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Art. 1° Aprovar o Plano Anual de Auditoria Interna — PAINT para o ano de 2025 do Instituto Federal de
Educagéo, Ciéncia e Tecnologia de Goias.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.
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ONEIDA CRISTINA GOMES BARCELOS IRIGON
Presidente do Conselho Superior

Documento assinado eletronicamente por:

= Oneida Cristina Gomes Barcelos Irigon, REITOR(A) - CD1 - IFG, em 18/02/2025 15:16:41.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 17/02/2025. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.ifg.edu.br/autenticar-documento/ e forneca os dados abaixo:

Codigo Verificador: 618829
Cédigo de Autenticagdo: 68d4ff0908

Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Rua C-198, Quadra 500, None, Jardim América, GOIANIA / GO, CEP 74270-040
Sem Telefones cadastrados



Copia de documento digital impresso por Dean Mardem (1813867) em 19/02/2025 08:54.

Documento Digitalizado Publico

Resolugao 216 - PAINT 2025

Assunto: Resolugéo 216 - PAINT 2025
Assinado por: Fernanda Eline
Tipo do Documento: Resolugéo
Situagao: Finalizado
Nivel de Acesso: Publico
Tipo do Conferéncia: Copia Simples

Documento assinado eletronicamente por:
= Fernanda Eline de Oliveira, REDATOR, em 19/02/2025 08:02:30.

Este documento foi armazenado no SUAP em 19/02/2025. Para comprovar sua integridade, faga a leitura do QRCode ao lado ou acesse

https://suap.ifg.edu.br/verificar-documento-externo/ e fornega os dados abaixo:

Cadigo Verificador: 676519
Caodigo de Autenticagdo: 3cdb14cc3b

Paginaldel



PLANO ANUAL DE AUDITORIA INTERNA
PAINT 2025
INSTITUTO FEDERAL DE GOIAS

1. INTRODUCAO

O Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Goids é uma
Instituicdo de educacdo superior, basica e profissional, pluricurricular,
multicampus e descentralizada, especializada na oferta de educagao profissional
e tecnoldgica nas diferentes modalidades de ensino, com base na conjugacao
de conhecimentos técnicos e tecnoldgicos com a pratica pedagdgica,
estruturada da seguinte forma: Reitoria, Campus Aguas Lindas, Campus
Anépolis, Campus Aparecida de Goiania, Campus Cidade de Goias, Campus
Formosa, Campus Goiania, Campus Goiania Oeste, Campus Inhumas, Campus
ltumbiara, Campus Jatai, Campus Luziania, Campus Senador Canedo, Campus
Uruacu e Campus Valparaiso.

Por intermédio de uma metodologia sistematizada de Auditoria Baseada em
Riscos (ABR), o Plano Anual de Auditoria Interna — PAINT objetiva colaborar com
a Administragéo na diligéncia por resultados efetivos de gestdo, concatenados
ao fortalecimento da estrutura de governanca, a melhoria continua dos controles
internos e demais processos organizacionais.

O presente trabalho tem por objetivo sistematizar as acdes empreendidas pela
Auditoria Interna, para a concepcdo do planejamento dos trabalhos a serem
efetivados durante exercicio de 2025.

O PAINT/2025 foi elaborado em conformidade com o que estabelece a Instrucéo
Normativa n° 05, de 27 de agosto de 2021, da Controladoria-Geral da Unido —
CGU, a Instrucdo Normativa Conjunta n® 01, do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestédo e da Controladoria-Geral da Unido, de 10 de maio de 2016,
a Instrucdo Normativa n°® 03, de 09 de junho de 2017, do Ministério da
Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido, e a Instrucdo Normativa n® 07,
de 06 de dezembro de 2017, do Ministério da Transparéncia e Controladoria-
Geral da Uniéo.

Na construgéo do PAINT/2025, a Unidade de Auditoria Interna Governamental
(UAIG) levou em consideracao, planejamento estratégico e as expectativas da
alta administracéo da unidade auditada, os riscos significativos a que a unidade
auditada esta exposta e 0s seus processos de governanca, de gerenciamento
de riscos e de controles internos, a complexidade do negécio, a estrutura e
outros fatores da unidade auditada, a estrutura e 0s recursos humanos,
logisticos e financeiros disponiveis na unidade de auditoria interna
governamental, a previsdo de recursos orgcamentarios, as deficiéncias e
fragilidades dos processos, o grau de eficiéncia dos controles internos avaliados
anteriormente, os sistemas informatizados implementados, a legislacéo federal
vigente, as normas e politicas estabelecidas pelo IFG.



2. FATORES CONSIDERADOS NA ELABORACAO DO PAINT

O Plano Anual de Auditoria Interna - PAINT foi projetado considerando a adoc¢éo
da metodologia de Auditoria Baseada em Riscos (ABR), tendo em vista as areas
mais sensiveis a riscos da Instituicdo, os objetivos do IFG, os seus programas e
acOes assentes no orcamento, a legislagéo aplicavel, além dos ultimos trabalhos
da Auditoria Interna.

O planejamento das ac¢fes para 2025 compreendera o periodo de 2 de janeiro a
31 de dezembro. Para o calculo das horas, consideramos o quantitativo atual de
1 (um) chefe de auditoria no regime de 8 horas e 2 auditores no regime de 6
horas diarias.

Nas horas destinadas a cada auditoria estdo incluidos: o tempo necessério para
o planejamento dos trabalhos, a coleta e analise de dados, a aplicacdo das
técnicas apropriadas, o estudo da legislacdo atinente ao objeto avaliado, as
visitas in loco, quando a situacdo exigir, a elaboracdo das solicitacbes de
auditoria, a elaboracao dos relatorios de auditoria, a elaboracdo do Plano de
Providéncias e o monitoramento das recomendac¢fes pertinentes aos relatoérios,
bem como a avaliacdo realizada pelos auditores, ap6s a conclusdo dos
trabalhos, em conformidade com o Programa de Gestéo e Melhoria da Qualidade
(PGMQ).

Ao longo do exercicio, o cronograma de execuc¢ao dos trabalhos podera sofrer
alteracbes em funcédo de fatores externos n&o programados, tais como:
capacitacoes, trabalhos especiais, atendimento ao TCU, a CGU, a Reitoria, as
Pro-Reitorias, ao Conselho Superior e as Diretorias-Gerais dos Campus da
Instituicao.

3. DA UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA

A Unidade de Auditoria Interna Governamental — UAIG é Orgao técnico de
controle com atividades independentes e de apoio e assessoramento,
responsavel pela execucéao de atividades de avaliacao e de consultoria, de modo
a adicionar valor e melhorar a eficacia dos processos de governanca, de
gerenciamento de riscos e de controles internos para o alcance dos objetivos
institucionais. O servico de avaliagdo consiste na obtencdo e na analise de
evidéncias com objetivo de fornecer opiniées ou conclusées independentes
sobre o escopo da auditoria. O servico de consultoria consiste em trabalhos de
assessoramento, de aconselhamento, de treinamento e de outros servigos
relacionados, cuja natureza e cujo escopo sao pactuados com a alta
administracdo, a fim de adicionar valor e aperfeicoar os processos de
governanca, de gerenciamento de riscos e a implementar controles internos na
Instituicdo, sem que o auditor interno governamental assuma qualquer
responsabilidade que seja da Unidade Auditada.

A UAIG é vinculada ao Conselho Superior — Consup do IFG, conferindo-lhe maior
autonomia técnica e independéncia no desenvolvimento de suas atividades,
consoante o disposto no 8 3°, art. 15, do Decreto n° 3.591, de 6 de setembro
2000.

A UAIG esta sujeita a orientacdo normativa e & supervisdo técnica do Orgéo
Central e dos 6rgados setoriais do Sistema de Controle Interno do Poder
Executivo Federal, em suas respectivas areas de jurisdicdo, nos termos do art.
15, do Decreto n° 3.591, de 6 de setembro 2000 e alteragbes dadas pelo Decreto
n° 4.304/2002.



Corroborando com sua finalidade e buscando atingir uma estrutura
organizacional compativel com as necessidades operacionais e legais, por
intermédio da RESOLUCAO 100/2021 - REI-CONSUP/REITORIA/IFG, de 1° de
setembro de 2021, o Regimento Interno da Unidade de Auditoria Interna foi
atualizado, onde em seu artigo 5° estabelece que a missdo da UAIG € promover,
de forma independente e objetiva, servicos de avaliacao e de consultoria com o
propésito de agregar valor a gestao do IFG, contribuindo para o aprimoramento
dos processos de governancga, de gerenciamento de riscos e de controle interno.

A atividade de orientacdo ndo se confunde com assessoramento juridico, que
competem a Advocacia-Geral da Unido e seus respectivos 6rgaos e unidades,
consoante estabelecido no art. 17, inciso I, Lei Complementar n° 73 de fevereiro
de 1993.

3.1 — Recursos Humanos da Unidade de Auditoria Interna

A forca de trabalho da Auditoria Interna do IFG é composta, atualmente, por 3
(trés) auditores, incluindo o Auditor-Chefe, conforme quadro a seguir.

Quadro 1 - Forca de trabalho da Auditoria Interna do IFG.

NOME FUNCAO/CARGO |
Dean Mardem Auditor-chefe

José Correia de Souza Auditor

Carlos Frederico Sousa Costa Gomes Auditor

Obs.: A servidora Roanny Nasareth Silva (Auditora) iniciou o0 processo de
redistribuicdo para a Universidade Federal do Oeste da Bahia, conforme o
processo n° 23372.002569/2024-62.

