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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CONSELHO UNIVERSITARIO

RESOLUCAO N° 66/2016
O CONSELHO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESPIRITO SANTO, no uso de suas atribui¢bes legais e estatutarias,

CONSIDERANDO o0 que consta do Processo n° 19.289/2016-27 —
AUDITORIA-GERAL (AG);

CONSIDERANDO o parecer conjunto das Comissbes de Assuntos
Didaticos, Cientificos e Culturais, de Legislacdo e Normas e de Or¢camento e
Financas;

CONSIDERANDO, ainda, a aprovacao da Plenéria, por unanimidade,
na Sesséo Ordinéaria do dia 19 de dezembro de 2016,

RESOLVE:

Art. 1.° Aprovar o Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna (PAINT)
apresentado pela Auditoria-Geral desta Universidade, referente ao exercicio de
2017, conforme anexos | a IV desta Resolucdao.

Art. 2.° Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Sala das Sessoes, 19 de dezembro de 2016.

ARMANDO BIONDO FILHO
DECANO NA PRESIDENCIA

CF/HF/IRD
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ANEXO | DA RESOLUCAO N° 66/2016-CUn
PLANO ANUAL DE ATIVIDADES DE AUDITORIA INTERNA (PAINT) 2017
1. APRESENTACAO

O Plano de Atividades de Auditoria Interna - PAINT, exercicio de 2017, foi elaborado tendo
como base legal a Instrugdo Normativa CGU n° 24, de 17 de novembro de 2015, que dispde
sobre a elaboragéo, a apresentacdo e o acompanhamento do Plano Anual de Auditoria Interna,
das unidades de auditoria interna da administracdo publica federal direta e indireta sujeitas a
orientacéo normativa e supervisdo técnica do Orgdo Central e dos 6rgdos setoriais do Sistema
de Controle Interno do Poder Executivo Federal.

Segundo o artigo 5° da referida IN, ap6s sua elaboracédo a proposta do planejamento sera
submetida a prévia analise da Controladoria Geral da Unido:

Art. 5° A proposta do PAINT deverd ser submetida a analise prévia do
respectivo 6rgdo de controle interno até o ultimo dia util do més de
outubro do exercicio anterior ao de sua execugao.

O PAINT aborda acdes que a Auditoria-Geral considera relevantes para o aprimoramento e
fortalecimento das unidades da UFES, identificando os pontos relevantes, recomendando,
orientando e acompanhando a implantacéo de agfes preventivas e/ou corretivas.

O planejamento contempla, também, as atividades administrativas da prépria unidade de
auditoria, o acompanhamento e 0 monitoramento das recomendacdes e determinacdes
oriundas da Controladoria Geral da Unido e do Tribunal de Contas da Unido, bem como as
recomendacdes da prépria Auditoria-Geral.

Portanto, as agfes previstas no PAINT/2017 objetiva agregar valor a gestdo apresentando
subsidios para o aperfeicoamento dos processos da gestao e dos controles internos, por meio
de orientagbes, recomendacdes, e demais atividades necessarias ao cumprimento da
legislacdo aplicavel para a promogdo dos objetivos institucionais nos aspectos de eficiéncia,
eficacia, efetividade e economicidade da gestéo.

Nos topicos seguintes, serdo apresentados a estrutura e os dados da UFES, os critérios para
elaboracdo do PAINT, as acbes de auditoria previstas para serem realizadas em 2017,bem
como as agOes de desenvolvimento institucional e de capacitagéao.

2. AINSTITUICAO

A Universidade Federal do Espirito Santo, conforme previsto no Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI), tem como missé&o:

Gerar avancos cientificos, tecnolégicos, educacionais, culturais e
sociais, por meio do ensino, da pesquisa e da extensdo, produzindo,
transferindo e socializando conhecimentos e inovacfes que contribuam
para a formacdo do cidaddo, visando ao desenvolvimento sustentavel
no ambito regional, nacional e internacional.

A Universidade tem sua administracao distribuida nos seguintes niveis: Superior e Centros.
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A Administracdo Superior é exercida pelos seguintes érgaos:

Conselho Universitario;

Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensao;
Conselho de Curadores;

Reitoria.

Ao Conselho Universitario compete exercer a jurisdicdo superior da Universidade em matéria
de politica universitaria, administrativa, financeira, estudantil e de planejamento, e pronunciar-
se sobre consultas no ambito de sua competéncia.

Ao Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo compete supervisionar, adotar ou propor
modificagbes ou medidas que visem as atividades universitarias de ensino, pesquisa e
extensao.

Ao Conselho de Curadores compete acompanhar e fiscalizar a execucdo orcamentaria, e
aprovar a prestagdo de contas anual da Universidade.

A Reitoria € o 6rgdo executivo da Administracdo Superior da Universidade e conta com sete
Pro-Reitorias: Pro-Reitoria de Administracdo (PROAD), Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis e
Cidadania (PROAECI), Pro-Reitoria de Extensdo (PROEX), Pro-Reitoria de Graduagdo
(PROGRAD), Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas (PROGEP), Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-
Graduacéo (PRPPG), Pr6-Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEP). Conta ainda com outros
suplementares

Os centros de ensino sdo unidades académico-administrativas que rednem cursos e
departamentos de uma mesma area do conhecimento, e conta atualmente com as seguintes
unidades:

Centro de Artes (CAR);

Centro de Ciéncias Agrarias e Engenharias (CCAE);
Centro de Ciéncias Exatas (CCE);

Centro de Ciéncias Exatas, Naturais e da Saude (CCENS);
Centro de Ciéncias Humanas e Naturais (CCHN);
Centro de Ciéncias Juridicas e Econémicas (CCJE);
Centro de Ciéncias da Saude (CCS);

Centro de Educacéo (CE);

Centro de Educacao Fisica e Desportos (CEFD);
Centro Tecnoldgico (CT);

Centro Universitario Norte do Espirito Santo (Ceunes).

A Universidade conta com cinco unidades gestoras executoras:

o 153046 — Universidade Federal do Espirito Santo (UFES);
153047 — Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM);
153048 — Restaurante Central (RC);
153049 — Centro Universitario do Norte do Estado (CEUNES);
153050 - Centro de Ciéncias Agrarias (CCA).
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Possui quatro campi universitarios, dois situados em Vitdria, Goiabeiras e Maruipe, um em
Alegre no sul do Estado e um em Sao Mateus, ao norte. De acordo com os dados gerais do 2°
semestre de 2015 contava com, 102 cursos de graduacdo presencial e 18.859alunos; 08
cursos de EAD e 1.636 alunos; 46 cursos de mestrado académico com 1.981 alunos; 07 cursos
de mestrado profissional e 403 alunos e 23 cursos de doutorado com 792 alunos. Sua forca de
trabalho do quadro permanente em atividade no 2° semestre de 2015 era de 1.491 docentes e
1.392 técnicos administrativos.

3. AUDITORIA-GERAL

A auditoria interna constitui-se de um conjunto de procedimentos, tecnicamente normatizados,
qgue funciona por meio de acompanhamento indireto de processos, avaliacdo de resultados e
proposicdo de agles corretivas. Nesse sentido, a Auditoria-Geral da Universidade Federal do
Espirito Santo foi criada atravées da Resolugdo n° 02, de 26.01.2004, do Conselho
Universitario, e de acordo com o artigo 1° do seu Regimento Interno é o 6rgao responsavel pela
atividade de controle interno da Instituicdo e de assessoramento especial ao Reitor, vinculada
ao Conselho Universitério.

Encontra-se subordinada diretamente ao Conselho Universitario, 6rgdo maximo da Instituicéo e
se sujeita a orientagdo normativa e supervisdo técnica do Sistema de Controle Interno do
Poder Executivo Federal, prestando apoio aos 6rgdos e as unidades que o integram em
conformidade com artigol5 do Decreto n°® 3.591, de 06 de setembro de 2000.

A Auditoria-Geral tem por finalidade, assessorar, examinar, orientar, acompanhar e avaliar os
atos de gestédo, objetivando a boa e regular utilizacdo dos recursos publicos, sob a guarda da
Instituic&o.

Para tanto, mantém uma relacdo harménica, equilibrada e transparente com os diversos 6rgaos
qgue compBem a Universidade, proporcionando orientagdo técnica para a execucdo dos
trabalhos e informacdes aos 6rgéos de controle externo, quando dos seus questionamentos.

O desenvolvimento dos trabalhos visa a auditoria preventiva em diversas areas da UFES, em
especial aos Controles de Gestdo, Gestdo Orgamentéria, Gestdo Financeira, Gestado
Patrimonial, Gestdo de Suprimentos de Bens e Servicos e Gestdo Operacional, de forma a
produzir subsidios efetivos a Administracdo, na correta e regular aplicacdo dos recursos
destinados a Universidade.

4. RECURSOS DISPONIVEIS

4.1. Recursos Humanos

O quadro funcional, atualmente, é composto pelos seguintes servidores:

CPF/SIAPE Nome Cargo/Funcéo Qualificagdo Profissional

034.507.647-80
2440473

Crisley do Carmo Dalto Contador

(Equipe Técnica)

Bacharel em Ciéncias Contabeis;
Pés Graduacao em Contabilidade
Gerencial; Mestre em Ciéncias
Contabeis Gerencial e Financas.

096.942.877-40
1836292

Juliana Cruz Alves Auditor

(Equipe Técnica)

Bacharel em Direito; Po6s
Graduacdo em Direito Publico;
Mestre em Gestdo Publica
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080.801.687-33
2075908

Marcilene Sonara Bridi

Assistente em
Administracao
(Secretéria
Administrativa)

Farmacéutica; Graduacdo em
Direito Administrativo.

093.692.357-10

Richard Cardozo de

Contador

Bacharel em Ciéncias Contabeis;

1879461 Rezende (Equipe Técnica) | Po6s Graduacdo em Controladoria
e Financas; Mestre em Gestéo
Publica.

574.985.207- Santinha Maria Girardi | Contador Bacharel em Ciéncias Contabeis;

530294532 Gottlieb (Chefe da AG) P6s Graduagéo em Controle da

Administracdo Publica e Pés-
Graduagéo em Contabilidade
Gerencial.

4.2 Recursos Tecnoldgicos e Materiais

A Auditoria-Geral tem acesso ao Sistema Integrado de Administragdo Financeira do Governo
Federal (SIAFI), Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos (SIAPE), Sistema
Integrado de Administracao de Servicos Gerais (SIASG), Sistema de Concessédo de Diérias e
Passagens (SCDP), Portal do Observatério da Despesa Publica (ODP), regulamentagfes e
normas internas. Cada servidor tem o seu computador, além de dois notebooks, impressoras e
scanner.

5. ORCAMENTO DA AUDITORIA

A Auditoria-Geral ndo dispde de recursos préprios definidos, sendo atendida em suas
necessidades com verba orgamentaria do Gabinete do Reitor.

Para a capacitacdo da equipe sao utlizados recursos do Programa de Capacitacdo de
Servidores Publicos Federais em Processo de Qualificagdo e Requalificagéo.

6. PROPOSTA ORCAMENTARIA DA INSTITUICAO/2017

O site do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao apresenta 0s programas tematicos,
programas de gestdo da manutencdo e programas de operacfes especiais para cada agao
governamental conforme tabela 01.

Com fulcro nessa temética, os limites orcamentérios distribuidos mediante o Projeto de Lei
Orcamentéria - PLOA prevista para a UFES, unidade or¢camentaria 26234, no exercicio de
2017 alcanca o montante de R$ 865.497.467,00 (oitocentos e sessenta e cinco milhdes,
guatrocentos e noventa e sete mil, quatrocentos e sessenta e sete reais).

Anexo | da Resolugdo n°® 66/2016-CUn
Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna (PAINT) 2017
Pagina 4 de 18




NS L L
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESI?iRITO SANTO
CONSELHO UNIVERSITARIO

TABELA 1
Recursos de todas as Fontes — Em 1,00

26234 — UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PROPOSTA ORCAMENTARIA PREVISTA PARA 2017

GRUPO
PROGRAMA ACAO PROGRAMA / NATUREZA MOD. | FONTE VALOR
ACAO DESPESA
TOTAL | 865.497.467
0089 Previdéncia de Inativos e 225.990.970
Pensionistas da Unido
0181 Aposentadorias e Pensfes — | 1-Pessoal 90 156 225.990.970
Servidores Civis no Estado
do ES
0901 Operacbes Especiais: 11.969.659
Cumprimento de Sentencas
Judiciais
0005 Sentencas Judiciais | 1- Pessoal 90 100 11.969.659
Transitadas em  Julgado
(Precatorios) no Estado do
ES
0909 Operacbes Especiais: 3.780
Outros Encargos Especiais
0536 Beneficios e Pensdes
Indenizatérias  Decorrentes
de Legislagdo Especial e/ou | 3-0DC 920 100 3.780
Decisdes Judiciais no Estado
do ES
0910 Operacbes Especiais:
Gestdo da Participagcdo em 145.500
Organismos e Entidades
Nacionais e Internacionais
000Q | Contribuicbes a Organismos
Internacionais sem Exigéncia
de Programacéo Especifica — | 3-0DC 50 100 45.500
No exterior
O0PW | Contribuicbes a Entidades
Nacionais sem Exigéncia de
Programacdo Especifica - | 3-0DC 50 100 100.000
Nacional
2080 Educacdo de Qualidade
para Todos 128.057.035
20GK | Fomento as Acgles de
Graduacgao, Pés- 13.315.689
Graduacéo, Ensino,
Pesquisa e Extenséo. 3-0DC 90 112 5.454.089
3-ODC 20 250 7.000.000
3-ODC 20 280 60.000
4-INV 90 112 151.600
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4-INV 90 250 650.000
20RK 88.213.991
Funcionamento de
Instituicbes Federais de | 3-ODC 90 112 65.270.553
Ensino Superior 3-ODC 90 250 8.843.036
3-0DC 90 280 1.358.979
3-0ODC 90 281 6.000.000
3-0ODC 91 112 337.754
4-INV 90 112 1.000.000
4-INV 90 250 3.987.315
4-INV 90 280 416.354
4-INV 90 281 1.000.000
4002 19.113.948
pr Bt P I S
P 3-0DC 90 250 2.800.000
3-0DC 90 280 100.000
4-INV 90 250 200.000
8282 7.413.407
Reestruturacao e Expansao | 4. Ny 920 112 7.413.407
de Instituicbes Federais de
Ensino Superior

2109 Programa de Gestdo e 499.330.523
Manutencdo do Ministério
da Educacéo

2004 Assisténcia Médica e 8.377.656
Odontolégica aos
Servidores, Empregados, | 3-0DC 90 112 8.377.656
Militares e seus
Dependentes.
2010
Assisténcia Pré-Escolar | 5. 5pc 90 112 1.680.648
aos Dependentes  dos
2011 Eeri:vgora%sos e Militare(s:ms’
preg : 3-0DC 90 112 97.044
2012 AUX|!|0-Transporte aos
Servidores Civis, 17 554.812
Empregados e Militares. 3-0DC 90 112 B
20TP Auxilio-Alimentagao aos | 1-PES 90 112 388.521.464
Servidores Civis,
216H Empregados e Militares.
3-ODC 20 100 25.000
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Pessoal Ativo da Uniao

4572
Ajuda de Custo para 650.000
Moradia ou Auxilio-Moradia
a Agentes Publicos 3-0DC 90 100 450.000
3-0ODC 90 250 200.000

Capacitacdo de Servidores
00M1 Publicos Federais em

Requalificagéo.
09HB

decorrentes do Auxilio-
Funeral e Natalidade.

Contribuicdo da Unido, de
suas Autarquias e
Fundacdes para o Custeio
do Regime de Previdéncia
dos Servidores Publicos
Federais.

Fonte: Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestado
7. ATIVIDADES DA AUDITORIA-GERAL

As atividades da auditoria interna relacionam-se as diversas exigéncias e orientacdes
normativas da Controladoria Geral da Unido/Secretaria Federal de Controle Interno e normas
internas de procedimentos e diretrizes adotadas pela Instituig&o.

O PAINT para o exercicio de 2017 foi elaborado de acordo com a Instrugdo Normativa CGU n°
24, de 17 de novembro de 2015, dispde sobre a elaboracdo, a apresentacdo e o
acompanhamento do Plano Anual de Auditoria Interna e principalmente de acordo com a Artigo
3°:
Art. 3° Na elaboracdo do PAINT, a unidade de auditoria interna devera
considerar o planejamento estratégico, a estrutura de governanga, o
programa de integridade e o gerenciamento de riscos corporativos, 0S
controles existentes, os planos, as metas, os objetivos especificos, o0s
programas e as politicas do respectivo 6rgéo ou entidade.

