da Defensoria Publica do Estado de Mato Grosso (DPEMT).

Objetivos: Orientar servidores e Administragdo Superior quantos aos procedimentos para a realizagéo
das auditorias internas

Base legal e regulamentar associada: Constituicdo Federal, arts. 70 e 74; Constituigdo do Estado de
Mato Grosso, artigos 46 e 52; Lei Complementar 101/2000, art. 54 e 59; Lei Federal 4.320/64, arts. 75, 76
e 77; Resolugdo Normativa n° 33/2012, do TCE; Resolugdo Normativa n® 26/2014, do TCE, em especial
os artigos 2°, 39, I, 5° 6° e 7°; Resolugao Normativa n° 19/2018 - TP do Tribunal de Contas Estadual.
Regimento Interno da DPEMT, em especial os artigo 14, incisos | e XVIII; Portaria n°® 0718/2019-DPG, em
especial os artigos 15, inciso X, 24, inciso |, 25, 31, 32 e 33; Normas Internacionais para o Exercicio da
Atividade de Auditoria Interna e respectivo Cédigo de Etica, divulgadas pelo 11A-Brasil. Demais normas de
auditoria interna como referéncia. Manual de Auditoria Interna da DPEMT.

Riscos Nivel Procedimentos de controle Momento do
processo
(ponto de
controle)
1 - Auséncia de inclus&o, no Plano Anual de
Auditoria Interna, de questdes relevantes e  |Alto Observancia dos critérios Capitulo I, - A,
prioritarias para a Instituicdo, que justifiquem estabelecidos no Manual de item - 3.
a realizagdo de trabalho de auditoria. Auditoria Interna.
2 - Deixar de incluir no trabalho de auditoria Reunido inicial com a unidade na
aspectos relevantes que ja séo de Alto qual se concentrardo os trabalhos. |Capitulo Il, - B, -
conhecimento das unidades. item 2.
3 - Trabalho moroso e incompleto, com falta Trabalho sendo executado nas|CapituloslIl-B- 6
de confiabilidade pelo fato de nao terem sido [ Extremo unidades
consideradas todas as fontes de informacdes Capitulos Il - B,
para exames ou com dificuldade para acesso Acesso dos auditores a sistemas|subitens 6.1 € 6.2
as mesmas. informatizados
Capitulos Il - B -
Garantia de disponibilizagao de I, itens 7 e 14.
documentos e informacgdes pelas
unidades
4 - Trabalho incompleto e pouco confiavel, Aplicagéao integral da metodologia|Capitulo Il, - B -
com falta de identificagcdo de impropriedades | Alto com aferigdo pelo coordenador do|item 1
ou ilegalidades por deficiéncia técnica no trabalho.
planejamento e execugao da auditoria. Execugéo integral da fase de Capitulo I, - B, -
familiarizagdo o ou pré-auditoria item 3
Clara definicdo dos objetivos Capitulo I, - B -
especificos da auditoria item 4
Elaboragédo da Matriz de Capitulo I, - B, -

Planejamento e dos programas de [item 5
auditoria definindo claramente os
exames a serem efetuados e sua

extensdo.
5 - Incluir no relatério de auditoria achados e |Alto Realizagdo de reunido para|Capitulos I, -
recomendagdes imprecisas, inadequadas ou apresentagdo a unidade, antes da|C,item 8
inexequiveis e/ou, que ndo possam ser conclusao do relatério.
justificadas/sustentadas pela UCI. Vinculagdo de cada achado ou|Capituloll-C -

ponto de auditoria a evidéncias|subitem 5.1 e B
constantes em papeis de trabalho|item 2.
ou (documentos de auditoria).
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6 - Comprometimento da execugéo integral |Extremo Contemplar no PAAI uma reserva|Capitulo I, - A -
do PAAI em fungao de auditorias ndo de horas para esta finalidade. item 5.
programaveis e outras demandas.
Possibilidade de solicitagédo de Capitulo I, A, item
servidor de outra aréa no caso de |10.
auditorias especializadas
7 - Nao observancia dos prazos e periodos |Alto Comunicagao prévia do inicio dos |Capitulo Il, B -
estabelecidos para cada projeto de auditoria, trabalhos a unidade e comunicagao |item 2
comprometendo o resultado do trabalho e o ao DPG no caso de impossibilidade
cumprimento integral do PAAI. do inicio no prazo previsto. Capitulo Il, B,
subitem 12.2.
8 - Divulgacao ou uso indevido de Alto Tratar o relatério como documento
informagdes constantes de relatérios de de carater reservado, tanto por Capitulo Ill,
auditoria. parte das unidades como pela UCI, |subitem 1.1.
podendo o relatério, a critério da
UCI e em fungéo do seu conteudo,
ser tarjado como
“CONFIDENCIAL".
9 - Trabalho de auditoria ndo surtir efeitos Extremo Encaminhamento por parte das|Capitulo Ill, item 2.
quanto a regularizacéo de impropriedades ou unidades, diretamente ao DPG e
ilegalidades constatadas, bem como, quanto via Sistema, das respostas ao|Capitulo Il, - C ,
ao aprimoramento dos procedimentos de relatério de auditoria. item 15.
controle preventivos.
Registro, por parte da UCI, das Capitulo lll, item 5.
providencias adotadas pelas
unidades e realizagéo do
procedimento de follow up.
10 - Os servidoores lotados na UCI nédo Alto Elaboragao de plano de|Capitulo I, subitem
serem dotados de formagéao, conhecimento, capacitacao continua dos|[5.1.
recursos, metodologia e técnicas de trabalho servidores que atuardo nas
que lhe permitam identificar as areas cujos auditorias Capitulo II, A, item

controles nao sejam adequados ou
observados.

Possibilidade de solicitagdo de
servidor de outra area no caso de
auditorias especializadas

10.
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