3.2 —Total de homens/hora

Estimou-se em hora/lhomem a forca de trabalho disponivel, considerando os 249
dias uteis, o quantitativo estimado da forca de trabalho para o exercicio de
2025, considerado o quantitativo atual de 1 (um) chefe de auditoria no regime de
8 horas e 2 auditores no regime de 6 horas diarias, subtraindo os periodos de
férias de cada servidor e a licenca para capacitacdo de um servidor, resultando
em um total de 4.174 horas, de janeiro a dezembro conforme quadro a seguir:

Quadro 2 - Forca de trabalho da Auditoria Interna do IFG

.. Horas/1servidor Horas/2servidores 1otalde

Dias uteis Horas no
8 horas 6 horas més
Janeiro 22 176 264 440
Fevereiro 20 160 240 400
Marco 18 144 216 360
Abril 20 160 240 400




Maio 21 168 252 420
Junho 20 160 240 400
Julho 23 184 276 460
Agosto 21 168 252 420
Setembro 22 176 264 440
Outubro 21 168 252 420
Novembro 19 152 228 380
Dezembro 22 176 264 440
Total de dias uteis e

HH 2025 249 1.992 2.988 4.980
Desconto de horas referentes as férias (2 auditores x 22 dias Uteis x 6h) 440
e (1 auditor x 22 dias Uteis x 8h)

Desconto de horas referentes ao periodo previsto de Licenca para
Capacitacdo de um servidor de 6/3/2025 a 3/6/2025, (um servidor x 61 -366
dias Uteis em 2025 x 6h)

Total de horas disponiveis para o PAINT/2025. 4.174

4. PROPOSTA ORCAMENTARIA ANUAL DO IFG

A proposta orcamentéria anual do IFG, para o exercicio de 2025, prevé um
montante de R$ 604.007.540,00 (seiscentos e quatro milhdes, sete mil,
quinhentos e quarenta reais) para atender atividades, Programa de Gestao e
Manutencdo do Poder Executivo, Operacdes Especiais e Educacgéao Profissional

e Tecnoldgica. Os quadros 3 e 4 abaixo resumem os valores distribuidos:

Quadro 3 - PLOA de 2025 — programa e valores no PLOA

Caodigo / Especificagcao - Programa R$

0032 - Programa de Gestdo e Manutencao do Poder Executivo 545.842.412,00
0909 - Operacdes Especiais: Outros Encargos Especiais 13.000,00
0910 - Operacdes Especiais: Gestdo da Participacdo em Organismos e 77.682,00

Entidades Nacionais e Internacionais

5112 — Educacéo Profissional e Tecnolégica que Transforma

58.074.446,00

Total

604.007.540,00

Fonte: Projeto de LOA para o exercicio de 2025.

https://lwww.gov.br/planejamento/pt-br/assuntos/orcamento/orcamentos-

anuais/2025/ploa/VolumeV.pdf
chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.gov.br/planejamento/pt-



https://www.gov.br/planejamento/pt-br/assuntos/orcamento/orcamentos-anuais/2025/ploa/VolumeV.pdf
https://www.gov.br/planejamento/pt-br/assuntos/orcamento/orcamentos-anuais/2025/ploa/VolumeV.pdf

br/assuntos/orcamento/orcamentos-

anuais/2025/ploa/volume5_momento5000_siopproducao_202408292000.pdf

Quadro 4 - Grupo de despesa

DESCRICAO ORCAMENTO (EMR$) |% SOBRE O TOTAL
DA DESPESA

1 - Pessoal e Encargos Sociais 508.097.631,00 84,12%

3 - Outras Despesas Correntes 94.906.909,00 15,71%

4 - Investimentos 1.003.000,00 0,17%

Total 604.007.540,00

Fonte: Projeto de LOA para o exercicio de 2025.

5. ACOES DA AUDITORIA INTERNA EM FUNCAO DE OBRIGAGAO
NORMATIVA OU OUTROS, NAO INSERIDAS NA ANALISE DE AVALIACAO

DE RISCOS

As diversas atividades laboradas pela auditoria interna serdo desenvolvidas em
consonancia com os regulamentos internos aprovados pelo Conselho Superior
do IFG e com a legislagé&o federal vigente, observando-se, ainda, a demanda dos
Orgéaos de Controle interno e externo e da gestéo da prépria UAIG.

O guadro abaixo contempla a¢c6es desenvolvidas pela auditoria interna, mas nao

inseridas na andlise de avaliagédo de riscos.

Quadro 5 — acdes relacionadas a obrigacdo normativa e outros

Acéo

Temas relacionados a Obrigacao Normativa e Outros

Critério

Elaboracdo do Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna
— Raint - exercicio de 2024.

IN CGU n° 05/2021

Capacitacdo dos auditores para realizacdo das atividades de
Auditoria Interna.

Obs.: No total de horas para capacitacdo, esta prevista uma
Licenca para capacitacdo de um servidor da UAIG, no periodo de
6/3/2025 a 3/6/2025.

IN CGU n° 05/2021
e Resolucéo
CONSUP/IFG n°
166, de 19 de maio
de 2023.

Monitoramento das recomendacbes emitidas em trabalhos
anteriores e ainda nédo implementadas

IN CGU n° 05/2021
e Resolugao
CONSUP/IFG n°
100, de 1° de
setembro de 2021.

Gestado e melhoria da qualidade da atividade de auditoria interna
governamental — execucdo do PGMQ com a avaliacdo e a
melhoria continua dos processos de trabalho, apds a concluséo de
cada trabalho individual de auditoria e também no final do
exercicio. Além dessas avaliacdes, ocorrera em 2025 a
Autoavaliacdo periddica conforme previsdo do item 5.1.2 do
PGMQ.

IN CGU n° 05/2021
e Resolucéo
CONSUP/IFG n°
166, de 19 de maio
de 2023.

Gestao Interna da UAIG e Supervisédo dos trabalhos de auditoria

IN CGU n° 05/2021
e Art. 25, inciso llI,
do Regimento
Interno da UAIG




6 Elaborar Relatério semestral de desempenho da atividade de | Art. 24, inciso XXV,
auditoria governamental para comunicar ao dirigente maximo da | do Regimento
Instituicdo e ao Conselho Superior. Interno da UAIG

7 Levantamento de informacdes para 6rgdos de controle interno ou | Art. 24, inciso XXVII,
externo, de modo a acompanhar as acles realizadas e | do Regimento
recomendacoes. Interno da UAIG.

8 Reserva Técnica - Demandas extraordinarias recebidas pela UAIG | IN CGU n° 05/2021
durante a realizagdo do PAINT ou outras situagdes
acOes (disponibilizacdo de horas para eventuais auséncias legais,
exemplo, atestado médico).

9 Andlise e emissdo de parecer sobre a prestacdo de contas anual. [ Art. 15, §6°do

Decreto n°
3.591/2020, IN CGU
n° 05/2021 e
Resolucao
CONSUP/IFG n°
100, de 1° de
setembro de 2021.

10 Elaboracéao do Plano Anual de Auditoria Interna - Paint/2026. IN CGU n° 05/2021
Regulamento do Programa de Apoio a capacitacdo de curta | Artigo 22 da
duracéo dos servidores do IFG (PROCAP). Resolucéao

CONSUP/IFG de n°

13, de 3 de

setembro de 2015
11 Avalicdo do cumprimento dos requisitos relativos a transparéncia | Acérddo 1178/2018

no relacionamento com fundacdes de apoio e efetividade dos
mecanismos de controle administrativos na execucao de Projetos
de Pesquisa Aplicada, Contratos n® 3/2022 e 12/2023 (em
decorréncia de serem prorrogados para conclusdo em 2025).
Acérdao 1178/2018 - TCU - Plenério

9.5. determinar ao Ministério da Transparéncia e Controladoria-
Geral da Unido, com fundamento no art. 74, Il, da Constituicao
Federal, que oriente as auditorias internas das IFES e IF a:

9.5.1 incluirem em seus planos anuais de atividades, por pelo
menos quatro exercicios, trabalhos especificos para verificar:
9.5.1.1. cumprimento pela prépria IFES ou IF dos requisitos
relativos a transparéncia nos relacionamentos com fundagdes de
apoio referidos acima (Item 9.3); e

9.5.1.2. cumprimento pelas fundacdes de apoio credenciadas ou
autorizadas pela IFES/IF dos requisitos relativos a transparéncia
citados acima (Item 9.4).

9.5.2. incluirem no contetudo dos relatorios de gestdo anuais das
IFES e IF, por pelo menos quatro exercicios, no item geral
“Atuacao da unidade de auditoria interna” da seg¢ao “Governanca,
Gestdo de Riscos e Controles Internos”, as conclusdes dos
trabalhos especificos referidos no subitem 9.5.1, acima, sobre o
grau de implementacdo de cada um dos requisitos de
transparéncia explicitados acima, tanto por parte da prépria
fundacao de apoio quanto por parte da instituicdo apoiada;

Titulo da acéo.

-TCU -
Plenéario







6. RELACAO DOS TRABALHOS SELECIONADOS COM BASE NA AVALIACAO DE RISCOS

A Unidade de Auditoria Interna antes da elaboracdo da Minuta do PAINT do ano seguinte, solicita aos gestores, dados visando coletar e
analisar informacdes sobre as atividades/processos executados pelas unidades, com o objetivo de verificar quais atividades/processos que

tenham maior risco inerente e possam constar nas acdes de auditoria do exercicio de 2025.

Apesar das dificuldades inerentes ao levantamento de riscos das atividades, reputa como fundamental a participacdo dos gestores das
Pré-Reitorias (Pré-Reitores, Diretores e Gerentes) e dos Campus (Diretores-Gerais, Diretor/Gerentes de Administracdo, Chefes de
Departamento e Gerentes de Pesquisa e Extensdo), por serem 0s responsaveis pelas atividades desenvolvidas em suas respectivas

competéncias e por conhecerem com maior propriedade os riscos envolvidos.