O grande numero de acdes programaticas para o funcionamento da UFES requer a necessaria
selecdo de atividades, escopos e diligéncias para o exercicio, com o propésito de melhor
examinar as diversas areas da Instituicao.

Por essa razdo, é importante o estabelecimento de metodologia para melhor selecionar as
areas a serem auditadas no exercicio, formando-se uma Matriz de Riscos, de acordo com as
perspectivas de materialidade, criticidade e relevancia. As atividades a serem desenvolvidas
estdo especificadas no Anexo Il desta Resolucdo e incluem as acdes de atividades internas da
AG e acles de auditoria da gestéo.
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8. METODOLOGIA PARA A ELABORACAO DA MATRIZ DE RISCO

A Metodologia utilizada foi a Auditoria Baseada em Riscos (ABR), com base no COSO 2013
Controle Interno — Estrutura Integrada. A mesma associa a auditoria interna a estrutura global
da gestdo de riscos da organizagdo uma vez que avalia as areas responsaveis pelos processos
finalisticos e seus controles internos (avaliagdo pelos gestores estratégicos, taticos e
operacionais) no que tange a gest&o da execucdo orcamentaria’.

A gestdo de riscos consiste em “Atividades coordenadas para dirigir e controlar uma
organizacao no que se refere ao risco” (item 2.2 da ABNT NBR ISSO 31000/2009). Ainda,
conforme os fundamentos dos modelos de gestdo de riscos (COSO | e COSO II) definidos no
documento “Controles Interno — Modelo Integrado”, publicados pelo Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission enfatiza a responsabilidade da alta administracao
no gerenciamento do risco, bem como a necessidade de criacdo de mecanismos e préticas de
Governanga descritos no “Referencial Basico de Governanca Aplicavel a Orgdos e Entidades
da Administragdo Publica e A¢des Indutoras de Melhorias” publicado pelo Tribunal de Contas
da Unido (Acordao TCU n° 5015/2016 — Segunda Camara)

O gerenciamento de riscos corporativos € um processo conduzido em
uma organizagdo pelo conselho de administracdo, diretoria e demais
empregados, aplicado no estabelecimento de estratégias, formuladas
para identificar em toda a organizacdo eventos em potencial, capazes
de afeta-la, e administrar os riscos de modo a manté-los compativel
com o apetite a risco da organizacao e possibilitar garantia razoavel do
cumprimento dos seus objetivos? (COSO, 2013).

Assim, no que tange a auditoria interna, a associagdo com a gestdo de riscos, visa garantir &
alta administracdo de que os riscos da entidade estdo sendo gerenciados de maneira eficaz,
tendo por base o apetite de risco, que corresponde ao nivel aceitavel e contribuir para a andlise
da gestao.

Em de 17 de novembro de 2015, a CGU, no inciso | do artigo 4° da Instru¢do Normativa n°
24 *dispds que:

Art. 4° O PAINT contera, no minimo:

| - relacdo dos macroprocessos ou temas passiveis de serem
trabalhados, classificados por meio de matriz de risco, com a
descricao dos critérios utilizados para a sua elaboragéo (grifo nosso).

A norma contempla duas (2) formas de construgcdo da matriz de risco. A primeira por
macroprocessos, que exige um mapeamento na instituicdo e a segunda por temas passiveis de

The Institute of Internal Auditores - I1A

% Gerenciamento de Riscos Corporativos - Estrutura Integrada. Committee of Sponsoring Organizations
of the Treadway Commission (COSO)

% CGU. Instrucdo Normativa n® 24, de 17 de novembro de 2015. Disponivel em:
<http://www.cqu.gov.br/sobre/legislacao/arquivos/instrucoes-normativas/in_cqu_24 2015.pdf>. Acesso
em 19 out. 2016.

Anexo | da Resolugdo n°® 66/2016-CUn
Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna (PAINT) 2017
Pagina 8 de 18


http://www.cgu.gov.br/sobre/legislacao/arquivos/instrucoes-normativas/in_cgu_24_2015.pdf

NS L L
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESI?iRITO SANTO
CONSELHO UNIVERSITARIO

serem trabalhados, considerando a materialidade, relevancia e criticidade e ainda a natureza
da despesa detalhada.

Assim, a forma escolhida para a construcdo da matriz foi a segunda, tomando por base o Mapa
Estratégico da UFES, macrocondutor Gestdo, no qual foram elencados os temas de auditoria,
sendo classificados por meio de matriz de risco, com base nos fatores do COSO I. As
atividades internas da Auditoria-Geral também foram avaliadas.

8.1 Unidades Administrativas da UFES, Temas e A¢des de auditoria

Conforme item Il da IN° 24/2015, as Unidades Administrativas escolhidas que compdem o
macro condutor Gestéo, nos quais serao trabalhados os temas de auditoria séo:
o Prefeitura Universitaria (PU)
Divisdo de Licitacdo (CCA)
Coordenacao de Recursos Patrimoniais e Materiais (CEUNES)
Gestéo de licitagdes (RU)
Departamento de Administracao (DA)
Departamento de Contratos e Convénios (DCC)

Para cada Unidade Administrativa que compdem o macro condutor Gestdo foram escolhidas as
AcOes de Auditoria, considerado os critérios de materialidade, relevancia e criticidade,
observando aquelas a¢cbes de Auditoria ja realizadas em exercicios anteriores por esta AG. A
seguir as Acdes de auditoria escolhidas para o Exercicio 2017 conforme demonstrado no
gquadro 01:
QUADRO 01

Acbes de Auditoria da Gestdo
Temas de Auditoria | A¢des de Auditoria Unidade
Administrativa
Controles Internos Avaliacdo da Estrutura de Controles Internos | Todas as Unidades
Fundacdes de Apoio | Avaliagdo dos instrumentos firmados com

Fundacdes de Apoio DCC
Regularidade dos Processos Licitatérios PU PU
Regularidade dos Processos Licitatérios DA DA
Coordenacao de
Regularidade dos Processos Licitatorios Recursos
Licitagbes CEUNES Patrimoniais e

Materiais CEUNES
Regularidade dos Processos Licitatorios | Divisdo de Licitagdo

CCA CCA
Regularidade dos Processos Licitatérios RU RU
Contratos Avaliacdo dos Contratos de Servicos
Continuados Continuados DCCe PU

As acdes correspondentes as atividades da Auditoria Geral também foram classificadas por
risco, a saber:

Monitoramento das Recomendac¢fes da Auditoria Geral - PPP

Elaborac&o do Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna/2017
Elaborac&o do PAINT/2018

Relatdrio de Gestao/2017 e Parecer

Suporte Operacional e Logistico a CGU e TCU

Monitoramento do PPP da CGU e das recomendacdes e determinagdes do TCU
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e Assessoramento a Alta Administracéo (Decreto n° 3.591/2000).

e Atualizacdo dos Procedimentos da Auditoria Geral
e Treinamento e capacitacao
8.2 Planificacdo das Acdes de Auditoria por ABR

Para a construcdo da matriz de risco, houve necessidade de planificacdo das Acdes do PAINT
para o Exercicio 2017, classificando-as em Ac¢Bes de Atividades da AG e A¢des de Auditorias
da Gestéo, em codigos, com as respectivas sub classificagfes, conforme segue nos quadros

02, 03 e 04:

QUADRO 02

Classificacdo das Agdes:

A1l |Acdes de Atividade da AG
A 2 |Acdes de Auditoria da Gestao

QUADRO 03
A 1 - AclOes de Atividades da AG S_u_b ~
Classificacéo
Monitoramento das Recomendag¢fes da Auditoria Geral — PPP Al-Acédo 1.1
Elaboracéo do Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna Al-Acao 1.2
Elaborag&o do PAINT Al-Acgéo 1.3
Relatorio de Gestao e Parecer Al-Acéo 1.4
Suporte Operacional e Logistico a CGU e TCU Al-Acao 1.5
Monitoramento do PPP da CGU e das recomendagfes x
determinacdes do TCU Al-Acdo 1.6
Assessoramento a Alta Administragéo (Decreto n° 3.591/2000) Al-Acgéo 1.7
Atualizacdo dos procedimentos da Auditoria Geral Al-Acéo 1.8
Treinamento e capacitacéo Al-Acéo 1.9
QUADRO 04
A.2- Acdes de Auditoria da Gestéo S.u.b ~
Classificacéo
Avaliagéo da Estrutura de Controles Internos A2-Acgéo 2.1
Avaliagéo dos instrumentos firmados com Fundagfes de Apoio A2-Acgéo 2.2
Regularidade dos Processos Licitatérios- PU A2-Acgéo 2.3.1
Regularidade dos Processos Licitatorios — DA A2-Acgéo 2.3.2
Regularidade dos Processos Licitatérios — CCA A2-Acéo 2.3.3
Regularidade dos Processos Licitatérios — CEUNES A2-Acéo 2.3.4
Regularidade dos Processos Licitatérios — RU A2-Acgéo 2.3.5
Avaliacdo de Contratos de Servicos A2-Acgéo 2.4

8.3 Classificagéo do risco por ABR para as Agdes das Atividades da Auditoria Geral (Al)

e AcOes da Auditoria da Gestdo (A2)
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No procedimento metodologico adaptado do TCU, a ABR, com base nos fatores do COSO |,
dispds de dois questionarios a serem aplicados para cada Acdo do PAINT. O primeiro disp6s de
um questionario com 18 questdes que contemplaram a avaliacdo de cada A¢do nos seguintes
fatores: o ambiente de controle, avaliagdo do risco, os procedimentos de controle, Informacéo
da Comunicacdo e o Monitoramento. O segundo, referiu-se a 6tica da avaliacdo da A.G, cujo
guestionario contemplou 7 questbes. Ambos 0s questionarios, visaram avaliar o “grau de risco”
(vulnerabilidade) de cada Acdo do PAINT.

Para a classificagdo do grau de risco das atividades internas da AG — Agéo de Atividade da AG
(A1), foi aplicado apenas o questionario dos quadros 5 e 6, atribuindo os pesos 6 para a
Auditora chefe e 4 para a equipe técnica.

Para a classificacdo do grau de risco das A¢Bes de Auditoria de Gestdo (A2) foram aplicados
os dois questionarios conforme quadros 5, 6 e 7. Para a AG, foi aplicado o questionario do
guadro 7, atribuindo os pesos 6; e para o gestor foi aplicado o questionario dos quadros 5 e 6,
atribuindo peso 4. Os quadros 5 e 6 demonstram as questdes aplicadas ao Gestor e o quadro
7, as questdes aplicadas a A.G.

QUADRO 5

FATORES A SEREM AVALIADOS PELA GESTAO

AMBIENTE DE CONTROLE

1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela area sdo percebidos por todos os
servidores e funcionarios nos diversos niveis de sua estrutura.

2. Os procedimentos e as instru¢des operacionais sdo padronizados e estdo formalizados.

3. H& mecanismos que garantem ou incentivam a participagdo dos servidores dos diversos
niveis da estrutura da area na elaboracao dos procedimentos das instru¢cdes operacionais.

4. As delegacbes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definicbes claras das
responsabilidades.

5. Existe adequada segregacdo de fungBes nos processos e atividades de competéncia da
area.

6. Os controles internos adotados contribuem para a consecu¢cédo dos resultados planejados
pela area.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18)

AVALIACAO DE RISCO

7. Os objetivos e metas da area estao formalizados.

8. Ha clara identificacdo dos processos criticos para a consecucdo dos objetivos e metas da
area.

9. E préatica da area o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos
Seus processos estratégicos, bem como a identificacdo da probabilidade de ocorréncia desses
riscos e a consequente adocao de medidas para mitiga-los.
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10. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma
escala de prioridades e a gerar informacdes Uteis a tomada de deciséo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

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

PROCEDIMENTOS DE CONTROLE

11. Existem politicas e a¢des, de natureza preventiva ou de deteccao, para diminuir 0s riscos e
alcancar os objetivos da area, claramente estabelecidas.

12. As atividades de controle adotadas pela éarea sdo apropriadas, funcionam
consistentemente e possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de
sua aplicacéo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6)

INFORMAGCAO E COMUNICACAO

13. A informagéo relevante para area é devidamente identificada, documentada, armazenada
e comunicada tempestivamente aos interessados.

14. As informacdes consideradas relevantes pela area sao dotadas de qualidade suficiente
para permitir ao pessoal da area tomar as decisdes apropriadas.

15. A comunicagdo das informacdes perpassa todos 0s niveis hierarquicos da érea, em todas
as direcoes, por todos 0s seus componentes e por toda a sua estrutura.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

MONITORAMENTO

16. O sistema de controles internos da area é constantemente monitorado para avaliar sua
validade e qualidade ao longo do tempo.

17. O sistema de controles internos da area tem sido considerado adequado e efetivo pelas
avaliacOes realizadas.

18. O sistema de controles internos da area tem contribuido para a melhoria de seu
desempenho.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

PONTUAGCAO TOTAL

% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA TOTAL (54)

A cada resposta foi atribuida uma escala com valores de 0 a 3, com a correspondente
descricéo de resposta, conforme quadro 6

QUADRO 6
EscaNIa.de valores da Avaliagdo pela Descrigao:
gestdo:
(0) Concordo totalmente A afirmativa é totalmente aplicada
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(1) Concordo parcialmente A afirmativa é aplicada em sua maioria

(2) Nao concordo, parcialmente A afirmativa é aplicada apenas em sua minoria

(3) Nao concordo em sua totalidade A afirmativa néo é aplicada

O quadro 7 demonstra as questfes aplicadas as Unidades escolhidas do macro condutor
Gestdo, que foram respondidas pelo Auditoria Geral, considerando a materialidade, a
criticidade e a relevancia.

QUADRO 7

QUESTOES DA AVALIACAO PELA AUDITORIA INTERNA

1. A &rea executa processos criticos (volume financeiro) ou chaves (relacionados com
atividades finalisticas da instituicdo)? (0) N&o; (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
guatro) meses; (15) Ha mais de 2 (dois) anos; (20) Nunca

3. Qual o montante em recursos orgcamentarios movimentado pela area? (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 s&o avaliados os controles
internos da area? (0) Otimos; (5) Bons; (10) Razoaveis; (15) Frageis; (20) Muito frageis

5. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, as informacdes disponibilizadas
pela &rea, 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 da UFES nos processos executados
pela area? (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 &rea costuma acatar/implementar recomendacg6es feitas pela Auditoria Interna e pelos
orgédos de controle (CGU e TCU)? (0) Nao houve recomendacéo; (1) Sempre acata; (2)
Frequentemente acata; (3) Algumas vezes acata; (4) Raramente acata; (5) Nunca acata

PONTUAGCAO TOTAL

% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA TOTAL (100)

Com base nas pontuacdes totais, expresso em percentagem obtidaspara cada Acdo de
Auditoria, na correspondente Unidade Administrativa, foi avaliada e classificada conforme seu
grau de risco.

A matriz de risco consistiu no resultado da analise realizada dos riscos. Para confeccao da
matriz de risco foram aplicados os seguintes calculos:

Célculo 1:
Grau de risco GESTOR (%)= Total apurado no questionario
Anexo | da Resolugdo n°® 66/2016-CUn
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Célculo 02:
Grau de risco A.G (%)= Valor do Auditor 1 + Valor do Auditor 2 + Valor do Auditor3
3

Célculo 03:
Média final= Grau de risco GESTOR (%) x 4 + Grau de Risco Auditoria-Geral (%) x6

10
No caso, da avaliacdo das atividades da AG, que corresponderam aos codigos de planificacao
Al a A9, o peso ponderado atribuido para os calculos da avaliagéo do risco foram: para o
auditor gestor, 6, e para 0 peso pela equipe técnica da AG, 4.

O critério de classificagdo de riscos esta subsidiado conforme os quadros 8, 9 e 10.

QUADRO 8
Classificacéo da cor Grau do risco
Risco Critico
Risco Alto
Risco Médio
Risco Baixo
QUADRO 9
[75% a 100] Risco altissimo oucritico
[50% a 75%)] Risco “alto”
[5% a 50%] Risco “Médio”
[0% a 25%)] Risco “baixo”
QUADRO 10

Critérios de Classificacao de Risco

50%- 75% Risco alto

IMPACTO

25% - 50% Risco médio

PROBABILIDADE

8.4 Resultados e Consideragcdes quanto ao risco avaliado por ABR

Apés aplicagdo do questiondrio a Equipe Técnica e a Auditora Chefe, os resultados
encontrados avaliados por ABR, evidenciaram que o maior risco das atividades da Auditoria-
Geral ocorreu na agdo 1.1. Monitoramento das Recomendacdes da Auditoria Geral — PPP,
compreendendo ao percentual de 36,67%, sendo classificada com risco médio. O menor risco
ocorre na agcdo 1.9. Treinamento e Capacitacdo, por ser uma atividade de educagdo
continuada, compreendendo ao percentual de 13,89%, classificada com o risco baixo. Os
resultados encontrados foram demonstrados na Tabela 2 e Gréfico 1.
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TABELA 2

Matriz de Classificagéo do grau de risco por ABR das Atividades da AG (Al)

Classificacso Grau de Grau de Grau de
~ o cac risco na risco na risco -
Acdes de Auditoria das Acdes de . o P
auditoria visdo do visdo da meédia
gestor AUDIN ponderada

Monitoramento das Recomendacdes x .
da Auditoria Geral - PPP Al-Acaol.1l ER ke

Elaboracéo do Relatorio Anual de x o o
Atividades de Auditoria Interna - RAINT Al-Agdo 1.2 LA AR

Monitoramento do PPP da CGU e das
recomendacdes e determinacgdes do Al-Acdo 1.6 35,19% 28,15%
TCU

Assessoramento a Alta Administracao AR o o
(Decreto n° 3.591/2000) Al-Agao 1.7 35,19% 28,15%
Elaboracéo do PAINT Al-Acéo 1.3 31,48% 26,30%
Suporte Operaucén_lzilé:(i:J Logistico a CGU A1-Acg0 1.5 31,48% 26.30%
Atualizag&o dos procedimentos da Al-Aci0 1.8 31 48% 25 199
Auditoria Geral ¢ ' HO7D =370

Relatério de Gestao e Parecer Al-Acdo 1.4
Treinamento e Capacitacdo Al-Acdo 1.9
GRAFICO 1

Classificag@o do grau de risco por ABR das Ac¢des de Atividades da AG (Al)

Anexo | da Resolugdo n°® 66/2016-CUn
Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna (PAINT) 2017

Péagina 15 de 18



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESI?iRITO SANTO
CONSELHO UNIVERSITARIO

Grafico segundo o a Classificacdo do Risco das
Acédes de Atividades da AG (Al)
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Acbesde Atividades da AG

ApOs aplicagdo do questionario ao gestor e a AG, os resultados encontrados avaliados por
ABR, evidenciaram que o maior risco nas A¢bes de Auditoria da Gestdo ocorreu na acdo 2.2
Avaliagédo de contratos Fundagédo de Apoio, compreendendo ao percentual de 68,39%, sendo
classificada com risco alto. O menor risco ocorreu na acao 2.3.3 Regularidade Licitacdo/CCA,
compreendendo ao percentual de 28,56%, classificada com o risco médio. Os resultados
encontrados foram demonstrados na Tabela 3 e Grafico 2.

TABELA 3
Grau de Grau de EHfEl €l
Classificaca fiSCO Na fiSCO Na risco -
Acdes de Auditoria 0 das Acdes o 2 média
de Auditoria | V520 olg VIS ponderad
gestor AUDIN a
Avaliacéo de contratos Fundacgéo de A2-AcE0 2.2 31.48%
Apoio
Regularidade Licitagdo- PU Azz-églao 40,74%
Avaliacdo de Controles Internos A2-Acédo 2.1 30,09% 46,41%
Regularidade Licitacio/R.U i 48,15% 41% 43,86%
Avaliacdo de Contratos de Servicos A2-Acéo 2.4 36,11% 45% 41,14%
Regularidade Licitacio/DA A2 AL 25,03% - 40,97%
Regularidade Licitacio/CEUNES AZ A0 35,19% 320 33,27%
Regularidade Licitagdo/CCA A22-g<;3ao ‘ 43% 28,56%
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GRAFICO 2
Classificacdo do grau de risco por ABR das AcBes de Auditoria da Gestédo (A2)
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Acdesde Atividades da A

O planejamento e desenvolvimento dos trabalhos de auditoria serdo distribuidos em
homem/hora conforme consta no Anexo Il desta Resolugéo.

9. ACOES DE CAPACITACAO

A equipe técnica deve passar por permanente processo de capacitacdo e qualificacao,
realizando cursos cujo objetivo é oferecer ao servidor o entendimento conceitual e operacional
das diversas atividades da area de auditoria.

Pretende-se em 2017, viabilizar a participacdo de pelo menos dois servidores no 46° e 47°
F6érum Nacional dos Integrantes das Auditorias Internas-FONAITec.

A participacado nestes féruns é de grande importancia para o fortalecimento da Auditoria-Geral,
na medida em que propicia a troca de experiéncias entre os auditores internos das instituicdes
vinculadas ao Ministério da Educacgéo, disseminando as melhores préticas, na busca pela
uniformizagdo de procedimentos, bem como fomenta o debate acerca do papel da Auditoria
Interna nas Instituicdes, ndo apenas exercendo a atividade de controle e avaliacdo das acbes
administrativas, mas principalmente de assessoramento aos gestores.

Pretende-se ainda, incentivar a participacdo dos servidores nos cursos promovidos pelo
Programa de Capacitagdo dos Servidores Técnico-Administrativos em Educacdo da UFES,
bem como em cursos/palestras promovidos pelos érgdos de controle (TCU/CGU)e outras
atividades de capacitacdo disponiveis pelos 6rgdos de governo ou mesmo pela iniciativa
privada, de acordo com o carater multidisciplinar e a atuacdo profissional dos servidores,
conforme consta do Anexo IV desta Resolucéo.

Em relacdo ao desenvolvimento institucional, pretendemos manter atualizados os papéis de
trabalho e implantar um sistema informatizado de auditoria, e promover melhorias no espaco
fisico e na contratacdo de novos profissionais para compor a equipe de auditoria.
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10. CONCLUSAO

O cronograma de execucao dos trabalhos proposto, para o exercicio de 2017, poder& sofrer
alteracbes em funcdo de alguns fatores externos, ndo programados, tais como: trabalhos
especiais, treinamentos, apoio ao atendimento de demandas especificas dos 6rgdos de
controle, (TCU/CGU/MPF), dos conselhos superiores e da prépria administracdo.

Esperamos atingir éxito em processos que possam atenuar ou até mesmo extinguir as
vulnerabilidades encontradas, respeitando as peculiaridades institucionais e buscando adequa-
las a legislacéo pertinente. Dentre os resultados esperados, destacamos:

Racionalizag&o dos trabalhos de auditoria interna;

Solucdes informatizadas aplicadas ao processo de auditoria interna;

Estruturacéo e fortalecimento dos sistemas de controle interno administrativo;

Interacdo com a comunidade académica de forma produtiva,

Consolidagdo das funcdes de planejamento, desenvolvimento, organizagdo e controle
interno;

Otimizacao dos sistemas administrativos;

¢ Desenvolvimento e capacitacdo dos servidores.

O resultado dos trabalhos de auditoria sera levado ao conhecimento da administragdo superior
e das chefias das unidades/areas envolvidas, para que tomem conhecimento e adotem as
providéncias que se fizerem necessérias. As constatacdes, recomendacdes e pendéncias faréo
parte do Relatério de Auditoria e do Plano de Providéncias Permanente.

Diante da proposta elaborada, submetemos a analise prévia da Controladoria Geral da Unido—
Regional/ES, a fim de que esta se manifeste acerca do cumprimento das normas e orientagdes
pertinentes, além de tecer suas recomendacdes, se entender pertinente.
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ANEXO Il DA RESOLUGAO N¢ 66/2016-CUn
MATRIZ DE RISCO POR ABR

CLASSIFICACAO DAS

RISCO DA ACAO

TEMAS ACOES ACAO DE AUDITORIA OBJETIVOS LOCAL
POR ABR
Monitoramento das Acompanhar a implementagdo  das
Atividades da AG 11 (1) Atividades da AG Recomendagdes da Auditoria 36,67% recomendagges e.rTlltld?S pela AG, através Auditoria- Geral
Geral - PPP do Plano de Providéncias Permanente-PPP,
referente aos relatérios emitidos.
Monitoramento do PPP da Relatar as atividades realizadas pela AG em
Atividades da AG 1.2 |(1) Atividades da AG CGU e das recomendagdes e 28,15% funcao das acbes planejadas, assim como Auditoria- Geral
determinagdes do TCU aquelas que eventualmente foram
solicitadas no decorrer do Exercicio.
Assessoramento a Alta Planejar as agbes a serem desenvolvidas
Atividades da AG 1.3 |(1) Atividades da AG Administracdo  (Decreto  n° 28,15% ) ¢ - Auditoria- Geral
3.591/2000) pela AG no decorrer do exercicio de 2018.
Atender as exigéncias emanadas dos 6rgaos
Elaboragéo do Relatério Anual de controle interno e externo e examinar
Atividades da AG 1.4 |(1) Atividades da AG de Atividades de Auditoria 28,15% previamente o processo de prestacdo de Auditoria- Geral
Interna - RAINT Contas Anual da instituicdo e emitir o
parecer de auditoria interna.
Dar o suporte aos auditores da CGU e do
Atividades da AG 1.5 |(1) Atividades da AG Elaboragéo do PAINT 26,30% TCU para a realizagdo de seus trabalhos na Auditoria- Geral
Instituicdo.
Acompanhar a implementagao do Plano de
Providéncias  Permanente e  demais
Atividades da AG 16 |(1) Atividades da AG Suporte - Operacional ' e|  pq qq,, [demandas da CGU, bem como acompanhar Auditoria- Geral
Logistico a CGU e ao TCU o atendimento das  decisdes e
determinagées do Tribunal e Contas da
Unido.
Atualizagio dos Auxiliar preventivamente os gestores na
Atividades da AG 1.7 |(1) Atividades da AG procedimentos da  Auditoria 2519y  |lomada de decisdo de forma a salvaguardar Auditoria- Geral
Geral o interesse publico, agregando valor a
gestdo.
Manter atualizado os papéis de trabalho e
Atvidades da AG |18 |(1) Atividades daAG  |Relatorio de Gestéo e Parecer | 17,41% | \°tar viabilizar um sistema informatizado de Auditoria- Geral

auditoria, contando com a colaboragdo da
administragao superior.




Atualizar os conhecimentos técnicos e
procedimentos de auditoria necessérios ao

Atividades da AG 1.9 (1) Atividades da AG Treinamento e Capacitagdo 13,89% desenvolvimento dos trabalhos, e das A definir
préticas internacionais de auditoria.
Avaliar a qualidade e suficiéncia dos
Controles Internos 21 (2) Auditoria da Gestdo Avallaga_o de . contratos 68,39% control_es |nterno_s . |nst|IU|d0§,_ wsa_ndo Unidades Administrativas citadas no item 8.1 do PAINT
Fundacéo de Apoio garantir que os objetivos estratégicos sejam
atingidos.
Avaliar a gestao dos contratos firmados com
Fundagdo de Apoio 2.2 [(2) Auditoria da Gestao  |Regularidade Licitaggo- PU 50,90% |23 fundacdes de apoio no que tange aos DCC
controles existentes na execugcdo e
prestagdes de contas.
Avaliacio de Controles Verificar a regularidade nas contrataces
Licitacdes 2.3.1 |(2) Auditoria da Gestdo Intern;;s 46,41% dos processos licitatérios em consonancia PU
com a legislagéo vigente.
Verificar a regularidade nas contratagdes
Licitacdes 2.3.2 |(2) Auditoria da Gestéo Regularidade Licitagdo/R.U 43,86% dos processos licitatérios em consonancia DA
com a legislagéo vigente.
Avaliacio de Contratos de Verificar a regularidade nas contratacoes
Licitagoes 2.3.3 |(2) Auditoria da Gestéo Servi f)s 41,14% dos processos licitatérios em consonancia Divis&o de Licitagdo CCA
< com a legislagéo vigente.
Verificar a regularidade nas contratagdes
Licitagdes 2.3.4 |(2) Auditoria da Gestdo Regularidade Licitagdo/DA 40,97% dos processos licitatérios em consonancia Coordenagéo de Recursos Patrimoniais e Materiais CEUNES
com a legislagéo vigente.
Regularidade Verificar a regularidade nas contratacoes
Licitagdes 2.4 |(2) Auditoria da Gestdo Licga 50/CEUNES 33,27% dos processos licitatérios em consonancia RU
¢ com a legislagéo vigente.
LEGENDA:
A1 Acoes de Atividade da AG
A2 Acbes de Auditoria da Gestio

Classificacao da cor

Grau do risco

Risco Critico

Risco Alto

Risco Médio

Risco Baixo

Critérios de Classificac@o de Risco

50% - 75% Risco
alto

IMPACTO

25% - 50% Risco médio

PROBABILIDADE

Vitoria-Es, 03 de novembro de 2016.

SANTINHA M2 GIRARDI GOTTLIEB

Chefe da Auditoria-Geral
Contadora - SIAPE 0294532




Ranking das Atividades/ Temas/Acdes/area avaliadas
. G:rau Ce Grau de risco] Grau de risco {
o o Classificacdo das risco na . L.
Acdes de Auditoria AcBes de auditoria visio do na visao da média
AUDIN ponderada
gestor )3
onitoramento das Recomendacgdes da Auditoria Geral - PP Al-Acaol.1 36,67% 65,74%
ento do PPP da CGU e das recomendagdes e determinacd Al-Acdo 1.6 35,19% 28,15% 52,78%
Esessoramento a Alta Administracdo (Decreto n©3.591/200 Al-Acao 1.7 35,19% 28,15% 52,78%
icao do Relatdrio Anual de Atividades de Auditoria Interna - Al-Acaol.2 37,04% 28,15% 51,85%
Elaboracdo do PAINT Al-Agdo 1.3 31,48% 26,30% 50,00%
Suporte Operacional e Logistico a CGU e ao TCU Al-Agao 1.5 31,48% 26,30% 50,00%
Atualizacao dos procedimentos da Auditoria Geral Al-Agdo 1.8 31,48% 25,19% 47 .22%
Relatério de Gestao e Parecer Al-Agio 1.4 33,33%
Treinamento e Capacitagéao Al-Ac¢ao 1.9 30,56%
Avaliagéo de contratos Fundagéo de Apoio A2-Agdo 2.2 31,48% 124,48%
Regularidade Licitagédo- PU A2-Agao 2.3.1 40,74% 98,41%
Avaliagao de Controles Internos A2-Agdo 2.1 30,09% 46,41% 87,38%
Regularidade Licitagao/R.U A2-Agdo 2.3.5 48,15% 41% 43,86% 89,15%
Avaliacdo de Contratos de Servigos A2-Acdo 2.4 36,11% 45% 41,14% 80,61%
Regularidade Licitagao/DA A2-Agao 2.3.2 25,93% 40,97% 76,93%
Regularidade Licitacdo/CEUNES A2-Agao 2.3.4 35,19% 32% 33,27% 67,19%
Regularidade Licitagdo/CCA A2-A¢do 2.3.3 43% 28,56%
Média 31,62% 33,59% 34,33%
Minimo
Maximo
Amplitude 44,44%
LEGENDA:
A1 Acoes de Atividade da AG
A2 Acoes de Auditoria da Gestao




Ponderamentos:

Acoes A.1a A9
GESTOR=AUDIN

Pesos:

AUDIN= peso 6
GESTOR= peso 4

Classificacio da cor Grau do risco

Risco Critico

Risco Baixo

Critérios de
Classificaca
o de Risco

25% - 50%
Risco médio

PROBABILIDADE
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QUESTIONARIO ADAPTADO DO TCU( FATORES DO COSO I)

FATORES A SEREM AVALIADOS AVALIADOR 1
Nio NAO
CONCORDO CONCORDO CONCORDO
GRSt s TOTALMENTE |PARCIALMENTE P,L(\::(':‘llgfl\?EDl\?';'E EM SUA Lt
TOTALIDADE
1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela area sdo percebidos por todos os FALSO
servidores e funcionarios nos diversos niveis de sua estrutura.
2. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sao padronizados e estao formalizados. FALSO
3. Ha& mecanismos que garantem ou incentivam a participagcdo dos servidores dos diversos
o . = ) } - o FALSO
niveis da estrutura da area na elaboracao dos procedimentos das instrugées operacionais.
4. As delegagbes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definigbes claras das
o FALSO
responsabilidades.
5. Existe adequada segregagdo de fungbes nos processos e atividades de competéncia da| FALSO
area.
6. Os controles internos adotados contribuem para a consecugao dos resultados planejados pelal FALSO

area.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18)

0
0,0%

Nio NAO

P CONCORDO CONCORDO CONCORDO

Sl il TOTALMENTE |PARCIALMENTE P,L(\::(':‘llgfl\?EDl\?';'E EM SUA Lt
TOTALIDADE

7. Os objetivos e metas da area estédo formalizados. FALSO
8. Ha clara identificacdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da| FALSO
area.
9. E prética da area o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus
processos estratégicos, bem como a identificagao da probabilidade de ocorréncia desses riscos FALSO
e a consequente adogao de medidas para mitiga-los.
10. Os riscos identificados sao mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma FALSO

escala de prioridades e a gerar informagdes Uteis a tomada de decisao.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

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

A NAO
NAO
CONCORDO CONCORDO CONCORDO
PROCEDIMENTOS DE CONTROLE TOTALMENTE |PARCIALMENTE o ::gﬁnt:EDﬁ_}E EM SUA VALOR
TOTALIDADE
11. Existem politicas e a¢des, de natureza preventiva ou de detecgao, para diminuir os riscos e FALSO

alcangar os objetivos da area, claramente estabelecidas.