Quadro 6 - Acdes previstas para 2025, com 0s respectivos riscos

Relacdo dos processos criticos com os res

pectivos riscos inerentes

Unidade
Administrativa

Atividade derivada

C NRI

higiene

Gestéao do Macroprocesso Objetivo Evento P
Finalistico
Ocorréncia de
danos nas
Suprimento Garantir  manutencao |(1§talagoes
~ : . .~ _|fisicas, de modo a
A de bens e|Manutencdo Predial |preventiva e corretiva| .. 3
Luziania . . ~ dificultar a
servigos das instalagdes. o
realizacao de
algumas
atividades
Suori I Execugdo Contratual [Visa a obtencdo de |Interrupgéo
dupgmeno de Conservacdo e|adequadas condi¢cdes|na prestacao dos 3
€ bens € Limpeza de salubridade e |servicos
servicos




Execucdo Contratual [Manter a Seguranca |Efetuar
Suprimento |de Vigilancia Armada | Patrimonial pagamentos em
de bens e|e Desarmada desconformidade
servicos com as normas
regentes.
Aquisicao/contrata
Suprimento Aquisicoes de bens|Suprir a demanda de a0 . em
de bens e ) . desconformidade
: Ou Servicos bens e servigos
servigos com as normas
regentes.
Ocorréncia de
danos nas
Suprimento Garantir  manutencao |[1§talagoes
~ : . .~ _|fisicas, de modo a
de bens e|Manutencdo Predial |preventiva e corretiva dificultar a
servicos das instalagoes. o
realizagéo de
algumas
PROAD - DPGO atividades
. Execugdo Contratual [Visa a obtencdo de |Interrupgéo
Suprimento ~ o~ ~
de b de Conservacdo e|adequadas condigOes|na prestacao dos
€ bens € Limpeza de salubridade e | servicos
servigos higiene
Execucdo Contratual [Manter a Seguranca |Efetuar
Suprimento |de Vigilancia Armada | Patrimonial pagamentos em
de bens e|e Desarmada desconformidade
servicos com as normas
regentes.
Suprimento AquisicOes de bens | Suprir a demanda de Agwsu;ao/contrata
de bens e cédoem

servigcos

Ou Sservigcos

bens e servigos

desconformidade

24

24




com as normas
regentes.

Ocorréncia de

danos nas
Suprimento Garantir manutengao :Ds_talac;oes
~ : . . isicas, de modo a
de bens e [Manutencao Predial |preventiva e corretiva dificultar a
servicos das instalagdes. .
realizacéo de
algumas
atividades
Goiania . Execucédo Contratual |Visa a obtencao de Interrupgao
Suprimento de Conservacéo e adequadas condicbes |na prestacdo dos
de b_ens € Limpeza de salubridade e servicos
Servigos higiene
Execucédo Contratual [ Manter a Seguranca Efetuar
Suprimento |de Vigilancia Armada | Patrimonial pagamentos em
de bens e |e Desarmada desconformidade
servicos com as normas
regentes.
Aquisicao/contrata
Suprimento Aquisicbes de bens|Suprir a demanda de Gao __&m
de bens e ) . desconformidade
: OU Servigos bens e servigos
servicos com as normas
regentes.
Ocorréncia de
Suprimento Garantir  manutencéo | danos nas
de bens e|Manutencado Predial |preventiva e corretiva|instalacoes
servicos das instalagdes. fisicas, de modo a

dificultar a




realizagéo de

algumas
atividades
Senador Subrimento | £X6Cugd0 Contratual [Visa a obtencdo de | Interrupgdo
Canedo dupgmeno de Conservacdo e|adequadas condicbes|na prestacdo dos
€ bens € Limpeza de salubridade e | servigos
Servigos higiene
Execucdo Contratual [Manter a Seguranca |Efetuar
Suprimento |de Vigilancia Armada | Patrimonial pagamentos em
de bens e|e Desarmada desconformidade
servicos com as normas
regentes.
Aquisicao/contrata
Suprimento Aquisicbes de bens|Suprir a demanda de Gao __&m
de bens e ) . desconformidade
: Ou Servicos bens e servigos
servicos com as normas
regentes.
Ocorréncia de
danos nas
Suprimento Garantir  manutencao |[1§talagoes
~ , . .~ _|fisicas, de modo a
de bens e|Manutencédo Predial |preventiva e corretiva dificultar a
servicos das instalagdes. .
realizagéo de
algumas
atividades
SuDri ¢ Execucédo Contratual [Visa a obtencdo de |Interrupgéo
duprt;meno de Conservagdo e|adequadas condi¢cdes|na prestacao dos
€ bens € Limpeza de salubridade e |servicos
Servigos

higiene

24

24




Quase certo

Provavel

Possivel

Probabilidade

Improvavel

Nlw|h_|Wn

Inhumas Execucdo Contratual [Manter a Seguranca |Efetuar
Suprimento |de Vigilancia Armada | Patrimonial pagamentos em
de bens e|e Desarmada desconformidade
Servigos com as normas

regentes.
Aquisicao/contrata
?gpgrenrt]asntc; Aquisig@es de bens|Suprir a d_emanda de gzgconformidadeem o
: Ou Servicos bens e servigos
Servigos com as normas
regentes.
Verificar a regularidade | Efetuar
Orcamentar | Cartao de na utilizacdo do cartdo | pagamentos em
Todas iae Pagamentos de pagamento pelas |desconformidade 24
Unidades financeira unidades do IFG. com as normas
Administrativas regentes
Efetuar
Orcamentar | Concesséao de Aferir a conformidade [pagamentos em
iae Auxilio Transporte da concesséo de desconformidade
financeira auxilio transporte. com as normas
regentes
Acompanhamento Acompanhar o N&o concluséo ou
de servidores desenvolvimento e nao obtencao da
PROPPG - DPG Recursos afastados para pés- | desempenho de titulacdo que
Humanos | graduacao stricto servidores afastados  |justificou o
sensu para pos-graduacao respectivo
stricto sensu. afastamento.




T ] o | N - (N
1 2 4 8 16
Insignificante | Menor | Moderado | Maior | Catastroéfico
Impacto

Probabilidade; C - Consequéncia; NRI - Nivel de risco inerente

Legenda:

Risco médio

6.1. Relacdo das 6 unidades administrativas com maior grau de risco* a serem avaliadas em 2025, levando em consideracao a
forca de trabalho da unidade de auditoria interna

Quadro 7 - Unidades administrativas com maior grau de risco

G.rau de Grau de risco | Grau de risco -

. . p risco na . . 4
Classificacdo Area vis3o do na visdo do média
AUDIN ponderada

gestor
1¢ Campus Luziania 46,15%
20 PROAD - DPGO 46,14%
39 Campus Goiania 46,10%
49 PROPPG - DPG 45,31%
5¢ Campus Senador Canedo 44,60%
62 Campus Inhumas 44,60%

*metodologia esta no apéndice | abaixo.



7. RELACAO DOS SERVICOS DE AUDITORIA A SEREM REALIZADOS PELA UAIG

O quadro abaixo contempla a relagédo dos servicos de auditoria para o PAINT - exercicio de 2025, com distribuicdo das a¢des por Unidade
Administrativas, tipo de servico, objeto auditado, objetivo da auditoria, origem da demanda, inicio, conclusdo e carga horaria prevista

(Horas/Homem).

Quadro 8 - Relacéo dos servicos de auditoria a serem realizados pela UAIG - exercicio 2025

Unidade Tipo de Objeto Auditado Objetivo da Auditoria Origem da - ~ HH
. . : Inicio Concluséo
Administrativa Servico Demanda
Afastamento de
PROPPG/DPG Avaliacio se,rV|dores para cursar Verificar a regularidade dos Ava_lla(;ao 211/2025 10/2/2025 200
pos-graduacdo  strictu | afastamentos. de riscos
sensu.
— Execugdo Contratual de Verlflcgr a conformlc_iade da Avaliacédo
Avaliacéo « ) prestacio de  servicos e . 60
Manutencdo Predial de riscos
pagamento
- Execucdo Contratual de Verlflcgr a conformlc_iade da Avaliacdo
Avaliacéo Conservacio e Limoeza prestacdo de  servicos e de 1iscos 60
¢ P28 | hagamento 11/2/2025 | 31/3/2025
PROAD - DPGO = — -
Execucdo Contratual de | Verificar a conformidade da .
- . A 9 : Avaliacdo
Avaliacéo Servico de Vigilancia | prestagio de  servicos e de i 60
: . e riscos
dos bens patrimoniais pagamento
- AquisicGes de bens ou | Aferir a conformidade dos | Avaliacdo
Avaliacéo . R ) 60
Servigos processos de aquisicoes. de riscos
N Execugdo Contratual de Verlflca}r a conformlc_iade da Avaliacédo
Avaliacéo < ; prestacdo de  servicos e . 60
Manutencdo Predial agamento de riscos
Inhumas pagan : 1/412025 30/4/2025
< Verificar a conformidade da —
_— Execugdo Contratual de < ) Avaliacéo
Avaliagéo N : prestacio de  servigos e . 60
Conservacao e Limpeza de riscos
pagamento




Execugdo Contratual de

Verificar a conformidade da

Avaliacéo Servico de Vigilancia | prestacdo de  servicos e ?va_llagao 60
: . e riscos
dos bens patrimoniais pagamento
_— Aquisicbes de bens ou | Aferir a conformidade dos | Avaliagdo
Avaliacéo . T . 60
Servicos processos de aquisigdes. de riscos
x Verificar a conformidade da I
— Execugdo Contratual de < : Avaliacédo
Avaliacéo « . prestacio de  servicos e . 60
Manutencdo Predial de riscos
pagamento
- Execucdo Contratual de Ve”f'C?r a conformlc_iade da Avaliacdo
Avaliacéo Conservagio e Limpeza prestacio de  servicos e de 1iscos 60
Senador Canedo pagamento 2/5/2025 3/6/2025
Execucdo Contratual de | Verificar a conformidade da o
- i A 9 : Avaliacdo
Avaliacéo Servico de Vigilancia | prestagio de  servicos e deri 60
. . e riscos
dos bens patrimoniais pagamento
_— Aquisicbes de bens ou | Aferir a conformidade dos | Avaliacdo
Avaliacéo . T . 60
Servigos processos de aquisices. de riscos
- Execucdo Contratual de Verlflcgr a conform@ade da Avaliacdo
Avaliacéo x . prestacio de  servicos e . 60
Manutencgéo Predial de riscos
pagamento
_— Execugdo Contratual de Ve”flc‘?r a conform@ade da Avaliacédo
Avaliacéo Conservacio e Limpeza prestacio de  servicos e de riscos 60
pagamento 4/6/2025 41712025
Goiania o Execugéo Contr_at_ugl de Verlflcgr a conformidade da Avaliacio
Avaliacéo Servico de Vigilancia | prestacio de  servicos e deri 60
: . e riscos
dos bens patrimoniais pagamento
_— AquisicOes de bens ou [ Aferir a conformidade dos | Avaliagdo
Avaliagéo . . ) 60
Servicos processos de aquisigdes. de riscos
Todas as Concessdo de Auxilio Aferir a conformidade Avaliacéo
Unidades Avaliacéo - da concessdo de auxilio 1ag 12/8/2025 15/9/2025 220
Transporte*. de riscos

Administrativas

transporte.