12. As atividades de controle adotadas pela area sao apropriadas, funcionam consistentemente
e possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicagéo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6)

0
0,0%

FALSO

NAO e

P p CONCORDO CONCORDO CONCORDO

e il Goefioll Aetel, B, o0 TOTALMENTE |PARCIALMENTE PIC\:F?C':\:gEI\FII‘EDr?'i'E EM SUA Lol
TOTALIDADE

13. A informagéo relevante para area é devidamente identificada, documentada, armazenada e FALSO
comunicada tempestivamente aos interessados.
14. As informagdes consideradas relevantes pela area sdo dotadas de qualidade suficiente para FALSO
permitir ao pessoal da area tomar as decisdes apropriadas.
15. A comunicagao das informagdes perpassa todos os niveis hierarquicos da area, em todas as FALSO

direcdes, por todos 0s seus componentes e por toda a sua estrutura.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

0
0,0%

NAO LD
CONCORDO CONCORDO CONCORDO
RONIORSMENLS TOTALMENTE |PARCIALMENTE P::(':‘llifl\leDl\?'i'E EM SUA MaLos
TOTALIDADE
16. O sistema de controles internos da area é constantemente monitorado para avaliar sua
) . FALSO
validade e qualidade ao longo do tempo.
17. O sistema de controles internos da area tem sido considerado adequado e efetivo pelas FALSO
avaliacdes realizadas.
18. O sistema de controles internos da area tem contribuido para a melhoria de seu FALSO

desempenho.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

PONTUACAO TOTAL

% EM RELAGCAO A PONTUACAO MAXIMA TOTAL (54)




AVALIADOR 2 AVALIADOR 3 AREA
NAO NAG
NAO CONCORDO CONCORDO NAO :
T%?ﬁfﬁgz% P:Fg:'\::fl\:‘gl\?TE CollHet) = el pEECH T%?ﬁfﬁgz% FARELBLIENT| (SO TEE C%Tncg::\) °| vaLor Anll\Tnlﬁn?’sl'ﬁCA
PARCIALMENTE| TOTALIDAD E PARCIALMENTE
E TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDAD
E

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENT
E

NAO
CONCORDO,

PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

NAO NAG
NAO CONCORDO CONCORDO NAO
T%?ﬂfﬁ:ﬁ% B :Ff::'\::fl\:‘;?TE CONCORDO, EM SUA VALOR T%?ﬂfﬁ:ﬁ% PARCIALMENT | CONCORDO, cc;r;ncggfo VALOR
PARCIALMENTE| TOTALIDAD E PARCIALMENTE
E TOTALIDADE
FALSO FALSO




CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDAD
E

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENT
E

NAO
CONCORDO,

PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDAD
E

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENT
E

NAO
CONCORDO,

PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE




Escala de valores da Avaliagao:

Descrigao:

(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) Nao concordo em sua totalidade

A afirmativa nao é aplicada

QUESTOES DA AVALIAGCAO PELA AUDITORIA INTERNA

AVALIADOR 4

1. A drea executa processos criticos (volume financeiro) ou chaves (relacionados com atividades
finalisticas da instituicdo)? (0) Ndo; (10) Sim

2. Quando foi a Gltima 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)
meses; (15) Ha mais de 2 (dois) anos; (20) Nunca

3. Qual o montante em recursos orcamentarios movimentado pela drea? (0) De RS 0,00 a RS
100.000,00; (5) De R$ 100.000,01 a R$ 1.000.000,00; (10) De RS 1.000.000,01 a RS
10.000.000,00; (15) De RS 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 sdo avaliados os controles
internos da area? (0) Otimos; (5) Bons; (10) Razoaveis; (15) Frageis; (20) Muito frageis

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

6. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem da UFES nos processos executados pela
area? (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 drea costuma acatar/implementar recomendacdes feitas pela Auditoria Interna e pelos
orgdos de controle (CGU e TCU)? (0) Nao houve recomendagao; (1) Sempre acata; (2)
Frequentemente acata; (3) Algumas vezes acata; (4) Raramente acata; (5) Nunca acata

PONTUACAO TOTAL

% EM RELAGCAO A PONTUAGAO MAXIMA TOTAL (100)

0,0%




QUESTIONARIO ADAPTADO DO TCU( FATORES DO COSO I): AGAO 1.1- GESTAO - Monitoramento
das Recomendagdes de Auditoria

FATORES A SEREM AVALIADOS

AVALIADOR 4.1 - AUDITOR GESTOR

AVALIADOR 4.2- AUDITOR EQUIPE TECNICA

NAO NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO
AMEEN EDEICORTROME TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA DALOR TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA DALOR
TOTALIDADE TOTALIDADE
1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela area sdo percebidos por todos os servidores e « 1 X 1
funcionarios nos diversos niveis de sua estrutura.
2. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdo padronizados e estdo formalizados. X 2 X 1
3. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participagdo dos servidores dos diversos niveis da « 1 X 1
estrutura da drea na elaboragdo dos procedimentos das instrugdes operacionais.
4. As delegages de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definigdes claras das| " 1 X 0
responsabilidades.
5. Existe adequada segregagdo de fungBes nos processos e atividades de competéncia da area. X 0 X 0
6. Os controles internos adotados contribuem para a consecugdo dos resultados planejados pela « 2 X 1
drea.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 4
% EM RELAGAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18) 22,2%
NAO NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO
IAVALIACAO DE RISCO VALOR VALOR
8 TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA
TOTALIDADE TOTALIDADE
7. Os objetivos e metas da drea estdo formalizados. X 2 X 1
8. Ha clara identificagdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da drea. X 2 X 1
9. E pratica da area o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus|
processos estratégicos, bem como a identificagdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e a X 2 X 0
consequente adogdo de medidas para mitiga-los.
10. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma escala « 2 X 1
de prioridades e a gerar informagdes Uteis a tomada de decisdo.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO [ 8 ] 3
% EM RELAGAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (12) 66,7% 25%
NAo NAo
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO
PROCEDIMENTOS DE CONTROLE VALOR VALOR
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA
TOTALIDADE TOTALIDADE
11. Existem politicas e agBes, de natureza preventiva ou de detecgdo, para diminuir os riscos e « ) X 1
alcangar os objetivos da area, claramente estabelecidas.
12. As atividades de controle adotadas pela drea sdo apropriadas, funcionam consistentemente e « ) X 1
possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicagdo.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 2
|% EM RELAGAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6) 66,7% 33,3%




NAo NAo
= = CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO
IEORMACAOECOMUNICACRD TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA LALOY TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA LALOY
TOTALIDADE TOTALIDADE
13. A informagdo relevante para drea é devidamente identificada, documentada, armazenada e " 0 X 1
comunicada tempestivamente aos interessados.
14. As informagdes consideradas relevantes pela area sdo dotadas de qualidade suficiente para « 1 X 1
permitir ao pessoal da drea tomar as decisdes apropriadas.
15. A comunicagdo das informagBes perpassa todos os niveis hierdrquicos da drea, em todas as " 1 X 1
diregBes, por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 3
% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9) 33,3%
NAO NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO
IMORIORAVEN'O TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA DALOR TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA DALOR
TOTALIDADE TOTALIDADE
16. O sistema de controles internos da area é constantemente monitorado para avaliar sua validade « 3 X 1
e qualidade ao longo do tempo.
17. 0 sistema de controles internos da drea tem sido considerado adequado e efetivo pelas « 2 X 1
avaliagdes realizadas.
18. O sistema de controles internos da area tem contribuido para a melhoria de seu desempenho. X 2 X 1

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

PONTUAGAO TOTAL

% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA TOTAL (54)

Escala de valores da Avaliagdo:

Descri¢do:

A afirmativa é totalmente aplicada

(0) Concordo total

(1) Concordo parcialmente

A afirmativa é aplicada em sua maioria

(2) Nao concordo, parcial

A afirmativa é aplicada apenas em sua minoria

(3) Ndo concordo em sua totalidade

A afirmativa ndo é aplicada




AVALIADOR 4.3-AUDITOR - EQUIPE TECNICA AVALIADOR 4.4- AUDITOR - EQUIPE TECNICA AREA
NAO NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO, | CONCORDO VALOR CONCORDO CONCORDO |NAO CONCORDO,| CONCORDO VALOR MEDIA
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA ARITIMETICA
TOTALIDADE TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

11,1%

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

MEDIA
ARITIMETICA

75,0% 12,5%

MEDIA
ARITIMETICA




CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

MEDIA

VALOR | \RITIMETICA

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

MEDIA
ARITIMETICA

66,7% 16,7%

46,3% 13,9%




QUESTIONARIO ADAPTADO DO TCU( FATORES DO COSO I): AGAO 1.2- GESTAO - Elaboragao
do Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna/ 2017

FATORES A SEREM AVALIADOS

AVALIADOR 4.1 - AUDITOR GESTOR

AVALIADOR 4.2- AUDITOR EQUIPE TECNICA

NAO NAO NAO es
CONCORDO CONCORDO CONCORDO CONCORDO CONCORDO CONCORDO
AMBIENTE DE CONTROLE TOTALMENTE | PARCIALMENTE P;Rogllifl\:gz:ﬁ EM SUA VALOR TOTALMENTE | PARCIALMENTE P;Rogllifl\:gz:ﬁ EM SUA VALOR
TOTALIDADE TOTALIDADE
1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela area sdo percebidos por todos os « 1 X 1
servidores e funcionarios nos diversos niveis de sua estrutura.
2. Os procedimentos e as instruges operacionais sdo padronizados e estdo formalizados. X 1 X 1
3. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participagdo dos servidores dos diversos « 1 X 1
niveis da estrutura da drea na elaboragdo dos procedimentos das instrugdes operacionais.
4. As delegagbes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definigdes claras das « 1 X 1
responsabilidades.
5. Existe adequada segregagdo de fungdes nos processos e atividades de competéncia da area. X 1 X 1
6. Os controles internos adotados contribuem para a consecugdo dos resultados planejados « 1 X 1
pela area.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO [ 6 | 6
% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18) 33,3% 33,3%
CONCORDO CONCORDO s CONNC%?!DO CONCORDO CONCORDO s CONNCAO?RDO
AVALIACAO DE RISCO TOTALMENTE | PARCIALMENTE P;Rogllifl\:gz:ﬁ EM SUA VALOR TOTALMENTE | PARCIALMENTE P;Rogllifl\:gz:ﬁ EM SUA VALOR
TOTALIDADE TOTALIDADE
7. Os objetivos e metas da area estdo formalizados. X 1 X 1
8. Ha clara identificagdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da « 1 X 1
area.
9. E prética da 4rea o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus
processos estratégicos, bem como a identificagdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos X 2 X 2
e a consequente adogdo de medidas para mitiga-los.
10. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma « 1 X 1
escala de prioridades e a gerar informagdes Uteis a tomada de decisdo.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO [ 5 ] 5
% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (12) 41,7% 42%
CONCORDO CONCORDO s CONNC%?!DO CONCORDO CONCORDO s CONNCAO?RDO
PROCEDIMENTOS DE CONTROLE TOTALMENTE | PARCIALMENTE P;Roé\llifl\:gz"ﬁ EM SUA VALOR TOTALMENTE | PARCIALMENTE P;Rogllifl\:gz:ﬁ EM SUA VALOR
TOTALIDADE TOTALIDADE
11. Existem politicas e a¢bes, de natureza preventiva ou de detecgdo, para diminuir os riscos e « 1 X 1
alcangar os objetivos da area, claramente estabelecidas.
12. As atividades de controle adotadas pela drea sdo apropriadas, funcionam consistentemente « 1 X 1

e possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicagdo.




SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 2 2
% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6) 33,3% 33,3%
CONCORDO CONCORDO s CONNC‘:)?!DO CONCORDO CONCORDO e CONNCI:)CI’!DO
INFORMACAO E COMUNICACAO TOTALMENTE | PARCIALMENTE P:Rogifh:gz‘lﬁ EM SUA VALOR TOTALMENTE | PARCIALMENTE P:Rogifh:gz‘lﬁ EM SUA VALOR
TOTALIDADE TOTALIDADE
13. A informagéo relevante para drea é devidamente identificada, documentada, armazenada « 0 X o
e comunicada tempestivamente aos interessados.
14. As informagdes consideradas relevantes pela drea sdo dotadas de qualidade suficiente para « 1 X 0
permitir ao pessoal da area tomar as decisdes apropriadas.
15. A comunicagdo das informagdes perpassa todos os niveis hierarquicos da area, em todas as « 1 X 0
diregGes, por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO [ 2 ] 0
% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9) 22,2% 0,0%
CONCORDO CONCORDO s CONNC‘:)?!DO CONCORDO CONCORDO s CONNCI:)CI’!DO
MONITORAMENTO TOTALMENTE | PARCIALMENTE P:Rogifh:gz‘lﬁ EM SUA VALOR TOTALMENTE | PARCIALMENTE P:Rogifh:gz‘lﬁ EM SUA VALOR
TOTALIDADE TOTALIDADE
16. O sistema de controles internos da area é constantemente monitorado para avaliar sua
. . X 2 X 1
validade e qualidade ao longo do tempo.
17. O sistema de controles internos da area tem sido considerado adequado e efetivo pelas « ) X 1
avaliagGes realizadas.
18. O sistema de controles internos da &drea tem contribuido para a melhoria de seu « 1 X 1

desempenho.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

PONTUAGAO TOTAL

% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA TOTAL (54)

Escala de valores da Avaliagdo:

Descrigdo:

(0) Concordo totalmente

A afirmativa é totalmente aplicada

(1) Concordo parcialmente

A afirmativa é aplicada em sua maioria

(2) Ndo concordo, parcialmente

A afirmativa é aplicada apenas em sua minoria

(3) Ndo concordo em sua totalidade

A afirmativa n3o é aplicada




AVALIADOR 4.3-AUDITOR - EQUIPE TECNICA AVALIADOR 4.4- AUDITOR - EQUIPE TECNICA AREA
NAO NAo NAO NAO CONCORDO
CONCORDO CONCORDO CONCORDO CONCORDO VALOR CONCORDO CONCORDO CONCORDO EM SUA VALOR MEDIA
TOTALMENTE | PARCIALMENTE PARCIALMENTE To?:,jg:m TOTALMENTE | PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALIDADE ARITIMETICA

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

MEDIA
ARITIMETICA

- NAO . .
CONCORDO CONCORDO . ON':’LC\’?‘D o, |CONcorDoOf . o CONCORDO CONCORDO . ON'::’:)?‘D - NAO:MO ZﬁzRDo G
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | o e e | EMSUA TOTALMENTE | PARCIALMENTE | o vevte | ToTALIDADE
TOTALIDADE
FALSO X

FALSO

MEDIA
ARITIMETICA




CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

0

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

2
33,3% 16,7%
NAO CONCORDO 5
MEDIA
EM SUA VALOR .
TOTALIDADE ARITIMETICA

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

MEDIA
ARITIMETICA

55,6% 16,7%




QUESTIONARIO ADAPTADO DO TCU( FATORES DO COSO 1): ACAO 1.3- GESTAO - Elaboracio
do PAINT/2018

FATORES A SEREM AVALIADOS

AVALIADOR 4.1 - AUDITOR GESTOR

AVALIADOR 4.2- AUDITOR EQUIPE

NAO -
- NAO
CONCORDO CONCORDO |NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO
AMBIENTE DE CONTROLE VALOR CONCORD:
0 0 TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA 0 TOTALMENTE | PARCIALMENTE P A: a A(L)M EI(\T"I'E
TOTALIDADE
1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela area sdo percebidos por todos os « 1 «
servidores e funcionarios nos diversos niveis de sua estrutura.
2. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdo padronizados e estdo formalizados. X 1 X
3. H4 mecanismos que garantem ou incentivam a participagdo dos servidores dos diversos « o «
niveis da estrutura da drea na elaboragdo dos procedimentos das instrugdes operacionais.
4. As delegagdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definicGes claras das « o «
responsabilidades.
5. Existe adequada segregagdo de fungdes nos processos e atividades de competéncia da drea. X 0 X
6. Os controles internos adotados contribuem para a consecugdo dos resultados planejados « 1 «
pela area.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO BE
% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18) 16,7%
KL NAO
- CONCORDO CONCORDO |NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO
AVALIACAO DE RISC VALOR CONCORD:!
CAO SO TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA 0 TOTALMENTE | PARCIALMENTE P A: a A(L)MEI(\T"I'E
TOTALIDADE
7. Os objetivos e metas da drea estdo formalizados. X 1 X
8. Ha clara identificagdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da « 5 «
area.
9. E pratica da area o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus
processos estratégicos, bem como a identificagdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos| X 1 X
e a consequente adog¢do de medidas para mitiga-los.
10. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma « 5 «
escala de prioridades e a gerar informagdes Uteis a tomada de decisdo.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO [ 6 |
% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (12) 50,0%
NAO NAO
CONCORDO CONCORDO |NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO
PROCEDIMENTOS DE CONTROLE TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALOR TOTALMENTE | PARCIALMENTE P:\::Cr‘:zfl\':lzlc:"ﬁ
TOTALIDADE
11. Existem politicas e a¢Bes, de natureza preventiva ou de detecgdo, para diminuir os riscos e « 1 «
alcancar os objetivos da drea, claramente estabelecidas.




12. As atividades de controle adotadas pela drea sdo apropriadas, funcionam consistentemente

. P - I X 1 X
e possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicagdo.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO [ 2 ]
% EM RELAGAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6) 33,3%

A5 NAO
- - CONCORDO CONCORDO |NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO
INFORMACAO E COMUNICACA VALOR NCORD
0 CAO E COMUNICACAO TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA 0 TOTALMENTE | PARCIALMENTE P;I? al A(L)MEI(:"I'E
TOTALIDADE
13. Ainformagdo relevante para area é devidamente identificada, documentada, armazenada « 0 «
e comunicada tempestivamente aos interessados.
14. As informacgGes consideradas relevantes pela drea sdo dotadas de qualidade suficiente para « 1 «
permitir ao pessoal da area tomar as decisGes apropriadas.
15. A comunicag¢do das informagdes perpassa todos os niveis hierarquicos da area, em todas as « 1 «
diregdes, por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO [ 2 ]
% EM RELAGAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9) 22,2%
NAO NAO
CONCORDO CONCORDO |NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO
MONITORAMENTO TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALOR TOTALMENTE | PARCIALMENTE P:\::Cr‘:f\fl\':llzlc:"ﬁ
TOTALIDADE

16. O sistema de controles internos da area é constantemente monitorado para avaliar sua « ) «
validade e qualidade ao longo do tempo.
17. O sistema de controles internos da area tem sido considerado adequado e efetivo pelas « 1 «
avaliagdes realizadas.
18. O sistema de controles internos da area tem contribuido para a melhoria de seu « 1 «

desempenho.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

PONTUACAO TOTAL

% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA TOTAL (54)

31,5%

Escala de valores da Avaliagdo:

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) Nao concordo em sua totalidade

A afirmativa ndo é aplicada




NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

 TECNICA AVALIADOR 4.3-AUDITOR - EQUIPE TECNICA AVALIADOR 4.4- AUDITOR - EQUIPE TECNICA AREA
NAO ~ NAO ~ ~
NAO NAO NAO CONCORDO .
NCORD NCORD NCORD NCORD NCORD NCORD MEDIA
CONCORDO VALOR CONCORDO CONCORDO CONCORDO, CONCORDO VALOR CONCORDO CONCORDO CONCORDO, EM SUA VALOR p
EM SUA TOTALMENTE | PARCIALMENTE PARCIALMENTE EM SUA TOTALMENTE | PARCIALMENTE PARCIALMENTE |  TOTALIDADE ARITIMETICA
TOTALIDADE TOTALIDADE

16,7%

MEDIA
ARITIMETICA

NAO - NAO ~ .
NAO NAO NAO CONCORDO
CONCORDO CONCORDO CONCORDO CONCORDO CONCORDO CONCORDO
EM SUA VALOR TOTALMENTE | PARCIALMENTE P::gﬁzclzsﬁ EM SUA VALOR TOTALMENTE | PARCIALMENTE P::gﬁzclzsﬁ & OET'X'SS:DE VALOR
TOTALIDADE TOTALIDADE
1 FALSO FALSO

MEDIA
ARITIMETICA




NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

16,7%

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

22,2%

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

22,2%

MEDIA
ARITIMETICA

11,1%

VALOR

MEDIA
ARITIMETICA

44,4% 22,2%

31,5%

18,5%




QUESTIONARIO ADAPTADO DO TCU( FATORES DO COSO I): ACAO 1.4- GESTAO - Relatério de
Gestd0/2016 e Parecer

FATORES A SEREM AVALIADOS AVALIADOR 4.1 - AUDITOR GESTOR AVALIADOR 4.2- AUDITOR EQUIPE TECNICA
NAO NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,] CONCORDO CONCORDO
SMBENEDECONROLE TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALCH TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALCH TOTALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela drea sdo percebidos por todos os servidores « 0 « 0
e funcionarios nos diversos niveis de sua estrutura.
2. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdo padronizados e estdo formalizados. X 0 X 0
3. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participagdo dos servidores dos diversos niveis « 1 « 1
da estrutura da drea na elaboragdo dos procedimentos das instrugdes operacionais.
4. As delegagdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definigdes claras das| « 0 « 0
responsabilidades.
5. Existe adequada segregagdo de fungbes nos processos e atividades de competéncia da area. X 1 X 1
6. Os controles internos adotados contribuem para a consecugdo dos resultados planejados pela « 0 « 0
area.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO [ 2 | I
% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18) 11,1% 11,1%
NAO NAO
= CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,] CONCORDO CONCORDO
AVELIECACDEIRISCO TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALCH TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALCH TOTALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
7. Os objetivos e metas da area estdo formalizados. X 0 X 0
8. Ha clara identificagdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da area. X 1 X 1
9. E prética da area o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus|
processos estratégicos, bem como a identificagdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e X 1 X 1
a consequente adogdo de medidas para mitiga-los.
10. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma y 1 y 1
escala de prioridades e a gerar informagGes Uteis a tomada de decisdo.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO BE IE
% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (12) [ 25,0% |
NAO NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,] CONCORDO CONCORDO
PROCEDIMENTOS DE CONTROLE VALOR VALOR
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA TOTALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
11. Existem politicas e agdes, de natureza preventiva ou de detecgdo, para diminuir os riscos e « 1 « 1
alcangar os objetivos da area, claramente estabelecidas.
12. As atividades de controle adotadas pela area sdo apropriadas, funcionam consistentemente e y 1 y 1
possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicagdo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6)

33,3% 33,3%




NAO NAO
= = CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,] CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO
INEORMAGROECOMUNICAGED TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE ’ EM SUA VALCH TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE ' EM SUA VALCH TOTALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
13. A informagdo relevante para area é devidamente identificada, documentada, armazenada e
comunicada tempestivamente aos interessados. X 0 X !
14. As informages consideradas relevantes pela area sdo dotadas de qualidade suficiente para
permitir ao pessoal da area tomar as decisdes apropriadas. X 0 X !
15. A comunicagdo das informagdes perpassa todos os niveis hierdrquicos da drea, em todas as|
diregdes, por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura. X ! X 2
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO [ a4 |
% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)
NAO NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,] CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO
MONTORANEND TOTALMENTE | PARCIALMENTE PARCIALMENTE’ EM SUA VALCH TOTALMENTE | PARCIALMENTE PARCIALMENTE’ EM SUA VALCH TOTALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
16. O sistema de controles internos da drea é constantemente monitorado para avaliar sua
validade e qualidade ao longo do tempo. X ! X !
17. O sistema de controles internos da area tem sido considerado adequado e efetivo pelas
avaliagdes realizadas. X ! X !
18. O sistema de controles internos da area tem contribuido para a melhoria de seu
desempenho. X ! X !

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

PONTUAGAO TOTAL

% EM RELAGAO A PONTUAGAO MAXIMA TOTAL (54)

Escala de valores da Avaliagcdo:

Descrigdo:

(0) Concordo totalmente

A afirmativa é totalmente aplicada

(1) Concordo parcialmente

A afirmativa é aplicada em sua maioria

(2) N&o concordo, parcialmente

A afirmativa é aplicada apenas em sua minoria

(3) Ndo concordo em sua totalidade

A afirmativa ndo é aplicada




AVALIADOR 4.3-AUDITOR - EQUIPE TECNICA

AVALIADOR 4.4- AUDITOR - EQUIPE TECNICA

AREA

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,|
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,|
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

MEDIA
ARITIMETICA

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,|
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

MEDIA
ARITIMETICA

12,5%

MEDIA
ARITIMETICA




CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,|
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,|
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

MEDIA
ARITIMETICA

MEDIA
ARITIMETICA




QUESTIONARIO ADAPTADO DO TCU( FATORES DO COSO I): AGAO 1.5- GESTAO - Suporte
Operacional e logistico a CGU e TCU.

FATORES A SEREM AVALIADOS AVALIADOR 4.1 - AUDITOR GESTOR AVALIADOR 4.2- AUDITOR EQUIPE TECNICA
NAO NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,] CONCORDO CONCORDO
SMBENEDECONROLE TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALCH TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALCH TOTALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela drea sdo percebidos por todos os servidores « 0 « 0
e funcionarios nos diversos niveis de sua estrutura.
2. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdo padronizados e estdo formalizados. X 0 X 0
3. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participagdo dos servidores dos diversos niveis « 1 « 1
da estrutura da drea na elaboragdo dos procedimentos das instrugdes operacionais.
4. As delegagdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definigdes claras das| « 1 « 1
responsabilidades.
5. Existe adequada segregagdo de fungbes nos processos e atividades de competéncia da area. X 0 X 0
6. Os controles internos adotados contribuem para a consecugdo dos resultados planejados pela « ) « )
area.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO [ a4 | [ 4 |
% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18) 22,2% 22,2%
NAO NAO
= CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,] CONCORDO CONCORDO
SVELIRCACDERISCO TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALCH TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALCH TOTALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
7. Os objetivos e metas da area estdo formalizados. X 1 X 1
8. Ha clara identificagdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da area. X 1 X 1
9. E prética da area o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus|
processos estratégicos, bem como a identificagdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e X 2 X 2
a consequente adogdo de medidas para mitiga-los.
10. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma y 2 y 2
escala de prioridades e a gerar informagGes Uteis a tomada de decisdo.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO | 6 | [ 6 |
% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (12) 50,0%
NAO NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,] CONCORDO CONCORDO
PROCEDIMENTOS DE CONTROLE VALOR VALOR
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA TOTALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
11. Existem politicas e agdes, de natureza preventiva ou de detecgdo, para diminuir os riscos e « 1 « 1
alcangar os objetivos da area, claramente estabelecidas.
12. As atividades de controle adotadas pela area sdo apropriadas, funcionam consistentemente e y 1 y 1
possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicagdo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6)

33,3% 33,3%




NAO NAO
= = CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,] CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO
INEORMAGROECOMUNICAGED TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE ’ EM SUA VALCH TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE ' EM SUA VALCH TOTALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
13. A informagdo relevante para area é devidamente identificada, documentada, armazenada e
comunicada tempestivamente aos interessados. X 0 X !
14. As informages consideradas relevantes pela area sdo dotadas de qualidade suficiente para
permitir ao pessoal da area tomar as decisdes apropriadas. X ! X 2
15. A comunicagdo das informagdes perpassa todos os niveis hierdrquicos da drea, em todas as|
diregBes, por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura. X ! X 2
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO [ 2 | [ 5 |
% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)
NAO NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,] CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO
MONTORNMEND TOTALMENTE | PARCIALMENTE PARCIALMENTE’ EM SUA VALCH TOTALMENTE | PARCIALMENTE PARCIALMENTE’ EM SUA VALCH TOTALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
16. O sistema de controles internos da drea é constantemente monitorado para avaliar sua
validade e qualidade ao longo do tempo. X ! X !
17. O sistema de controles internos da area tem sido considerado adequado e efetivo pelas
avaliagdes realizadas. X ! X !
18. O sistema de controles internos da area tem contribuido para a melhoria de seu
desempenho. X ! X !

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

PONTUAGAO TOTAL

% EM RELAGAO A PONTUAGAO MAXIMA TOTAL (54)

Escala de valores da Avaliagcdo:

Descrigdo:

(0) Concordo totalmente

A afirmativa é totalmente aplicada

(1) Concordo parcialmente

A afirmativa é aplicada em sua maioria

(2) N&o concordo, parcialmente

A afirmativa é aplicada apenas em sua minoria

(3) Ndo concordo em sua totalidade

A afirmativa ndo é aplicada




AVALIADOR 4.3-AUDITOR - EQUIPE TECNICA

AVALIADOR 4.4- AUDITOR - EQUIPE TECNICA

AREA

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,|
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,|
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

MEDIA
ARITIMETICA

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,|
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

MEDIA
ARITIMETICA

25,0%

MEDIA
ARITIMETICA




CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,|
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,|
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

MEDIA
ARITIMETICA

MEDIA
ARITIMETICA




QUESTIONARIO ADAPTADO DO TCU( FATORES DO COSO 1): AGAO 1.6- GESTAO -

Monitoramento do PPP da CGU e das recomendacgdes e determinag do TCU
FATORES A SEREM AVALIADOS AVALIADOR 4.1 - AUDITOR GESTOR AVALIADOR 4.2- AUDITOR EQUIPE TECNICA
NAO NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,] CONCORDO CONCORDO
SMBENEDECONROLE TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALCH TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALCH TOTALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela drea sdo percebidos por todos os servidores « 1 « 1
e funcionarios nos diversos niveis de sua estrutura.
2. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdo padronizados e estdo formalizados. X 1 X 1
3. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participagdo dos servidores dos diversos niveis « 1 « 1
da estrutura da drea na elaboragdo dos procedimentos das instrugdes operacionais.
4. As delegagdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definigdes claras das| « 1 « 1
responsabilidades.
5. Existe adequada segregagdo de fungbes nos processos e atividades de competéncia da area. X 1 X 1
6. Os controles internos adotados contribuem para a consecugdo dos resultados planejados pela « 1 « 1
area.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO [ 6 | [ 6 |
% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18) 33,3% 33,3%
NAO NAO
= CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,] CONCORDO CONCORDO
AVELIECACDEIRISCO TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALCH TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALCH TOTALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
7. Os objetivos e metas da area estdo formalizados. X 1 X 1
8. Ha clara identificagdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da area. X 1 X 1
9. E prética da area o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus|
processos estratégicos, bem como a identificagdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e X 2 X 2
a consequente adogdo de medidas para mitiga-los.
10. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma y 2 y 2
escala de prioridades e a gerar informagGes Uteis a tomada de decisdo.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO | 6 | [ 6 |
% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (12) 50,0%
NAO NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,] CONCORDO CONCORDO
PROCEDIMENTOS DE CONTROLE VALOR VALOR
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA TOTALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
11. Existem politicas e agdes, de natureza preventiva ou de detecgdo, para diminuir os riscos e « 1 « 1
alcangar os objetivos da area, claramente estabelecidas.
12. As atividades de controle adotadas pela area sdo apropriadas, funcionam consistentemente e y 1 y 1
possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicagdo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6)

33,3% 33,3%




NAO NAO
= = CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,] CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO
INEORMAGROECOMUNICAGED TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE ’ EM SUA VALCH TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE ' EM SUA VALCH TOTALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
13. A informagdo relevante para area é devidamente identificada, documentada, armazenada e
comunicada tempestivamente aos interessados. X 0 X 0
14. As informages consideradas relevantes pela area sdo dotadas de qualidade suficiente para
permitir ao pessoal da area tomar as decisdes apropriadas. X ! X !
15. A comunicagdo das informagdes perpassa todos os niveis hierdrquicos da drea, em todas as|
diregdes, por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura. X ! X !
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO [ 2 | I
% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)
NAO NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,] CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO
MONTORANEND TOTALMENTE | PARCIALMENTE PARCIALMENTE’ EM SUA VALCH TOTALMENTE | PARCIALMENTE PARCIALMENTE’ EM SUA VALCH TOTALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
16. O sistema de controles internos da drea é constantemente monitorado para avaliar sua
validade e qualidade ao longo do tempo. X ! X !
17. O sistema de controles internos da area tem sido considerado adequado e efetivo pelas
avaliagdes realizadas. X ! X !
18. O sistema de controles internos da area tem contribuido para a melhoria de seu
desempenho. X ! X !