PROPPG/PROAD

Avaliagéo

Cumprimento dos
requisitos relativos a
transparéncia no
relacionamento com
fundacbes de apoio e
efetividade dos
mecanismos de controle
administrativos na
execucédo de Projetos de
Pesquisa Aplicada,
Contratos n° 3/2022 e n°
12/2023 (em decorréncia
de prorrogacéo).

Avaliar o cumprimento dos
requisitos relativos a
transparéncia no relacionamento
com fundacbes de apoio, bem
como analisar a efetividade dos
mecanismos de controle
administrativos, especialmente
no que se refere a execucdo dos
Contratos n° 3/2022 e 12/2023.

Acoérdao
TCUnN®
1.178/2017

15/9/2025

14/10/2024

260

Todas as
Unidades
Administrativas

Avaliacéo

Programa de Apoio a
capacitacdo de curta
duragdo dos servidores
do IFG (PROCAP).*

Avaliar a conformidade dos
pagamentos do PROCAP
Servidores, bem como analisar a
efetividade dos mecanismos de
controle administrativos,
abarcando o periodo de 2/1/2025
até 30/6/2025, processos criados
no Sistema Unificado de
Administracdo Publica — Suap,
Cujo processo tenha encerrado o
prazo para prestacdo de contas
por parte do  servidor
beneficiado, em conformidade
com a Resolugdo n° 13, de
3/9/2015, do Conselho Superior.

Obrigacéo
Normativa

10/10/2025

25/11/2025

200

Todas as
Unidades
Administrativas

Avaliacéo

Cartdo de Pagamentos
do Governo Federal*

Verificar a conformidade na
utilizagdo do cartio de
pagamento.

Avaliacdo
de riscos

10/10/2025

25/11/2025

180




Verificar a conformidade da

- Execucgdo Contratual de ~ - Avaliacéo
Avaliacéo < . prestacdo de  servicos e . 60
Manutengéo Predial de riscos
pagamento
_— Execucdo Contratual de Verlflcgr a conformlc_jade da Avaliacdo
Luziani Avaliagéo Conservacio e Limoeza prestacio de  servicos e de 1iscos 60
uzlania ¢ PEZ8 | pagamento 26/11/2025 | 26/12/2025
Execucdo Contratual de | Verificar a conformidade da o x
- i R « : Avaliacao
Avaliagéo Servico de Vigilancia | prestacdo de  servicos e deri 60
. . e riscos
dos bens patrimoniais pagamento
_— AquisicOes de bens ou | Aferir a conformidade dos | Avaliagdo
Avaliacéo . R ) 60
Servigos processos de aquisices. de riscos
Total de horas 2.260

*Essa acdo serd realizada de maneira transversal, em todas as unidades administrativas, independentemente de a unidade estar entre aquelas que passardo por

analise da auditoria em 2025.

8. PREVISAO DE ALOCACAO DA FORCA DE TRABALHO

O quadro abaixo contempla a previsdo de alocacédo da forca de trabalho, nas seguintes categorias: a) servi¢cos de auditoria; b) capacitacao;
¢) monitoramento das recomendacdes emitidas em trabalhos anteriores e ainda ndo implementadas; d) gestdo e melhoria da qualidade da
atividade de auditoria interna governamental; €) levantamento de informacdes para 6rgaos de controle interno ou externo; f) gestao interna;
g) demandas extraordinarias recebidas pela UAIG durante a realizacdo do PAINT.

Quadro 9 — Resumo das Atividades de Auditoria e alocacdo da forca de trabalho

Atividade HH Previsto
Servigos de Auditoria — maiores detalhes no quadro n° 8 2.260
Capacitacdo dos Auditores — maiores detalhes no quadro n® 5, acéo 2 120
Monitoramento de Recomendac¢des — maiores detalhes no quadro n° 5, acao 3 300




Gestao e Melhoria da Qualidade - maiores detalhes ver quadro n° 5, acao 4 240
Gestao Interna da UAIG — maiores detalhes no quadro n° 5, acdo 5 1.080
Levantamento de informagfes para 6rgdos de controle interno ou externo, de modo a acompanhar as agées 130
realizadas e recomendacfes — maiores detalhes no quadro n® 5, acdo 7

Reserva Técnica (demandas extraordinarias) — maiores detalhes no quadro n° 5, acao 8 44
Total de horas 4.174

9. PREVISAO DE, NO MINIMO, 40 HORAS DE CAPACITACAO PARA CADA AUDITOR INTERNO GOVERNAMENTAL, INCLUINDO
O RESPONSAVEL PELA UAIG

O desenvolvimento de conhecimentos da equipe de auditoria € fundamental para um desempenho adequado de suas funcoes,
especialmente para se atingir os resultados pretendidos, pois gera um aprimoramento das habilidades pessoais melhorando a performance.

Nessa perspectiva, segue abaixo a previsdo de capacitacdo aos membros da UAIG, nos temos da Instrucdo Normativa CGU n° 05/2021,
conforme o quadro a seguir:

Quadro 10 - Previsao de capacitacdo aos membros da UAIG.

Acdo de N° de
desenvolvimento Origem Justificativa Cronograma servidores
institucional e da
capacitacéo Demanda
Participacéo no | UAIG Promocdo de integracdo e | Calendario 2025
Fonai-Tec - Férum de treinamento dos auditores 1
Auditores Internos internos de todas as
instituicdes federais
vinculadas ao MEC.
Elaboracéo de [ UAIG Aperfeicoamento da | Calendario 2025
Relatorios de Competéncia técnica para o 3
Auditoria desenvolvimento dos
trabalhos de auditoria.




Autoconhecimento e ‘ UAIG

Atualizacéo e capacitacdo da | Calendario 2025 3
Motivacao

equipe.

10. PREVISAO DA ATIVIDADE DE MONITORAMENTO DAS RECOMENDACOES EMITIDAS EM TRABALHOS ANTERIORES E AINDA
NAO IMPLEMENTADAS PELA UNIDADE AUDITADA

O monitoramento das recomendacdes emitidas em trabalhos anteriores e ainda ndo implementadas pela unidade auditada é realizado por
esta Unidade de Auditoria Interna e consta em uma acédo especifica, acdo 3 do quadro n° 5, tendo por base os requisitos estabelecidos
pelo Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal, as disposicfes contidas na
Resolucdo CONSUP/IFG n° 100, de 1° de setembro de 2021, os preceitos legais aplicaveis e as boas praticas relativas ao tema.

11. RELAQAO DE ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS PARA FINS DE GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE DE AUDITORIA
INTERNA GOVERNAMENTAL

A Resolucdo CONSUP/IFG de n° 166, de 19 de maio de 2023, aprovou o Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ) da
Unidade de Auditoria Interna do IFG.

O PGMQ tem por objetivo estabelecer acbes de carater permanente destinadas a avaliar a qualidade, a produzir informacdes gerenciais e
a promover a melhoria continua da qualidade das atividades de auditoria interna do Instituto Federal de Goias. As avaliacdes contemplam
todas as fases da atividade de auditoria interna, quais sejam: 0s processos de planejamento, de execucédo dos trabalhos, de comunicacéo
dos resultados e de monitoramento.

As acdes vinculadas ao PGMQ séo aplicadas com a avaliagéo e a melhoria continua dos processos de trabalho, apds a conclusado de cada
trabalho individual de auditoria e também ao final do exercicio. No exercicio de 2025 esta prevista a Autoavaliacao periddica conforme
previsao do item 5.1.2 do PGMQ.

12. LEVANTAMENTO DE INFORMACOES PARA ORGAOS DE CONTROLE INTERNO OU EXTERNO.

Entre as atribuicdes do Auditor-Chefe encontra-se a funcdo de acompanhar a implementacdo das recomendacfes e as informacoes
referentes as demandas originadas pela CGU e pelo TCU, utilizando-se dos sistemas e-Aud (CGU) e Conecta TCU ou por outros meios.



13. GESTAO INTERNA DA UAIG E SUPERVISAO DOS TRABALHOS DE AUDITORIA

Entre as atribuigcbes do Auditor-Chefe encontra-se a Gestéo Interna da UAIG que deve planejar, dirigir, coordenar, orientar, supervisionar
e avaliar as atividades de auditoria interna governamental no ambito da Instituicao, além de diversas atribuicdes elencadas no Regimento
Interno da UAIG, RESOLUCAO 100/2021 - REI-CONSUP/REITORIA/IFG, de 1° de setembro de 2021.

14. INDICAN(;AO DE COMO SERAO TRATADAS AS DEMANDAS EXTRAORDINARIAS RECEBIDAS PELA UAIG DURANTE A
REALIZACAO DO PAINT.

Em caso de ocorréncia de demanda extraordinaria, serdo avaliados o grau de complexidade e a quantidade de horas necessérias para a
realizacdo da atividade, em conformidade com o interesse publico, devidamente justificada. Cabe salientar que, se houver necessidade
de inclusdo de acédo extraordinaria, sera realizada a exclusdo de uma acao planejada no intuito de ndo prejudicar o cronograma, bem como
evitar o acumulo de atividades que néo serdo suportadas pela forca de trabalho disponivel, se isso vier a ocorrer, serd realizada a devida
justificativa no Raint/2025.

15. EXPOSIQAO, SEMPRE QUE POSSIVEL, DAS PREMISSAS, RESTRIC}C)ES E RISCOS ASSOCIADOS A EXECUQAO DO PLANO
DE AUDITORIA INTERNA.