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

PONTUAGAO TOTAL

% EM RELAGAO A PONTUAGAO MAXIMA TOTAL (54)

Escala de valores da Avaliagcdo:

Descrigdo:

(0) Concordo totalmente

A afirmativa é totalmente aplicada

(1) Concordo parcialmente

A afirmativa é aplicada em sua maioria

(2) N&o concordo, parcialmente

A afirmativa é aplicada apenas em sua minoria

(3) Ndo concordo em sua totalidade

A afirmativa ndo é aplicada




AVALIADOR 4.3-AUDITOR - EQUIPE TECNICA

AVALIADOR 4.4- AUDITOR - EQUIPE TECNICA

AREA

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,|
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,|
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

MEDIA
ARITIMETICA

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,|
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

MEDIA
ARITIMETICA

25,0%

MEDIA
ARITIMETICA




CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,|
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,|
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

MEDIA
ARITIMETICA

MEDIA
ARITIMETICA




QUESTIONARIO ADAPTADO DO TCU( FATORES DO COSO I): ACAO 1.7- GESTAO -
A amento a Alta Ad itracdo (Decreto n2 3.591/2000)

FATORES A SEREM AVALIADOS

AVALIADOR 4.1 - AUDITOR GESTOR

AVALIADOR 4.2- AUDITOR EQUIPE TECNICA

NAO NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,] CONCORDO CONCORDO
SMBENEDECONROLE TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALCH TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALCH TOTALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela drea sdo percebidos por todos os servidores « 0 « 0
e funcionarios nos diversos niveis de sua estrutura.
2. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdo padronizados e estdo formalizados. X 1 X 1
3. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participagdo dos servidores dos diversos niveis « 1 « 1
da estrutura da drea na elaboragdo dos procedimentos das instrugdes operacionais.
4. As delegagdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definigdes claras das| « 1 « 1
responsabilidades.
5. Existe adequada segregagdo de fungbes nos processos e atividades de competéncia da area. X 0 X 0
6. Os controles internos adotados contribuem para a consecugdo dos resultados planejados pela « 1 « 1
area.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO [ a4 | [ 4 |
% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18) 22,2% 22,2%
NAO NAO
= CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,] CONCORDO CONCORDO
AVALIACAO DE RISCO VALOR VALOR
¢ TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA TOTALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
7. Os objetivos e metas da area estdo formalizados. X 1 X 1
8. Ha clara identificagdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da area. X 1 X 1
9. E prética da area o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus|
processos estratégicos, bem como a identificagdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e X 1 X 1
a consequente adogdo de medidas para mitiga-los.
10. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma y 1 y 1
escala de prioridades e a gerar informagGes Uteis a tomada de decisdo.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO [ 4 ] | 4 |
% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (12) [ 33,3% |
NAO NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,] CONCORDO CONCORDO
PROCEDIMENTOS DE CONTROLE VALOR VALOR
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA TOTALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
11. Existem politicas e agdes, de natureza preventiva ou de detecgdo, para diminuir os riscos e « ) « )
alcangar os objetivos da area, claramente estabelecidas.
12. As atividades de controle adotadas pela area sdo apropriadas, funcionam consistentemente e y 2 y 2
possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicagdo.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO [ 4 ] [ 4 |
% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6) 66,7% 66,7%




NAO NAO
= = CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,] CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO
INEORMAGROECOMUNICAGED TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE ’ EM SUA VALCH TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE ' EM SUA VALCH TOTALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
13. A informagdo relevante para area é devidamente identificada, documentada, armazenada e
comunicada tempestivamente aos interessados. X ! X !
14. As informages consideradas relevantes pela area sdo dotadas de qualidade suficiente para
permitir ao pessoal da area tomar as decisdes apropriadas. X ! X !
15. A comunicagdo das informagdes perpassa todos os niveis hierdrquicos da drea, em todas as|
diregdes, por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura. X ! X !
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO BE IEE
% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)
NAO NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,] CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO
MONTORANEND TOTALMENTE | PARCIALMENTE PARCIALMENTE’ EM SUA VALCH TOTALMENTE | PARCIALMENTE PARCIALMENTE’ EM SUA VALCH TOTALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
16. O sistema de controles internos da drea é constantemente monitorado para avaliar sua
validade e qualidade ao longo do tempo. X ! X !
17. O sistema de controles internos da area tem sido considerado adequado e efetivo pelas
avaliagdes realizadas. X 2 X 2
18. O sistema de controles internos da area tem contribuido para a melhoria de seu
desempenho. X ! X !

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

PONTUAGAO TOTAL

% EM RELAGAO A PONTUAGAO MAXIMA TOTAL (54)

Escala de valores da Avaliagcdo:

Descrigdo:

(0) Concordo totalmente

A afirmativa é totalmente aplicada

(1) Concordo parcialmente

A afirmativa é aplicada em sua maioria

(2) N&o concordo, parcialmente

A afirmativa é aplicada apenas em sua minoria

(3) Ndo concordo em sua totalidade

A afirmativa ndo é aplicada




AVALIADOR 4.3-AUDITOR - EQUIPE TECNICA

AVALIADOR 4.4- AUDITOR - EQUIPE TECNICA

AREA

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,|
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,|
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

MEDIA
ARITIMETICA

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,|
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

MEDIA
ARITIMETICA

16,7%

MEDIA
ARITIMETICA




CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,|
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,|
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

MEDIA
ARITIMETICA

MEDIA
ARITIMETICA




QUESTIONARIO ADAPTADO DO TCU( FATORES DO COSO I): AGAO 1.8- GESTAO -Atualizagio da
Estrutura de Controle Internos

FATORES A SEREM AVALIADOS

AVALIADOR 4.1 - AUDITOR GESTOR

AVALIADOR 4.2- AUDITOR EQUIPE TECNICA

NAO NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO
AMEEN EDEICORTROME TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA DALOR TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA DALOR
TOTALIDADE TOTALIDADE
1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela area sdo percebidos por todos os servidores e « 1 « 1
funcionarios nos diversos niveis de sua estrutura.
2. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdo padronizados e estdo formalizados. X 1 X 1
3. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participagdo dos servidores dos diversos niveis da « 1 « 1
estrutura da drea na elaboragdo dos procedimentos das instrugdes operacionais.
4. As delegagBes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definigdes claras das| N 1 x 1
responsabilidades.
5. Existe adequada segregagdo de fungBes nos processos e atividades de competéncia da area. X 0 X 0
6. Os controles internos adotados contribuem para a consecugdo dos resultados planejados pela " 1 x 1
drea.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 5
% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18) 27,8%
NAO NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO
IAVALIACAO DE RISCO VALOR VALOR
(o TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA
TOTALIDADE TOTALIDADE
7. Os objetivos e metas da drea estdo formalizados. X 1 X 1
8. Ha clara identificagdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da drea. X 1 X 1
9. E pratica da area o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus|
processos estratégicos, bem como a identificagdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e a X 1 X 1
consequente adogdo de medidas para mitiga-los.
10. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma escala " 1 « 1
de prioridades e a gerar informagdes Uteis a tomada de decisdo.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO [ 4 ] 4
% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (12) [ 33,3% | 33%
NAo NAo
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO
PROCEDIMENTOS DE CONTROLE VALOR VALOR
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA
TOTALIDADE TOTALIDADE
11. Existem politicas e agBes, de natureza preventiva ou de detecgdo, para diminuir os riscos e " 1 « 1
alcangar os objetivos da area, claramente estabelecidas.
12. As atividades de controle adotadas pela drea sdo apropriadas, funcionam consistentemente e " 1 « 1
possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicagdo.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 2
|% EM RELAGAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6) 33,3% 33,3%




NAo NAo
= = CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO
IEORMACAOECOMUNICACRD TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA LALOY TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA LALOY
TOTALIDADE TOTALIDADE
13. A informagdo relevante para drea é devidamente identificada, documentada, armazenada e " 1 x 1
comunicada tempestivamente aos interessados.
14. As informagdes consideradas relevantes pela area sdo dotadas de qualidade suficiente para « 1 « 1
permitir ao pessoal da drea tomar as decisdes apropriadas.
15. A comunicagdo das informagBes perpassa todos os niveis hierdrquicos da drea, em todas as " 1 x 1
diregBes, por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 3
% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9) 33,3%
NAO NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO
MORIORAVEN'O TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA DALOR TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA DALOR
TOTALIDADE TOTALIDADE
16. O sistema de controles internos da area é constantemente monitorado para avaliar sua validade N 1 « 1
e qualidade ao longo do tempo.
17. 0 sistema de controles internos da drea tem sido considerado adequado e efetivo pelas " 1 x 1
avaliagdes realizadas.
18. O sistema de controles internos da area tem contribuido para a melhoria de seu desempenho. X 1 X 1

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

PONTUAGAO TOTAL

% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA TOTAL (54)

Escala de valores da Avaliagdo:

Descri¢do:

A afirmativa é totalmente aplicada

(0) Concordo tot

(1) Concordo parcialmente

A afirmativa é aplicada em sua maioria

(2) Nao concordo, parcial

A afirmativa é aplicada apenas em sua minoria

(3) Nao concordo em sua totalidade

A afirmativa ndo é aplicada




AVALIADOR 4.3-AUDITOR - EQUIPE TECNICA AVALIADOR 4.4- AUDITOR - EQUIPE TECNICA AREA
NAO
NAO NAO CONCORDO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO, | CONCORDO VALOR CONCORDO CONCORDO CONCORDO EM SUA VALOR MEDIA
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA TOTALMENTE | PARCIALMENTE ! ARITIMETICA
TOTALIDADE PARCIALMENTE TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

13,9%

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

MEDIA
ARITIMETICA

MEDIA
ARITIMETICA




CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

MEDIA

VALOR ARITIMETICA

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

16,7%

MEDIA
ARITIMETICA

33,3% 16,7%




QUESTIONARIO ADAPTADO DO TCU( FATORES DO COSO I): AGAO A.1.9 TREINAMENTO

FATORES A SEREM AVALIADOS AVALIADOR 4.1 - AUDITOR GESTOR AVALIADOR 4.2- AUDITOR EQUIPE TECNICA AVALIADOR 4.3
NAO NAO
CONCORDO CONCORDO | NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO |NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO
AMBIENTEDECONTROLE TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA paLos TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA paLos TOTALMENTE | PARCIALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela drea sdo percebidos por todos os servidores e| " 0 " 1
funciondrios nos diversos niveis de sua estrutura.
2. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdo padronizados e estdo formalizados. X 1 X 1
3. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participagdo dos servidores dos diversos niveis da « 1 " 1
estrutura da area na elaboragdo dos procedimentos das instrugdes operacionais.
4. As delegagdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definigdes claras das " 0 « 0
responsabilidades.
5. Existe adequada segregacdo de fungGes nos processos e atividades de competéncia da area. X 0 X 1
6. Os controles internos adotados contribuem para a consecugdo dos resultados planejados pela X 1 " 1
drea.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO HE [ 5 ]
9% EM RELAGAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18) 16,7% 27,8%
NAO NAO
AVALIACAO DE RISCO CONCORDO CONCORDO | NAO CONCORDO,| CONCORDO VALOR CONCORDO CONCORDO  |NAO CONCORDO,| CONCORDO VALOR CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA TOTALMENTE | PARCIALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
7. Os objetivos e metas da area estdo formalizados. X 0 X 0
8. Ha clara identificagdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da area. X 1 X 0
9. E pratica da area o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus
processos estratégicos, bem como a identificagdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e a X 1 X 0
consequente adogdo de medidas para mitiga-los.
10. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma escala « 1 « 0
de prioridades e a gerar informagdes Uteis a tomada de decisdo.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO E [ 0o ]
% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (12) 25,0% [ 0% |
NAO NAO
CONCORDO CONCORDO | NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO  |NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO
RECCEDIMENTOSDECONTROE TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA Natos TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA Natos TOTALMENTE | PARCIALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
11. Existem politicas e agdes, de natureza preventiva ou de detecgdo, para diminuir os riscos e| « 1 " 1
alcangar os objetivos da area, claramente estabelecidas.
12. As atividades de controle adotadas pela drea sdo apropriadas, funcionam consistentemente e| X 1 X 0
possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicagdo.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO | 2 |
9% EM RELAGAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6) 33,3% 16,7%
NAO NAO
CONCORDO CONCORDO | NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO |NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO
(MR AEHD EEINURIEEE TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA NaLos TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA aLos TOTALMENTE | PARCIALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE




13. A informagdo relevante para area é devidamente identificada, documentada, armazenada e|

. . . X 0 X 0
comunicada tempestivamente aos interessados.
14. As informagdes consideradas relevantes pela drea sdo dotadas de qualidade suficiente para M 1 M 0
permitir ao pessoal da area tomar as decisdes apropriadas.
15. A comunicagdo das informagdes perpassa todos os niveis hierarquicos da area, em todas as| M 0 M 0
diregGes, por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO [ o0 ]
% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9) 0,0%

NAO NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,| CONCORDO CONCORDO CONCORDO
MONITORAMENTO ! VALOR ’ VALOR
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA TOTALMENTE | PARCIALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE

16. O sistema de controles internos da drea é constantemente monitorado para avaliar sua validade| M 1 M 1
e qualidade ao longo do tempo.
17. 0 sistema de controles internos da area tem sido considerado adequado e efetivo pelas| M 1 M 1
avaliagBes realizadas.
18. O sistema de controles internos da area tem contribuido para a melhoria de seu desempenho. X 1 X 1

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

PONTUAGAO TOTAL

% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA TOTAL (54)

22,2%

Escala de valores da Avaliagdo:

(0) Concordo totalmente

A afirmativa é totalmente aplicada

(1) Concordo parcialmente

A afirmativa é aplicada em sua maioria

(2) Ndo concordo, parcial

A afirmativa é aplicada apenas em sua minoria

(3) Ndo concordo em sua totalidade

A afirmativa ndo é aplicada




-AUDITOR - EQUIPE TECNICA

AVALIADOR 4.4- AUDITOR - EQUIPE TECNICA

AREA

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

MEDIA
ARITIMETICA

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

50,0%

MEDIA
ARITIMETICA

0,0%

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

MEDIA
ARITIMETICA

8,3%

VALOR

MEDIA
ARITIMETICA




FALSO

FALSO

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

FALSO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

20,4%

MEDIA
ARITIMETICA




QUESTIONARIO ADAPTADO DO TCU( FATORES DO COSO 1): AGAO 2.1- AVALIAGAO DA
ESTRUTURA DE CONTROLE INTERNO

FATORES A SEREM AVALIADOS

AVALIADOR 1 (Ag&o 2.2- DCC/PRESTAGAO DE CONTAS- FUNDAGAO DE APOIO)

AVALIADOR 2 (Agdo 2.3.1- Regularidade dos Processos Licitatérios/PU)