Dentre os fatores que poderao dificultar a execucéo e a conclusdo do PAINT dentro do exercicio, encontra-se o atraso no atendimento das
Solicitacdes de Auditoria, possivel afastamento do servi¢o por doenca ou outro motivo, de servidor lotado no setor de auditoria, ocasionando
atraso na concluséo dos trabalhos ou inviabilidade para conclui-los.

16. CONCLUSAO E ANALISE DOS RESULTADOS ESPERADOS COM A ATUACAO DA AUDITORIA INTERNA

Com a elaboracdo do Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT/2025), espera-se que os trabalhos da auditoria interna do IFG sejam
realizados em consonancia com tal planejamento, no intuito de que os resultados ocorram conforme o planejamento pré-estabelecido.

Diante da proposta elaborada, submetemos a analise da CGU Regional/GO, a fim de que se manifeste acerca do cumprimento das normas
e orientacdes pertinentes, nos termos do Artigo 6°, da Instrugdo Normativa CGU n° 05, de 27 de agosto de 202021.



Goiania, 13 de novembro de 2024.

Assinado eletronicamente
Dean Mardem
Auditor-Chefe



APENDICE | - METODOLOGIA PARA AVALIACAO DE RISCOS

APENDICENI — METODOLOGIA UTILIZADA PARA SELECAO DOS TRABALHOS DE AUDITORIA COM BASE NA
AVALIACAO DE RISCOS.

1. Introducéo

De acordo com o disposto na Instrucdo Normativa SFC n°® 5, de 27 de agosto de 2021, na elaboracdo do PAINT, a UAIG levou em
consideracao, o planejamento estratégico e as expectativas da alta administracdo da unidade auditada, os riscos significativos a que a
unidade auditada estd exposta e 0s seus processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles internos, a complexidade
do negocio, a estrutura e outros fatores da unidade auditada, a estrutura e 0s recursos humanos, logisticos e financeiros disponiveis na
unidade de auditoria interna governamental, a previsao de recursos orcamentarios, as deficiéncias e fragilidades dos processos, o grau de
eficiéncia dos controles internos avaliados anteriormente, os sistemas informatizados implementados, a legislacdo federal vigente, as
normas e politicas estabelecidas pelo IFG.

Nessa perspectiva, a UAIG buscou alinhar o PAINT aos objetivos estratégicos da instituicdo, pretendendo uma melhoria significativa no
gue tange ao gerenciamento dos riscos e controles internos. Os graus de risco foram indicados com o propésito de fortalecer a eficacia
das atividades desenvolvidas pela UAIG, sendo parte integrante das referéncias as informacgdes verificadas.

A Auditoria Interna, no desenvolvimento de suas acdes, utilizara a metodologia de Auditoria Baseada em Riscos, que é uma ferramenta
gue propicia a prioriza¢do dos riscos, considerando trés variaveis, sendo a materialidade, a relevancia e a criticidade.

Na estruturacdo do Plano Anual de Auditoria, foi observado o grau de maturidade de riscos, que esta avancando gradualmente no ambito
das unidades administrativas.

1.1. Da Priorizacdo dos processos

A Unidade de Auditoria Interna antes da elaboracé&o da Minuta do PAINT do exercicio seguinte, solicita aos gestores, dados visando coletar
e analisar informacdes sobre as atividades/processos executados, com o objetivo de verificar quais atividades/processos que tenham maior
risco inerente e devam constar nas acdes de auditoria do novo PAINT.

A estratégia empregada, no que tange a percepcao do risco inerente aos processos, considerou a necessidade de aperfeicoamento
constante dos critérios aplicados, propiciando uma maior perspectiva de aprimoramento dos controles internos administrativos. Por esse
angulo, a identificacdo dos riscos ocorreu mediante a atuacao dos gestores dos Campus e da Reitoria, em grau estratégico e tatico, além



de outras fontes internas e monitoramento da efetivagéo das recomendacgfes emitidas. Foram encaminhados aos gestores o questionario
eletrbnico para subsidiar a ABR e o formulario eletrénico de avaliagdo de riscos que resultou na consolidacdo do rol de acdes previstas
para 2025.

Apesar das dificuldades inerentes ao levantamento de riscos das atividades, reputa como fundamental a participacdo dos gestores das
Pré-Reitorias (Pré-Reitores, Diretores e Gerentes) e dos Campus (Diretores-Gerais, Diretor/Gerentes de Administracdo, Chefes de
Departamento e Gerentes de Pesquisa e Extensdo), por serem 0s responsaveis pelas atividades desenvolvidas em suas respectivas
competéncias e por conhecerem com maior propriedade os riscos envolvidos.

1.2. Questionario aplicado aos Gestores

A atribuicdo de valores aos riscos referentes as atividades institucionais é feita de diversas formas. Assim, os critérios de riscos aplicados
foram fundamentados em um questionério, cujos elementos empregados foram fundamentados na estrutura COSO 2013, objetivando
proporcionar amplitude e generalidade.

As analises efetuadas pelos gestores para determinar o grau de risco, ocorreram na Reitoria e em todos os Campus do IFG, em niveis
estratégicos (estratégico e tatico).

Em face desta complexidade, a avaliacdo de riscos pelo gestor ocorreu por meio da aplicacdo do questionario a seguir.

Questionario:

O As unidades administrativas foram consideradas em niveis estratégicos e taticos (Pré-Reitorias, Diretorias e Geréncias, para o
preenchimento do questionario.

O questionario foi preenchido no ambito de cada unidade administrativa separadamente, de modo que cada gestor deveria expressar sua
percepcao.

O levantamento € composto por perguntas de Unica escolha dentro das alternativas, e na segunda secao, por informacdes descritivas a
serem inseridas no formato de planilha, com a descricdo das ac¢des que na percepg¢ao do gestor tenha maiores riscos.

Segue abaixo transcricdo dos questionario e informacdes extraidas do Google Forms com as respostas consolidadas.

A cada resposta foi atribuida uma escala com valores de 0 a 3, com a correspondente descricdo de resposta, conforme quadro abaixo

Quadro 1 do APENDICE |

Escala de valores da Avaliacao pela gestdo: | Descri¢ao:

(0) Concordo totalmente A afirmativa é totalmente aplicada

(1) Concordo parcialmente A afirmativa é aplicada em sua maioria




(2) Nao concordo, parcialmente
(3) Nao concordo em sua totalidade

A afirmativa é aplicada apenas em sua minoria
A afirmativa ndo € aplicada

(AMBIENTE DE CONTROLE) 1. Os servidores da area demonstram comprometimento com a integridade e os valores éticos (considerar,
por exemplo, histérico de processos disciplinares respondidos e recomenda¢fes da Comissdo de Etica aos servidores da éarea). 60
respostas.

(0) ICé:oncordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) N&o concordo em sua totalidade

(0) Concordo totalmente 45

(1) Concordo parcialmente 15

(2) Nao concordo, parcialmente 0

(3) Nao concordo em sua totalidade O

(AMBIENTE DE CONTROLE) 2. A estrutura de governanca (Gestor) da area demonstra independéncia em relagdo aos seus
gerentes/coordenadores, supervisionando o desenvolvimento e o desempenho do controle interno. 60 respostas.

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
(0) Concordo totalmente 35

(1) Concordo parcialmente 21
(2) Nao concordo, parcialmente 0
(3) N&ao concordo em sua totalidade 4

(AMBIENTE DE CONTROLE) 3.A area estabelece, com a supervisdo da estrutura de governanca (Gestor), as estruturas, os niveis de
subordinacéo, as autoridades e responsabilidades adequadas na busca dos objetivos. 60 respostas (manifestacoes).

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 44

Concordo Parcialmente 15
N&o concordo, parcialmente 1
N&o concordo em sua totalidade O



(AMBIENTE DE CONTROLE) 4. A area demonstra comprometimento para atrair, desenvolver e reter talentos alinhados com seus objetivos
60 respostas.

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) N&do concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 35

Concordo Parcialmente 16

N&o concordo, parcialmente 5

N&o concordo em sua totalidade 4

(AMBIENTE DE CONTROLE) 5. A area faz com que as pessoas assumam responsabilidades por suas fun¢des de controle interno na
busca pelos objetivos. 60 respostas.

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 43

Concordo Parcialmente 13
N&o concordo, parcialmente 4
N&o concordo em sua totalidade O

(AMBIENTE DE CONTROLE) 6. A area detalha, no processo de planejamento, os recursos (materiais, financeiros e humanos) necessarios
para a implementacao do(s) plano(s). 60 respostas

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 33

Concordo Parcialmente 24
N&o concordo, parcialmente 3
N&o concordo em sua totalidade O

(AMBIENTE DE CONTROLE) 7. A area identifica o perfil profissional requerido/desejado para desenvolver suas atividades.
respostas

60

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 27

Concordo Parcialmente 31



Concordo Totalmente 27
N&o concordo, parcialmente 2
N&ao concordo em sua totalidade O

(AMBIENTE DE CONTROLE) 8. A area executa processo de gestdo do conhecimento, documentando e compartilhando o conhecimento
com os seus servidores. 60 respostas

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 39

Concordo Parcialmente 14
N&o concordo, parcialmente 7
N&o concordo em sua totalidade O

(AMBIENTE DE CONTROLE) 9. A area monitora o conjunto de indicadores relevantes sobre sua forca de trabalho (ex.: indices de
absentismo, indices de rotatividade, projecdes de aposentadoria, etc.). 60 respostas

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 25

Concordo Parcialmente 23
N&o concordo, parcialmente 9
N&o concordo em sua totalidade 3

(AVALIACAO DE RISCOS) 10. A area especifica e comunica seus objetivos com clareza suficiente, a fim de permitir a identificacdo e a
avaliacao dos riscos associados aos objetivos. 60 respostas

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 36

Concordo Parcialmente 22
N&o concordo, parcialmente 2
N&o concordo em sua totalidade O



(AVALIACAO DE RISCOS) 11. A area identifica e analisa os riscos & realizac&o de seus objetivos, definindo a forma como os riscos devem
ser gerenciados. 60 respostas

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 34

Concordo Parcialmente 21

N&o concordo, parcialmente 5

N&o concordo em sua totalidade 0

(AVALIACAO DE RISCOS) 12. A &rea considera o potencial para fraude (financeira, informagdes manipuladas ou outras naturezas) na
avaliacao dos riscos a realizacdo dos seus objetivos. 60 respostas

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 40

Concordo Parcialmente 17
N&o concordo, parcialmente 3
N&o concordo em sua totalidade O

(AVALIACAO DE RISCOS) 13. A area desenvolve acbes educacionais com base em necessidades futuras, buscando mitigar riscos. 60
respostas

(0) Fé:oncordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Ndo concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade

Concordo Totalmente 30

Concordo Parcialmente 23

N&o concordo, parcialmente 7

N&o concordo em sua totalidade O

(AVALIACAO DE RISCOS) 14. A area identifica e avalia as mudancas que poderiam afetar, de forma significativa, seus controles internos.
60 respostas

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 30

Concordo Parcialmente 29



Concordo Totalmente 30
N&o concordo, parcialmente 1
N&ao concordo em sua totalidade O

(ATIVIDADES DE CONTROLE) 15. A area seleciona e desenvolve atividades de controle que contribuem para a reducdo, a niveis
aceitaveis, dos riscos a realizacdo dos objetivos. 60 respostas

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 33

Concordo Parcialmente 22
N&o concordo, parcialmente 5
N&o concordo em sua totalidade O

(ATIVIDADES DE CONTROLE) 16. A area utiliza, seleciona e/ou desenvolve ferramentas gerais de controle sobre a tecnologia para apoiar
a realizacéo dos objetivos. 60 respostas

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 23

Concordo Parcialmente 30
N&o concordo, parcialmente 2
N&o concordo em sua totalidade 5

(ATIVIDADES DE CONTROLE) 17. A area define atividades de controle por meio de politicas que estabelecem o que € esperado e 0s
procedimentos que colocam em pratica essas politicas. 60 respostas

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 32

Concordo Parcialmente 24
N&o concordo, parcialmente 4
N&o concordo em sua totalidade O



(ATIVIDADES DE CONTROLE) 18. As atividades de controle sdo implementadas de maneira ponderada, consciente e consistente,
considerando, entre outras questdes, a relacdo custo/beneficio do controle. 60 respostas

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 37

Concordo Parcialmente 21
N&o concordo, parcialmente 2
N&o concordo em sua totalidade O

(ATIVIDADES DE CONTROLE) 19. A area dispde de instrumentos/rotinas de conformidade e de conferéncia que permitam se certificar de
gue os mecanismos de controle sdo adequados. 60 respostas

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 23

Concordo Parcialmente 30
N&o concordo, parcialmente 7
N&o concordo em sua totalidade O

(ATIVIDADES DE CONTROLE) 20. Ha politicas e procedimentos para assegurar que decisdes criticas sejam tomadas com aprovagao
adequada (nivel hierarquico). 60 respostas

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 33

Concordo Parcialmente 19

N&o concordo, parcialmente 7

N&o concordo em sua totalidade 1

(INFORMACAO E COMUNICACAO) 21. A area obtém, gera e utiliza informac6es significativas e de qualidade para apoiar o funcionamento
dos seus controles internos. 60 respostas

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 31

Concordo Parcialmente 26



Concordo Totalmente 31
N&o concordo, parcialmente 3
N&ao concordo em sua totalidade O

(INFORMACAO E COMUNICACAOQ) 22. A area comunica internamente as informacdes necessarias para apoiar o funcionamento dos seus
controles internos, inclusive os objetivos e responsabilidades pelo controle. 60 respostas

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 38

Concordo Parcialmente 21
N&o concordo, parcialmente 1
N&o concordo em sua totalidade O

(INFORMACAO E COMUNICACAO) 23. A area fornece as informagdes que lhe séo solicitadas de forma prética e tempestiva.
respostas

60

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) N&o concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 49

Concordo Parcialmente 11
N&o concordo, parcialmente 0
N&o concordo em sua totalidade O

(INFORMACAO E COMUNICACAO) 24. A area comunica-se com 0s publicos externos sobre assuntos que afetam o funcionamento do
controle interno. 60 respostas

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 34

Concordo Parcialmente 21

N&o concordo, parcialmente 4

N&o concordo em sua totalidade 1



(INFORMACAO E COMUNICACAO) 25. Os arquivos (banco de dados) sdo periodicamente revisados, atualizados e validados, no sentido
de garantir a producéo de informacdes adequadas e confiaveis. 60 respostas

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 26

Concordo Parcialmente 27
N&o concordo, parcialmente 6
N&o concordo em sua totalidade 1

(INFORMACAO E COMUNICACAO) 26. A area adota medidas quando recebe criticas ou elogios. 60 respostas

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Ndo concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 51

Concordo Parcialmente 9
N&o concordo, parcialmente 0
N&o concordo em sua totalidade O

(ATIVIDADES DE MONITORAMENTO ) 27. A area seleciona, desenvolve ou se submete a avaliacdes para se certificar da presenca e do
funcionamento dos seus controles. 60 respostas

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 24

Concordo Parcialmente 25
N&o concordo, parcialmente 8
N&o concordo em sua totalidade 3

(ATIVIDADES DE MONITORAMENTO ) 28.0 sistema de controle interno da area tem contribuido para a melhoria do desempenho de suas
atividades. 60 respostas

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 35

Concordo Parcialmente 19
N&o concordo, parcialmente 6



Concordo Totalmente 35
N&ao concordo em sua totalidade O

(ATIVIDADES DE MONITORAMENTO ) 29. A area avalia as deficiéncias nos controles internos em tempo habil e as comunica aos

responsaveis por tomar agdes corretivas, inclusive a estrutura de governancga e a alta administragédo, conforme aplicavel. 60
respostas

(0) Concordo totalmente (1) Concordo parcialmente (2) Nao concordo, parcialmente (3) Nao concordo em sua totalidade
Concordo Totalmente 33

Concordo Parcialmente 25
N&o concordo, parcialmente 2
N&o concordo em sua totalidade O

1.3. Avaliagao do grau de risco institucional

A percepcao organizacional pela Auditoria Interna € uma fase integrante da ABR, que alicercou a elaboracdo das questfes com o objetivo

de conceder a pontuacao ao grau de risco. As variaveis imprescindiveis a serem aplicadas no processo de planificacdo dos trabalhos de
auditoria sdo a materialidade, a relevancia e a criticidade.

o Materialidade: Representa os valores orcamentarios ou financeiros designados pela gestdo, evidenciada em uma atividade,
programa de governo ou acao e processos organizacionais;

« Relevancia: E o mérito da criacdo de um projeto imanente & metodologia aplicada;
. Criticidade: E inerente aos processos criticos existentes ou exequiveis de ocorrerem.

Abaixo, apresenta-se o0 questionario aplicado a equipe técnica da auditoria para a analise do grau de risco.
1) A unidade executa processos criticos (volume financeiro) ou processos-chave (relacionados com atividades finalisticas da

instituicao)?
(0) Nao



(10) Sim

2) Quando foi a Gltima vez que a unidade foi auditada?

(0) Nos ultimos 6 (seis) meses
(5) No intervalo de 6 (seis) a 12 (doze) meses
(10) No intervalo de 12 (doze) a 24 (vinte e quatro) meses

(15) H& mais de 2 (dois) anos
(20) Nunca

3. Qual o montante em recursos orgcamentarios movimentado pela unidade?

(0) De R$ 0,00 a R$ 100.000,00
(5) De R$ 100.000,01 a R$ 1.000.000,00

(10) De R$ 1.000.000,01 a R$ 10.000.000,00
(15) De R$ 10.000.000,01 a R$ 50.000.000,00
(20) Acima de R$ 50.000.000,00

4. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, como sao avaliados os controles internos da unidade?
(0) Otimos

(5) Bons

(10) Razoaveis

(15) Frageis

(20) Muito frageis

5. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, as informagdes disponibilizadas pela unidade, nos mais variados
meios, sdo dotadas de qualidade e propiciam uma comunicacao adequada com interessados?

(0) Frequentemente

(5) Algumas vezes
(10) Raramente



6.Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem do IFG nos processos executados pela unidade?

(0) Baixa probabilidade e baixo impacto
(5) Alta probabilidade e baixo impacto

(10) Baixa probabilidade e alto impacto
(15) Alta probabilidade e alto impacto

7. A unidade costuma acatar/implementar recomendacdes feitas pela Auditoria Interna e pelos 6rgéos de controle (CGU e TCU)?

(0) Nao houve recomendacao
(1) Sempre acata

(2) Frequentemente acata

(3) Algumas vezes acata

(4) Raramente acata

(5) Nunca acata

1.4. Identificacdo das unidades administrativas no ambito do IFG tendo em consideracdo a Matriz de Riscos.

Considerou o grau de risco na visdo do gestor, o percentual calculado a partir da avaliacdo do gestor estratégico mais o percentual
calculado a partir da avaliagéo do gestor tatico dividido por 2.

Considerou o grau de risco na visdo da UAIG, o percentual calculado sobre o somatério dos pontos dividido por 100.

Para definicdo do grau de risco utilizou a média ponderada, considerando o grau de risco na visdo do gestor, o percentual total por unidade
com peso 0,3; mais o grau de risco na visdo da UAIG, considerando o peso 0,7.

Assim, o grau de risco média ponderada = Grau de risco na visdo do gestor (%) * 0,3 + grau risco na visao da UAIG (%) * 0,7.

Apenas para ilustracdo, segue o quadro com a consolidacdo dos dados do questionario de uma unidade administrativas com avaliacdo
dos gestores e avaliacdo da UAIG.



Quadro 2 do APENDICE |

FATORES A SEREM AVALIADOS AVALIADOR 1 AVALIADOR 2
CONCORDO CONCORDO i COl:l(ﬁiDO CONCORDO CONCORDO e COI\II\J:OORDO
AMBIERTE e CO O TOTALMENTE | PARCIALMENTE SISl EM SUA UALOR TOTALMENTE | PARCIALMENTE SELL EM SUA UALOR
PARCIALMENTE PARCIALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
1. Os senidores da area demonstram comprometimento com a integridade e os valores éticos
(considerar, por exemplo, histérico de processos disciplinares respondidos e recomendagées X 0 X 0
da Comissao de Etica aos senidores da area).
2. A estrutura de governanca (dirigentes) da area demonstra independéncia em relagao aos 0 0
seus executivos e supenisiona o desenwolvimento e o desempenho do controle interno. X X
3. A area estabelece, com a supenisdo da estrutura de governanga (dirigentes), as estruturas,
os niveis de subordinagéo e as autoridades e responsabilidades adequadas na busca dos X 0 X 0
objetivos.
4. A éarea demonstra comprometimento para atrair, desenwvolver e reter talentos alinhados com M 1 X o
seus objetivos.
5. A éarea faz com que as pessoas assumam responsabilidade por suas fun¢des de controle 1 0
interno na busca pelos objetivos. X X
6. A area detalha, no processo de planejamento, os recursos (materiais, financeiros, humanos) M 0 X 0
necessarios para a implementacéo do(s) plano(s).
7. A éarea identifica o perfil profissional requerido/desejado para desenwolver suas atividades. X 0 X 0
8. A érea executa processo de gestdo do conhecimento, documentando e compartilhando o 0 0
conhecimento com os seus senvidores. X X
9. A area monitora conjunto de indicadores relevantes sobre sua forga de trabalho (ex.: indices
. . . L . X 0 X 1
de absentismo, indices de rotatividade, projecdes de aposentadoria, etc.)
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 2 1
% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (27) 7,4% 3,4%
- NAO - NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO
AVALIAGAO DE RISCO CONCORDO, VALOR CONCORDO, VALOR
¢ TOTALMENTE | PARCIALMENTE PARCIALMEN'}E EM SUA TOTALMENTE | PARCIALMENTE PARCIALMEN"I'E EM SUA
TOTALIDADE TOTALIDADE
10. A éarea especifica e comunica seus objetivos com clareza suficiente, a fim de permitir aj 1 0
identificacdo e a avaliag&o dos riscos associados aos objetivos. X X
11. A érea identifica e analisa os riscos a realizagdo de seus objetivos, definindo a forma como M 2 M 0
0s riscos devem ser gerenciados.
12. A area considera o potencial para fraude (financeira, informag6es manipuladas ou outras M 1 X 1
naturezas) na avaliagdo dos riscos a realizacéo dos seus objetivos.
13. A é&rea desenwlve agdes educacionais com base em necessidades futuras, buscando X 2 M 1
mitigar riscos.
14. A érea identifica e avalia as mudangas que poderiam afetar, de forma significativa, seus: X 1 M 0
controles internos.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 7 2
% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (15) 46,7% 11%




- NAO - NAO
NAO NAO
CONCORDO CONCORDO CONCORDO CONCORDO CONCORDO CONCORDO
RECCERIMENTOS DECORTROLE TOTALMENTE | PARCIALMENTE CONCORDY: EM SUA VALOR TOTALMENTE | PARCIALMENTE CONCORDY: EM SUA VALOR
PARCIALMENTE PARCIALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
15. A érea seleciona e desenwlve atividades de controle que contribuem para a reducéo, a 1 1
niveis aceitaveis, dos riscos a realizagéo dos objetivos. x X
16. A éarea utiliza, seleciona e/ou desenwolve ferramentas gerais de controle sobre a tecnologial X 1 X 1
para apoiar a realizacéo dos objetivos.
17. A érea define atividades de controle por meio de politicas que estabelecem o que € X 1 X o
esperado e os procedimentos que colocam em pratica essas politicas.
18. As atividades de controle sdo implementadas de maneira ponderada, consciente e|
. - ~ ~ . X 2 X 1
consistente, considerando, entre outras questdes, a relacéo custo/beneficio do controle.
19. A érea dispde de instrumentos/rotinas de conformidade e de conferéncia que permitam se| X 1 1
certificar de que os mecanismos de controle sdo adequados. x
20. Ha politicas e procedimentos para assegurar que decisdes criticas sejam tomadas com X 1 M 0
aprovagao adequada (nivel hierarquico).
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 7 4
% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18) 38,9% 66,7%
~ NA ~ NA
CONCORDO CONCORDO NAO CONCC:T!DO CONCORDO CONCORDO NAO CONCOc:iDO
INFORMAGAO E COMUNICACA NCORDO, VALOR NCORDO, VALOR
2 CROELOMERIcAcS TOTALMENTE | PARCIALMENTE PI‘\::CIIC\:.)MI:IgTE EM SUA 2 TOTALMENTE | PARCIALMENTE P:\::CI;?MEI‘\?TE EM SUA 2
TOTALIDADE TOTALIDADE
21. A éarea obtém, gera e utiliza informacdes significativas e de qualidade para apoiar o X 1 0
funcionamento dos seus controles internos. x
22. A é&rea comunica internamente as informagdes necessérias para apoiar o funcionamento| X 1 M o
dos seus controles internos, inclusive os objetivos e responsabilidades pelo controle.
23. A érea fornece as informagdes que lhe séo solicitadas de forma prética e tempestiva. X 0 X 0
24. A area comunica-se com os publicos externos sobre assuntos que afetam o funcionamento X 1 X 2
do controle interno.
25. Os arquivos (banco de dados) sdo periodicamente revisados, atualizados e validados, no|
) : = k ~ A X 2 X 1
sentido de garantir a producéo de informacdes adequadas e confidveis.
26. A area adota medidas quando recebe criticas ou elogios. X 0 X 0
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 5 3
% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18) 27,8% 33,3%




suas atividades.

- NAO . NAO
CONCORDO CONCORDO sl CONCORDO CONCORDO CONCORDO e CONCORDO
MONITORAMENTO TOTALMENTE | PARCIALMENTE CONCORDO, EM SUA VALOR TOTALMENTE | PARCIALMENTE CONCORDO, EM SUA VALOR
LMENTE LMENTE
RARCIALVENE TOTALIDADE RARCLLVENY TOTALIDADE
27. A érea seleciona, desenwlve ou se submete a avaliagdes para se certificar da presenca e 2 0
do funcionamento dos seus controles. X X
28. O sistema de controle interno da &rea tem contribuido para a melhoria do desempenho de| M 2 X 1

29. A érea awvalia e comunica deficiéncias nos controles internos em tempo habil aos
responsaweis por tomar acdes corretivas, inclusive a estrutura de governanca e altal X
administracéo, conforme aplicavel.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO
% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (09)

PONTUAGAO TOTAL

% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA TOTAL (87)

5

29,9%

Escala de valores da Avaliagao: Descrigdo:

(0) Concordo totalmente A afirmativa é totalmente aplicada

(1) Concordo parcialmente A afirmativa é aplicada em sua maioria

(2) Nao concordo, parcialmente A afirmativa é aplicada apenas em sua minoria
(3) Ndo concordo em sua totalidade A afirmativa ndo é aplicada

Quadro 3 do APENDICE |

10.000.000,00; (15) De R$ 10.000.000,01 a RS 50.000.000,00; (20) Acima de R$

50.000.000,00

QUESTOES DA AVALIAGCAO PELA AUDITORIA INTERNA AVALIADOR 3
1. A drea executa processos criticos (volume financeiro) ou chaves (relacionados com 10
atividades finalisticas da instituicdo)? (0) Ndo; (10) Sim

2. Quando foi a ultima vez que a area foi auditada? (0) Nos ultimos 6 (seis) meses; (5) No

intervalo de 6 (seis) a 12 (doze) meses; (10) No intervalo de 12 (doze) a 24 (vinte e quatro) 10
meses; (15) Ha mais de 2 (dois) anos; (20) Nunca

3. Qual o montante em recursos orgamentarios movimentado pela drea? (0) De R$ 0,00 a

R$ 100.000,00; (5) De RS 100.000,01 a RS 1.000.000,00; (10) De RS 1.000.000,01 a RS 10




4. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, como sdo avaliados os
controles internos da 4rea? (0) Otimos; (5) Bons; (10) Razoaveis; (15) Frageis; (20) Muito 10
frageis

5. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, as informacges disponibilizadas
pela drea, nos mais variados meios, sdo dotadas de qualidade e propiciam uma
comunica¢do adequada com interessados? (0) Frequentemente; (5) Algumas vezes; (10)
Raramente

6. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem do /FG nos processos executados
pela area? (0) Baixa probabilidade e baixo impacto; (5) Alta probabilidade e baixo 10
impacto; (10) Baixa probabilidade e alto impacto; (15) Alta probabilidade e alto impacto

7. A drea costuma acatar/implementar recomendacdes feitas pela Auditoria Interna e pelos
6rgaos de controle (CGU e TCU)? (0) Nao houve recomendagdo; (1) Sempre acata; (2) 1
Frequentemente acata; (3) Algumas vezes acata; (4) Raramente acata; (5) Nunca acata

56
56,0%

Apés andlises e consolidagdo dos questionarios preenchidos pelos gestores no ambito do IFG, em niveis estratégico e tatico, para
determinar o grau de risco, bem como o grau de risco na visdo da UAIG chegou-se na seguinte Matriz de Riscos:

Quadro 4 do APENDICE | — Matriz de Riscos com as unidades administrativas passiveis de avaliacio pela UAIG

G'rau de Grau de risco | Grau de risco -
. . . risco na . . 1
Classificacao Area visio do na visao do média
AUDIN ponderada
gestor
1¢ Campus Luziania 46,15%
29 PROAD - DPGO 46,14%




3¢ Campus Goiania

49 PROPPG - DPG

59 Campus Senador Canedo

69 Campus Inhumas

79 Campus Uruacgu

8¢ Campus Aguas Lindas 25,86%
92 PROPPG - DPI

109 Campus Val Paraiso

11¢ PRODI - DDRH

120 Campus Aparecida de Goiania 33,33%
13¢@ PROEN - Centro Selegao

14¢ PROEX - AgOes Sociais

15¢ PROEN - DAA

162 Campus ltumbiara 28,35%
17¢ PROAD - DCEF

189 Campus Anapolis

199 Campus Formosa

209 Campus Jatai

21° PROEN - EAD

22° PROEN - DEBS

23¢ Campus Cidade de Goias

249 PROEX - D. Agbes Prof. e Tecnoldgica

25¢2 PRODI -TI

269 Campus Goiania Oeste

279 PRODI - API

46,00%

46,00%

46,00%

46,10%

45,31%

44,60%

44,60%

44,42%

43,46%

42,98%

42,76%

42,53%

42,20%

42,09%

41,26%

41,14%

40,71%

40,31%

39,55%

39,38%

46,00%

46,00%

50,00%

39,15%

38,48%

38,48%

37,60%

37,37%

36,67%

46,00%

35,65%

41,00%

32,87%




Legenda:

Risco médio

Onde:
Grau de risco na visdo do gestor = média aritmética* = (% A1+ % A2/ 2) (1)
= 9% Al - percentual calculado a partir da avaliacdo do gestor estratégico

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

Grau de risco na visdo da UAIG** (%) = % A3 = (somatdrio dos pontos) / 100 (2)
Grau de risco - média ponderada*** = (Grau de risco na visao do gestor (%) * 0,3 + grau de risco auditoria * 0,7 (%) (3)

1.5. Identificacdo dos processos/atividades com 0s respectivos riscos inerentes

Os trabalhos da auditoria interna ocorrerdo precipuamente sobre atividades cujos riscos foram avaliados pelos gestores como vitais,
portanto, considerando o grau de risco inerente calculado. Na consolidacdo dos processos a serem trabalhados, foi considerada a estrutura
da UAIG, especialmente o céalculo de homens/hora.

A avaliacéo dos riscos foi realizada por intermédio formularios respondidos pelos gestores do IFG, na Reitoria, ocorreu mediante a analise
dos gestores das seguintes Pro-Reitorias: Pro-Reitoria de Desenvolvimento Institucional (Prodi), Pré-Reitoria de Ensino (Proen), Pré-
Reitoria de Extensao (Proex), Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacdo (PROPPG) e Pro-Reitoria de Administracao (Proad), nos Campus
do IFG, sequentemente: Campus Aguas Lindas, Campus Anapolis, Campus Aparecida de Goiania, Campus Cidade de Goias, Campus
Formosa, Campus Goiania, Campus Goiania-Oeste, Campus Inhumas, Campus ltumbiara, Campus Jatai, Campus Luziania, Campus
Senador Canedo, Campus Uruacu e Campus Valparaiso.

Apenas para ilustracdo, segue o quadro abaixo com demonstracdo do formulério eletrénico de avaliacdo de riscos encaminhado para
as unidades administrativas para preenchimento com os parametros relacionados com a atividade da area do gestor.



Quadro 5 do APENDICE | - Modelo de preenchimento com os parametros relacionados com a atividade
Processo /

atividade Objetivo Evento Causa Consequéncia | P | C | NRI
Prestacédo de |Visa a obtencdao | Interrupgéo Falta de | Inadequadas
servico de de adequadas|na prestacdo|pagamento condicdes de
Limpeza condicdes de [dos aos salubridade e
salubridade  e|Servicos colaboradores [higiene 3 | 8| 24
higiene

P - Probabilidade; C — Consequéncia e NRI - Nivel de risco inerente;

Escala de :
orobabilidades Escala de impactos
Nivel Descritor Nivel Descritor Forn’1ulas de
calculo
5 Quase Catastréfica NRI=P x C
certo 16
4 Provéavel 8 Maior
3 Possivel 4 Moderada
2 Improvavel 2 Menor




| 1 | Raro | 1 | Insignificante |
Com base na percepcéao dos riscos apresentados pelos gestores, ocorreu a incorporacéo dos processos/atividades exequiveis pela UAIG
elencados a segquir:

1.6. Relagéo dos trabalhos selecionados com base na avaliagdo de riscos

Com base na percepc¢ao dos riscos apresentados pelos gestores, ocorreu a incorporacdo dos processos/atividades exequiveis pela UAIG
elencados no quadro abaixo.

Quadro 6 do APENDICE | - Matriz com Nivel de risco inerente dos processos possiveis de serem auditados

Relagdo dos processos criticos com os respectivos riscos inerentes

Adgm;jsatl?;iva Atividade derivada
Gestdao | do Macroprocesso Objetivo Evento P C NRI
Finalistico

Ocorréncia de

danos nas
Suprimento Garantir  manutencao |ps:talagoes
~ : . .~ _|fisicas, de modo a
A de bens e|Manutencdo Predial |preventiva e corretiva| .. 3
Luziania . . ~ dificultar a
servigos das instalagdes. o
realizacao de
algumas
atividades
Suprimento Execucdo Contratual [Visa a obtencdo de|Interrupgao
de Conservacdo e|adequadas condigOes|na prestacao dos
de bens e ¢ q ¢ P ¢ 3 8 24

Limpeza de salubridade e |servicos

servigos higiene




Execucdo Contratual [Manter a Seguranca |Efetuar
Suprimento |de Vigilancia Armada | Patrimonial pagamentos em
de bens e|e Desarmada desconformidade
servicos com as normas
regentes.
Aquisicao/contrata
Suprimento Aquisicoes de bens|Suprir a demanda de a0 . em
de bens e ) . desconformidade
: OU Servicos bens e servigos
servigos com as normas
regentes.
Ocorréncia de
danos nas
Suprimento Garantir  manutencao |[1§talagoes
~ : . .~ _|fisicas, de modo a
de bens e|Manutencdo Predial |preventiva e corretiva dificultar a
servicos das instalagoes. o
realizagéo de
algumas
PROAD - DPGO atividades
. Execugdo Contratual [Visa a obtencdo de |Interrupgéo
Suprimento ~ o~ ~
de b de Conservacdo e|adequadas condigOes|na prestacao dos
€ bens € Limpeza de salubridade e | servicos
servigos higiene
Execucdo Contratual [Manter a Seguranca |Efetuar
Suprimento |de Vigilancia Armada | Patrimonial pagamentos em
de bens e|e Desarmada desconformidade
servicos com as normas
regentes.
Suprimento AquisicOes de bens | Suprir a demanda de Agwsu;ao/contrata
de bens e cédoem

servigcos

Ou Sservigcos

bens e servigos

desconformidade

24

24




com as normas
regentes.

Ocorréncia de

danos nas
Suprimento Garantir manutengao :Ds_talac;oes
~ : . . isicas, de modo a
de bens e [Manutencao Predial |preventiva e corretiva dificultar a
servicos das instalagdes. .
realizacéo de
algumas
atividades
Goiania . Execucédo Contratual |Visa a obtencao de Interrupgao
Suprimento de Conservacéo e adequadas condicbes |na prestacdo dos
de b_ens € Limpeza de salubridade e servicos
Servigos higiene
Execucédo Contratual [ Manter a Seguranca Efetuar
Suprimento |de Vigilancia Armada | Patrimonial pagamentos em
de bens e |e Desarmada desconformidade
servicos com as normas
regentes.
Aquisicao/contrata
Suprimento Aquisicbes de bens|Suprir a demanda de Gao __&m
de bens e ) . desconformidade
: OU Servigos bens e servigos
servicos com as normas
regentes.
Ocorréncia de
Suprimento Garantir  manutencéo | danos nas
de bens e|Manutencado Predial |preventiva e corretiva|instalacoes
servicos das instalagdes. fisicas, de modo a

dificultar a




realizagéo de

algumas
atividades
Senador Subrimento | £X6Cugd0 Contratual [Visa a obtencdo de | Interrupgdo
Canedo dupgmeno de Conservacdo e|adequadas condicbes|na prestacdo dos
€ bens € Limpeza de salubridade e | servigos
Servigos higiene
Execucdo Contratual [Manter a Seguranca |Efetuar
Suprimento |de Vigilancia Armada | Patrimonial pagamentos em
de bens e|e Desarmada desconformidade
servicos com as normas
regentes.
Aquisicao/contrata
Suprimento Aquisicbes de bens|Suprir a demanda de Gao __&m
de bens e ) . desconformidade
: Ou Servicos bens e servigos
servicos com as normas
regentes.
Ocorréncia de
danos nas
Suprimento Garantir  manutencao |[1§talagoes
~ , . .~ |fisicas, de modo a
de bens e|Manutencado Predial |preventiva e corretiva dificultar a
servicos das instalagdes. .
realizagéo de
algumas
atividades
SuDri ¢ Execucédo Contratual [Visa a obtencdo de |Interrupgéo
duprt;meno de Conservagdo e|adequadas condi¢cdes|na prestacao dos
€ bens € Limpeza de salubridade e | servicos
Servigos

higiene

24

24




Quase certo

Provavel

Possivel

Probabilidade

Improvavel

N|jw|h_|W©N

Inhumas Execucdo Contratual [Manter a Seguranca |Efetuar
Suprimento |de Vigilancia Armada | Patrimonial pagamentos em
de bens e|e Desarmada desconformidade
Servigos com as normas

regentes.
Aquisicao/contrata
?gpgrenrt]asntc; Aquisig@es de bens|Suprir a d_emanda de gzgconformidadeem o
: Ou Servicos bens e servigos
Servigos com as normas
regentes.
Verificar a regularidade | Efetuar
Orcamentar | Cartao de na utilizacdo do cartdo | pagamentos em
Todas iae Pagamentos de pagamento pelas |desconformidade 24
Unidades financeira unidades do IFG. com as normas
Administrativas regentes
Efetuar
Orcamentar | Concesséao de Aferir a conformidade [pagamentos em
iae Auxilio Transporte da concesséo de desconformidade
financeira auxilio transporte. com as normas
regentes
Acompanhamento Acompanhar o N&o concluséo ou
de servidores desenvolvimento e nao obtencao da
PROPPG - DPG Recursos afastados para pés- | desempenho de titulacdo que
Humanos | graduacao stricto servidores afastados  |justificou o
sensu para pos-graduacao respectivo
stricto sensu. afastamento.




T ] o | N - (N
1 2 4 8 16
Insignificante | Menor | Moderado | Maior | Catastroéfico
Impacto

Probabilidade; C - Consequéncia; NRI - Nivel de risco inerente

Legenda:

Risco médio
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