- - . NAO
NAO NAO CONCORDO NAO
CONCORDO CONCORDO CONCORDO CONCORDO CONCORDO
SMBENEDECONROLE TOTALMENTE | PARCIALMENTE SONCORDD) LR VALCH TOTALMENTE | PARCIALMENTE SONCORDD) EM SUA VALCH
PARCIALMENTE | TOTALIDADE PARCIALMENTE
TOTALIDADE
1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela drea sdo percebidos por todos os servidores X 0 X 1
e funcionarios nos diversos niveis de sua estrutura.
2. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdo padronizados e estdo formalizados. X 3 X 1
3. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participagdo dos servidores dos diversos niveis X 1 X 1
da estrutura da drea na elaboragdo dos procedimentos das instrugdes operacionais.
4. As delegagOes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definigdes claras das| X 3 X )
responsabilidades.
5. Existe adequada segregagdo de fungdes nos processos e atividades de competéncia da area. X 0 X 1
6. Os controles internos adotados contribuem para a consecugdo dos resultados planejados pela X 0 X 1
area.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 7
% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18) 38,9% 38,9%
NAO NAO CONCORDO| NAO s
= CONCORDO CONCORDO CONCORDO CONCORDO CONCORDO
AVELIRCAODERISCO TOTALMENTE | PARCIALMENTE CONCORDD) LR VALCH TOTALMENTE | PARCIALMENTE SONCORDD) EM SUA VALCH
PARCIALMENTE | TOTALIDADE PARCIALMENTE
TOTALIDADE
7. Os objetivos e metas da area estdo formalizados. X 3 X 1
8. Ha clara identificagdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da area. X 0 X 1
9. E prética da area o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus|
processos estratégicos, bem como a identificagdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e X 0 X 2
a consequente adogdo de medidas para mitiga-los.
10. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma X 0 X 2
escala de prioridades e a gerar informagGes Uteis a tomada de decisdo.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO | 3 | 6
% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (12) 25,0% 50%
NAO NAO CONCORDO| NAO S
CONCORDO CONCORDO CONCORDO CONCORDO CONCORDO
PROCEDIMENTOS DE CONTROLE TOTALMENTE | PARCIALMENTE CONCORDO, EM SUA VALOR TOTALMENTE | PARCIALMENTE CONCORDO, EM SUA VALOR
PARCIALMENTE | TOTALIDADE PARCIALMENTE
TOTALIDADE
11. Existem politicas e agdes, de natureza preventiva ou de detecgdo, para diminuir os riscos e X 0 X 5
alcangar os objetivos da area, claramente estabelecidas.
12. As atividades de controle adotadas pela area sdo apropriadas, funcionam consistentemente e X 3 X 1
possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicagdo.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 3
% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6) 50,0% 50,0%




NAO

NAO NAO CONCORDO NAO
INFORMAGAO E COMUNICAGAO T((:JS)TP/:EISIEI:I?E P ACI:)CT:I.oh:EDI\IOTE CONCORDO, EM SUA VALOR T((:JS)TP/:EISIEI:I?E P ACI:)CT:I.oh:EDI\IOTE CONCORDO, CC;II‘:,ICSOSIA)O VALOR
PARCIALMENTE | TOTALIDADE PARCIALMENTE

TOTALIDADE
13. A informagdo relevante para area é devidamente identificada, documentada, armazenada e X 0 X 1
comunicada tempestivamente aos interessados.
14. As informages consideradas relevantes pela area sdo dotadas de qualidade suficiente para X 1 X 1
permitir ao pessoal da area tomar as decisdes apropriadas.
15. A comunicagdo das informag8es perpassa todos os niveis hierarquicos da drea, em todas as X 0 X 1
diregdes, por todos 0s seus componentes e por toda a sua estrutura.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 3
% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9) 33,3%

CONCORDO CONCORDO T D EIETEG CONCORDO CONCORDO T COI‘:‘(?OORDO
MONTORANEND TOTALMENTE | PARCIALMENTE CONCORDD) LR VALCH TOTALMENTE | PARCIALMENTE SONCORDD) EM SUA VALCH
PARCIALMENTE | TOTALIDADE PARCIALMENTE

TOTALIDADE
16. O sistema de controles internos da drea é constantemente monitorado para avaliar sua X 1 X 1
validade e qualidade ao longo do tempo.
17. O sistema de controles internos da area tem sido considerado adequado e efetivo pelas X ) X 1
avaliagdes realizadas.
18. O sistema de controles internos da area tem contribuido para a melhoria de seu X 0 X 1

desempenho.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

PONTUAGAO TOTAL

% EM RELAGAO A PONTUAGAO MAXIMA TOTAL (54)

Escala de valores da Avaliagcdo:

Descrigdo:

(0) Concordo totalmente

A afirmativa é totalmente aplicada

(1) Concordo parcialmente

A afirmativa é aplicada em sua maioria

(2) N&o concordo, parcialmente

A afirmativa é aplicada apenas em sua minoria

(3) Ndo concordo em sua totalidade

A afirmativa ndo é aplicada

A2.2 A.2.3.1 A.2.3.2 A.2.33 A.2.3.4 A.2.3.5 A.2.4
QUESTOES DA AVALIACAO PELA AUDITORIA INTERNA AVALIADOR 4.1 | AVALIADOR 4.1 | AVALIADOR 4.1 | AVALIADOR 4.1 | AVALIADOR 4.1 | AVALIADOR 4.1 | AVALIADOR 4.1 MEDIA
1: A lan.ea execTJta Prt?c_essos CrItIfOS (volur.ne financeiro) ou chaves (relacionados com atividades 10 10 10 10 10 10 10
finalisticas da institui¢do)? (0) Nao; (10) Sim 10
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) 15 0 0 0 0 0 0
meses; (15) Ha mais de 2 (dois) anos; (20) Nunca 2,142857143
3. Qual o montante em recursos orgamentarios movimentado pela drea?(0) De R$ 0,00 a RS
100.000,00; (5) De R$ 100.000,01 a R$ 1.000.000,00; (10) De R$ 1.000.000,01 a R$ 20 20 15 10 10 10 20

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

15




4. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, como sdo avaliados os controles

) 20 10 10 10 10 10 15
internos da drea? (0) Otimos; (5) Bons; (10) Razoaveis; (15) Frageis; (20) Muito frageis
12,14285714;
5. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, as informagdes disponibilizadas pela
drea, nos mais variados meios, sdo dotadas de qualidade e propiciam uma comunicagdo 10 5 5 5 5 5 5
adequada com interessados? (0) Frequentemente; (5) Algumas vezes; (10) Raramente
5,714285714
6. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem da UFES nos processos executados pela
drea? (0) Baixa probabilidade e baixo impacto; (5) Alta probabilidade e baixo impacto; (10) 15 10 10 5 5 5 5
Baixa probabilidade e alto impacto; (15) Alta probabilidade e alto impacto
7,857142857
7. A drea costuma acatar/implementar recomendagdes feitas pela Auditoria Interna e pelos
6rgdos de controle (CGU e TCU)? (0) Ndo houve recomendacdo; (1) Sempre acata; (2) 3 1 1 1 1 1 1
Frequentemente acata; (3) Algumas vezes acata; (4) Raramente acata; (5) Nunca acata
1,285714286
PONTUAGAO TOTAL 93 56 51 41 41 41 56 54,14285714
% EM RELAGCAO A PONTUAGAO MAXIMA TOTAL (100) 0,93 0,56 0,51 0,41 0,41 0,41 0,56 54,1%
A2.2 A.2.3.1 A.2.3.2 A.2.3.3 A.2.3.4 A.2.3.5 A2.4
QUESTOES DA AVALIAGAO PELA AUDITORIA INTERNA AVALIADOR 4.2 | AVALIADOR 4.2 | AVALIADOR 4.2 | AVALIADOR 4.2 | AVALIADOR 4.2 | AVALIADOR 4.2 | AVALIADOR 4.2 MEDIA
1.. A larfa execyta .pr§c~essos crmsos (volutne financeiro) ou chaves (relacionados com atividades 10 10 10 10 10 10 10
finalisticas da institui¢do)? (0) N&o; (10) Sim 10
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) 15 0 0 0 0 0 0
meses; (15) Ha mais de 2 (dois) anos; (20) Nunca 2,142857143
3. Qual 0 montante em recursos orgamentarios movimentado pela area?(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 RS 20 20 15 10 10 10 20
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 5
‘44 Com baselnos conh?c.lmentos/expenenua dos ?ud-ltores, corno.sao avallacfos os,' co.ntroles 20 10 10 10 10 10 15
internos da drea? (0) Otimos; (5) Bons; (10) Razoaveis; (15) Frageis; (20) Muito frageis
12,14285714
5. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, as informagdes disponibilizadas pela
drea, nos mais variados meios, sdo dotadas de qualidade e propiciam uma comunicagdo 10 5 5 5 5 5 5
adequada com interessados? (0) Frequentemente; (5) Algumas vezes; (10) Raramente
5,714285714
6. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem da UFES nos processos executados pela
drea? (0) Baixa probabilidade e baixo impacto; (5) Alta probabilidade e baixo impacto; (10) 15 10 10 5 5 5 5
Baixa probabilidade e alto impacto; (15) Alta probabilidade e alto impacto
7,857142857
7. A drea costuma acatar/implementar recomendagdes feitas pela Auditoria Interna e pelos
6rgdos de controle (CGU e TCU)? (0) Ndo houve recomendacdo; (1) Sempre acata; (2) 3 1 1 1 1 1 1
Frequentemente acata; (3) Algumas vezes acata; (4) Raramente acata; (5) Nunca acata
1,285714286
PONTUAGAO TOTAL 93 56 51 41 41 41 56 54,14285714
% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA TOTAL (100) 93,0% 56,0% 51,0% 41,0% 41,0% 41,0% 56,0% 54,1%
A2.2 A.2.3.1 A.2.3.2 A.2.3.3 A.2.3.4 A.2.3.5 A.2.4
|QUESTOES DA AVALIAGAO PELA AUDITORIA INTERNA | AvALIADOR 4.3 | AVALIADOR 4.3 | AVALIADOR 4.3 | AVALIADOR 4.3 | AVALIADOR 4.3 | AvALIADOR 4.3 | AvALIADOR4.3|  MEDIA




1. A drea executa processos criticos (volume financeiro) ou chaves (relacionados com atividades

0 0 0 0 0 0 0
finalisticas da institui¢do)? (0) Nao; (10) Sim 0
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) 0 0 0 0 0 0 0
meses; (15) Ha mais de 2 (dois) anos; (20) Nunca 0
3. Qual o montante em recursos orgamentarios movimentado pela drea?(0) De R$ 0,00 a RS
100.000,00; (5) De R$ 100.000,01 a R$ 1.000.000,00; (10) De R$ 1.000.000,01 a RS 0 0 15 0 0 0 0
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
2,142857143
4. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, como sdo avaliados os controles 0 0 10 0 0 0 0
internos da area? (0) Otimos; (5) Bons; (10) Razoaveis; (15) Frageis; (20) Muito frageis
1,428571429
5. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, as informagdes disponibilizadas pela
drea, nos mais variados meios, sdo dotadas de qualidade e propiciam uma comunicagdo 0 0 5 0 0 0 0
adequada com interessados? (0) Frequentemente; (5) Algumas vezes; (10) Raramente
0,714285714
6. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem da UFES nos processos executados pela
area? (0) Baixa probabilidade e baixo impacto; (5) Alta probabilidade e baixo impacto; (10) 0 0 10 0 0 0 0
Baixa probabilidade e alto impacto; (15) Alta probabilidade e alto impacto
1,428571429
7. A drea costuma acatar/implementar recomendagdes feitas pela Auditoria Interna e pelos
6rgdos de controle (CGU e TCU)? (0) Ndo houve recomendacdo; (1) Sempre acata; (2) 0 0 1 0 0 0 0
Frequentemente acata; (3) Algumas vezes acata; (4) Raramente acata; (5) Nunca acata
0,142857143
PONTUAGAO TOTAL 0 0 41 0 0 0 0 5,857142857
% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA TOTAL (100) 0,0% 0,0% 41,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,9%
A2.2 A.2.3.1 A.2.3.2 A.2.3.3 A.2.3.4 A.2.3.5 A.2.4
QUESTOES DA AVALIAGAO PELA AUDITORIA INTERNA AVALIADOR 4.4 | AVALIADOR 4.4 | AVALIADOR 4.4 | AVALIADOR 4.4 | AVALIADOR 4.4 | AVALIADOR 4.4 | AVALIADOR 4.4 MEDIA
1.. A larfa execyta .prz.ac~essos crmsos (volutne financeiro) ou chaves (relacionados com atividades 10 10 10 10 10 10 10
finalisticas da institui¢do)? (0) N&o; (10) Sim 10
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) 15 0 0 0 0 0 0
meses; (15) Ha mais de 2 (dois) anos; (20) Nunca 2,142857143
3. Qual 0 montante em recursos orgamentarios movimentado pela area?(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 RS 20 20 15 10 10 10 20
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 5
fL Com baselnos conh?c.lmentos/expenenua dos ?ud-ltores, coEno.sao avallacfos os,' co.ntroles 20 10 10 10 10 10 15
internos da drea? (0) Otimos; (5) Bons; (10) Razoaveis; (15) Frageis; (20) Muito frageis
12,14285714
5. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, as informagdes disponibilizadas pela
drea, nos mais variados meios, sdo dotadas de qualidade e propiciam uma comunicagao 10 5 5 5 5 5 5
adequada com interessados? (0) Frequentemente; (5) Algumas vezes; (10) Raramente
5,714285714
6. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem da UFES nos processos executados pela
drea? (0) Baixa probabilidade e baixo impacto; (5) Alta probabilidade e baixo impacto; (10) 15 15 10 10 10 5 15

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

11,42857143




7. A drea costuma acatar/implementar recomendagdes feitas pela Auditoria Interna e pelos

6rgdos de controle (CGU e TCU)? (0) Ndo houve recomendacdo; (1) Sempre acata; (2) 3 1 1 1 1 1 1
Frequentemente acata; (3) Algumas vezes acata; (4) Raramente acata; (5) Nunca acata
1,285714286
PONTUAGAO TOTAL 93 61 51 46 46 41 66 57,71428571
% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA TOTAL (100) 93,0% 61,0% 51,0% 46,0% 46,0% 41,0% 66,0% 57,7%
PONTUACAO TOTAL (TODOS AVALIADORES) 93 57, 64, 42, 42,6 41 59 57|
% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA TOTAL (100) 93,0% 57,7% 64,7% 42,7% 42,7% 41,0% 59,3% 57,3%




AVALIADOR 3 (Agdo 2.3.2) - Regularidade dos Processos Licitat6rios/ DA AVALIADOR 4 (Ag3o 2.3.3) - Regularidade dos Processos Licitatérios/ CCA AVALIADOR 5 (Agdo 2.3.4) - Regularidade dos Processos Licitatérios/ CEUNES AVALIAD!
1120 L20 NAO CONCORDO
CONCORDO CONCORDO |NAO CONCORDO,| CONCORDO VALOR CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO, | CONCORDO EM VALOR CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO, EM SUA VALOR CONCORDO
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE SUA TOTALMENTE | PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALIDADE TOTALMENTE
TOTALIDADE TOTALIDADE
X 0 X 1 X 0
X 2 X 0 X 1
X 1 X 1 X 2
X 1 X 0 X 1
X 0 X 0 X 1
X 0 X 0 X 1
22,2% 11,1% 33,3%
NAO
CONCORDO CONCORDO |NAO CONCORDO,| CONCORDO
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALCH VALCH VALCH
TOTALIDADE
X 2 X 0 X 1
X 1 X 0 X 2
X 1 X 1 X 1
X 1 X 0 X 2
| 5 | | 6 |
NAO
CONCORDO CONCORDO |NAO CONCORDO,| CONCORDO
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VAIOR VAIOR VAIOR
TOTALIDADE
X 2 X 0 X 1
X 1 X 0 X 1
50,0% 0,0% 33,3%



NAO

CONCORDO | CONCORDO |NAO CONCORDO,| CONCORDO
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE | Emsua | VA'OR VALOR VALOR
TOTALIDADE
X 0 0 1
X 1 0 0
X 1 0 1
22,2% 0,0%
NAO
CONCORDO | CONCORDO |NAO CONCORDO,| CONCORDO
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE | Emsua | VA'OR VALOR VALOR
TOTALIDADE
X 0 1 1
X 0 0 1
X 0 0 1

[ 1 |













OR 6 (Ag30 2.3.5) - Regularidade dos Processos Licitatérios/ RU

AVALIADOR 7 (Agdo 2.3) - Contratos de Servigos Continuados/DCC

AVALIADOR 8 (Ag3o 2.3) - Contratos de Servigos Continuados/PU

AREA

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

VALOR

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

VALOR

MEDIA
ARITIMETICA

MEDIA
ARITIMETICA

35,4%

MEDIA
ARITIMETICA




MEDIA

VALOR VALOR VALOR |\ cITIMETICA

MEDIA
ARITIMETICA

44,4% 26,4%













QUESTIONARIO ADAPTADO DO TCU( FATORES DO COSO I): AGAO 2.2- AVALIAGAO DOS
INSTRUMENTOS FIRMADOS COM FUNDAGOES DE APOIO

FATORES A SEREM AVALIADOS AVALIADOR 1 AREA
NAO e
CONCORDO CONCORDO CONCORDO EM MEDIA
AMBIENTE DE CONTROLE TOTALMENTE | PARCIALMENTE P::gzz:zsﬁ SUA VALOR | \RiTIMETICA
TOTALIDADE

1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela area sdo percebidos por todos os
servidores e funciondrios nos diversos niveis de sua estrutura.

2. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdo padronizados e estdo formalizados.

3. H4 mecanismos que garantem ou incentivam a participa¢do dos servidores dos diversos
niveis da estrutura da drea na elaboragdo dos procedimentos das instrugdes operacionais.

4. As delegagdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definicGes claras das
responsabilidades.

5. Existe adequada segregagdo de fungdes nos processos e atividades de competéncia da drea.

6. Os controles internos adotados contribuem para a consecugdo dos resultados planejados
pela area.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18) 38,9%
CONCORDO CONCORDO b CONChCI)ﬁ?)O EM MEDIA
AVALIACAO DE RISCO TOTALMENTE | PARCIALMENTE P::g:&:‘:g_’ﬂg SUA VALOR ARITIMETICA
TOTALIDADE
7. Os objetivos e metas da drea estdo formalizados. X 3

8. Ha clara identificagdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da
drea.

9. E pratica da area o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus
processos estratégicos, bem como a identificagdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos|
e a consequente adog¢do de medidas para mitiga-los.

10. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma
escala de prioridades e a gerar informagdes Uteis a tomada de decisdo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (12)

25,0%

25,0%

MEDIA
ARITIMETICA

~ NAO
NAO
CONCORDO CONCORDO CONCORDO EM
PROCEDIMENTOS DE CONTROLE TOTALMENTE | PARCIALMENTE Pz:g;?;gz.’m SUA VALOR
TOTALIDADE
11. Existem politicas e a¢Bes, de natureza preventiva ou de detecgdo, para diminuir os riscos e « 0

alcancar os objetivos da drea, claramente estabelecidas.




12. As atividades de controle adotadas pela drea sdo apropriadas, funcionam consistentemente
e possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicagdo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6)

INFORMAGAO E COMUNICAGAO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

50,0%

13. A informagdo relevante para area é devidamente identificada, documentada, armazenada
e comunicada tempestivamente aos interessados.

14. As informacGes consideradas relevantes pela drea sdo dotadas de qualidade suficiente para
permitir ao pessoal da area tomar as decisGes apropriadas.

15. A comunicag¢do das informagdes perpassa todos os niveis hierarquicos da area, em todas as
diregBes, por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

MONITORAMENTO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

MEDIA
ARITIMETICA

11,1%

16. O sistema de controles internos da area é constantemente monitorado para avaliar sua
validade e qualidade ao longo do tempo.

17. O sistema de controles internos da area tem sido considerado adequado e efetivo pelas
avaliagOes realizadas.

18. O sistema de controles internos da area tem contribuido para a melhoria de seu
desempenho.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

PONTUACAO TOTAL

% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA TOTAL (54)

MEDIA
ARITIMETICA

Escala de valores da Avaliagdo:

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) Nao concordo em sua totalidade

A afirmativa ndo é aplicada

|QUESTOES DA AVALIAGAO PELA AUDITORIA INTERNA

AVALIADOR 4.1 | AVALIADOR 4.2 | AVALIADOR 4.3 | AVALIADOR 4.4 | MEDIA |




1. A area executa processos criticos (volume financeiro) ou chaves (relacionados com atividades

finalisticas da institui¢do)? (0) Nao; (10) Sim 10 10 10 10

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) 15 15 15

meses; (15) Ha mais de 2 (dois) anos; (20) Nunca 15

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

100.000,00; (5) De RS 100.000,01 a RS 1.000.000,00; (10) De R$ 1.000.000,01 a RS 20 20 20

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 20

4. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, como s3o avaliados os controles 20 20 20

internos da area? (0) Otimos; (5) Bons; (10) Razoaveis; (15) Frageis; (20) Muito frageis 20

5. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, as informagdes disponibilizadas

pela area, nos mais variados meios, sdo dotadas de qualidade e propiciam uma comunicagdo 10 10 10

adequada com interessados? (0) Frequentemente; (5) Algumas vezes; (10) Raramente 10

6. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem da UFES nos processos executados pela

area? (0) Baixa probabilidade e baixo impacto; (5) Alta probabilidade e baixo impacto; (10) 15 15 15

Baixa probabilidade e alto impacto; (15) Alta probabilidade e alto impacto 1s

7. A area costuma acatar/implementar recomendagdes feitas pela Auditoria Interna e pelos

orgédos de controle (CGU e TCU)? (0) Ndo houve recomendacdo; (1) Sempre acata; (2) 3 3 3

Frequentemente acata; (3) Algumas vezes acata; (4) Raramente acata; (5) Nunca acata 3

PONTUAGCAO TOTAL 93 93 0 93 93

% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA TOTAL (100) 93,0% 93,0% 0,0% 93,0% 0,93




QUESTIONARIO ADAPTADO DO TCU( FATORES DO COSO 1): AGAO 2.3.1- REGULARIDADE DOS
PROCESSOS LICITATORIOS/PU

FATORES A SEREM AVALIADOS AVALIADOR 1 AREA
NAO
CONCORDO CONCORDO | NAO CONCORDO, | CONCORDO EM MEDIA
AMBIENTE DE CONTROLE TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE SUA VALOR ARITIMETICA
TOTALIDADE

1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela area sdo percebidos por todos os
servidores e funcionarios nos diversos niveis de sua estrutura.

2. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdo padronizados e estdo formalizados.

3. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participa¢do dos servidores dos diversos
niveis da estrutura da area na elaboragdo dos procedimentos das instrugcdes operacionais.

4. As delegagbes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definigdes claras das
responsabilidades.

5. Existe adequada segregacdo de fungdes nos processos e atividades de competéncia da area.

6. Os controles internos adotados contribuem para a consecugdo dos resultados planejados|

pela drea.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO
% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18) 38,9%
NAO
~ CONCORDO CONCORDO | NAO CONCORDO, | CONCORDO EM MEDIA
AVALIACAO DE RISCO TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE SUA VALOR ARITIMETICA
TOTALIDADE

7. Os objetivos e metas da area estdo formalizados.

8. Ha clara identificagdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da
area.

9. E prética da area o diagnéstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus
processos estratégicos, bem como a identificagdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos
e a consequente adogdo de medidas para mitiga-los.

10. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma
escala de prioridades e a gerar informagdes Uteis a tomada de decisdo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

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




PROCEDIMENTOS DE CONTROLE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

VALOR

MEDIA
ARITIMETICA

11. Existem politicas e agdes, de natureza preventiva ou de detecgdo, para diminuir os riscos e
alcangar os objetivos da area, claramente estabelecidas.

12. As atividades de controle adotadas pela area sdo apropriadas, funcionam consistentemente
e possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicagdo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6)

INFORMAGAO E COMUNICACAO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

50,0%

VALOR

MEDIA
ARITIMETICA

13. Ainformagdo relevante para area é devidamente identificada, documentada, armazenada e
comunicada tempestivamente aos interessados.

14. As informacgdes consideradas relevantes pela area sdo dotadas de qualidade suficiente para
permitir ao pessoal da area tomar as decisGes apropriadas.

15. A comunicagdo das informacgGes perpassa todos os niveis hierarquicos da area, em todas as
diregdes, por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

MONITORAMENTO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

33,3%

VALOR

MEDIA
ARITIMETICA

16. O sistema de controles internos da area é constantemente monitorado para avaliar sua
validade e qualidade ao longo do tempo.

17. O sistema de controles internos da area tem sido considerado adequado e efetivo pelas
avaliacdes realizadas.

18. O sistema de controles internos da drea tem contribuido para a melhoria de seu
desempenho.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

PONTUACAO TOTAL




% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA TOTAL (54) 40,7% 40,7%
Escala de valores da Avaliagao: Descrigao:
(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 nao é aplicada
QUESTOES DA AVALIACAO PELA AUDITORIA INTERNA AVALIADOR 4.1 | AVALIADOR 4.2 | AVALIADOR 4.3 | AVALIADOR 4.4| MEDIA
1. A drea executa processos criticos (volume financeiro) ou chaves (relacionados com atividades 10 10 10
finalisticas da instituicdo)? (0) Ndo; (10) Sim 10
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) 0 0 0
meses; (15) Ha mais de 2 (dois) anos; (20) Nunca 0
3. Qual o montante em recursos orgcamentarios movimentado pela drea? (0) De RS 0,00 a RS
100.000,00; (5) De R$ 100.000,01 a R$ 1.000.000,00; (10) De R$ 1.000.000,01 a RS 20 20 20
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 20
4. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, como sdo avaliados os controles 10 10 10
internos da area? (0) Otimos; (5) Bons; (10) Razoaveis; (15) Frageis; (20) Muito frageis 10
5. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, as informacdes disponibilizadas
pela area, nos mais variados meios, sdo dotadas de qualidade e propiciam uma comunicagdao 5 5 5
adequada com interessados? (0) Frequentemente; (5) Algumas vezes; (10) Raramente S
6. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem da UFES nos processos executados pela
area? (0) Baixa probabilidade e baixo impacto; (5) Alta probabilidade e baixo impacto; (10) 10 10 15

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

11,66667




7. A drea costuma acatar/implementar recomendacdes feitas pela Auditoria Interna e pelos

orgdos de controle (CGU e TCU)? (0) Ndo houve recomendacgio; (1) Sempre acata; (2) 1 1 1
Frequentemente acata; (3) Algumas vezes acata; (4) Raramente acata; (5) Nunca acata 1
PONTUACAO TOTAL 56 56 0 61 57,66667
% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA TOTAL (100) 56,0% 56,0% 0,0% 61,0% 0,576667




QUESTIONARIO ADAPTADO DO TCU( FATORES DO COSO 1): AGAO 2.3.2- REGULARIDADE DOS
PROCESSOS LICITATORIOS/DA

FATORES A SEREM AVALIADOS AVALIADOR 1 AREA
NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO, | CONCORDO EM MEDIA
T RO TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE SUA VALOR ARITIMETICA
TOTALIDADE

1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela drea sdo percebidos por todos os servidores
e funcionarios nos diversos niveis de sua estrutura.

2. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdo padronizados e estdo formalizados.

3. H4 mecanismos que garantem ou incentivam a participacdo dos servidores dos diversos niveis|
da estrutura da area na elaboragdo dos procedimentos das instrugdes operacionais.

4. As delegagdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definigdes claras das
responsabilidades.

5. Existe adequada segregacdo de fungBes nos processos e atividades de competéncia da érea.

6. Os controles internos adotados contribuem para a consecug¢do dos resultados planejados pela
area.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18)

AVALIACAO DE RISCO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

22,2%

22,2%

VALOR

7. Os objetivos e metas da drea estdo formalizados.

8. Ha clara identificagdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da area.

9. E préatica da area o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus,
processos estratégicos, bem como a identificagdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e
a consequente adogdo de medidas para mitigé-los.

10. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma
escala de prioridades e a gerar informagdes Uteis a tomada de decisdo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (12)

PROCEDIMENTOS DE CONTROLE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

MEDIA
ARITIMETICA

41,7%

VALOR

MEDIA
ARITIMETICA




11. Existem politicas e ag¢Oes, de natureza preventiva ou de detecgdo, para diminuir os riscos e
alcangar os objetivos da area, claramente estabelecidas.

12. As atividades de controle adotadas pela drea sdo apropriadas, funcionam consistentemente e
possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicagdo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO
% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6)

INFORMAGAO E COMUNICAGCAO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

50,0%

13. A informagdo relevante para 4rea é devidamente identificada, documentada, armazenada e
comunicada tempestivamente aos interessados.

14. As informagdes consideradas relevantes pela drea sdo dotadas de qualidade suficiente para
permitir ao pessoal da area tomar as decisGes apropriadas.

15. A comunicagdo das informagdes perpassa todos os niveis hierdrquicos da drea, em todas as
diregdes, por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

MONITORAMENTO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

22,2%

MEDIA
ARITIMETICA

22,2%

VALOR

16. O sistema de controles internos da drea é constantemente monitorado para avaliar sua
validade e qualidade ao longo do tempo.

17. O sistema de controles internos da drea tem sido considerado adequado e efetivo pelas
avaliagGes realizadas.

18. O sistema de controles internos da darea tem contribuido para a melhoria de seu

desempenho.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

PONTUACAO TOTAL

% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA TOTAL (54)

MEDIA
ARITIMETICA

25,9%

25,9%

Escala de valores da Avaliagcdo:

Descricao:

(0) Concordo totalmente

A afirmativa é totalmente aplicada

(1) Concordo parcialmente

A afirmativa é aplicada em sua maioria

(2) Ndo concordo, parcialmente

A afirmativa é aplicada apenas em sua minoria




|(3) N3o concordo em sua totalidade

|A afirmativa ndo é aplicada

QUESTOES DA AVALIACAO PELA AUDITORIA INTERNA AVALIADOR 4.1 | AVALIADOR 4.2 AVALIADOR 4.3 |AVALIADOR 4.4| MEDIA

1. A drea executa processos criticos (volume financeiro) ou chaves (relacionados com atividades 10 10 10

finalisticas da institui¢do)? (0) Nao; (10) Sim 10

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) 0 0 0

meses; (15) Ha mais de 2 (dois) anos; (20) Nunca 0

3. Qual o montante em recursos orcamentarios 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 15 15 15

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 15

4. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, como s&o avaliados os controles 10 10 10

internos da 4rea? (0) Otimos; (5) Bons; (10) Razoaveis; (15) Frageis; (20) Muito frageis 10

5. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, as informag&es disponibilizadas pela

area, nos mais variados meios, sdo dotadas de qualidade e propiciam uma comunicagdo 5 5 5

adequada com interessados? (0) Frequentemente; (5) Algumas vezes; (10) Raramente s

6. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem da UFES nos processos executados pela

area? (0) Baixa probabilidade e baixo impacto; (5) Alta probabilidade e baixo impacto; (10) 10 10 10

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

7. A area costuma acatar/implementar recomendagdes feitas pela Auditoria Interna e pelos

6rgdos de controle (CGU e TCU)? (0) Ndao houve recomendagdo; (1) Sempre acata; (2) 1 1 1

Frequentemente acata; (3) Algumas vezes acata; (4) Raramente acata; (5) Nunca acata 1

PONTUACAO TOTAL 51 51 0 51 51

% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA TOTAL (100) 51,0% 51,0% 0,0% 51,0% 0,51




QUESTIONARIO ADAPTADO DO TCU( FATORES DO COSO I): AGAO 2.3.3- REGULARIDADE DOS
PROCESSOS LICITATORIOS/CCA

FATORES A SEREM AVALIADOS AVALIADOR 1 AREA
NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO, |CONCORDO EM MEDIA
AMBIENTE DE CONTROLE TOTALMENTE PARCIALMENTE | PARCIALMENTE SUA VALOR ARITIMETICA
TOTALIDADE

1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela area sdo percebidos por todos os
servidores e funciondrios nos diversos niveis de sua estrutura.

2. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdo padronizados e estdao formalizados.

3. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participagdo dos servidores dos diversos niveis
da estrutura da area na elaboragdo dos procedimentos das instrugdes operacionais.

4. As delegagdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definigdes claras das
responsabilidades.

5. Existe adequada segregagao de fungdes nos processos e atividades de competéncia da area.

6. Os controles internos adotados contribuem para a consecugdo dos resultados planejados pela
area.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18)

AVALIACAO DE RISCO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

11,1%

7. Os objetivos e metas da area estdo formalizados.

8. Ha clara identificagdo dos processos criticos para a consecu¢do dos objetivos e metas da érea.

9. E prética da 4rea o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus
processos estratégicos, bem como a identificagdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e
a consequente adogdo de medidas para mitiga-los.

10. Os riscos identificados sao mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma
escala de prioridades e a gerar informagdes Uteis a tomada de decisdo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

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

MEDIA
ARITIMETICA




PROCEDIMENTOS DE CONTROLE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

MEDIA

VALOR a
0 ARITIMETICA

11. Existem politicas e a¢des, de natureza preventiva ou de detecgdo, para diminuir os riscos e
alcangar os objetivos da area, claramente estabelecidas.

12. As atividades de controle adotadas pela drea sdo apropriadas, funcionam consistentemente e
possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicagdo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6)

INFORMAGAO E COMUNICAGCAO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

0,0%

MEDIA

VALOR 5
0 ARITIMETICA

13. A informagdo relevante para area é devidamente identificada, documentada, armazenada e
comunicada tempestivamente aos interessados.

14. As informag0es consideradas relevantes pela drea sdo dotadas de qualidade suficiente para
permitir ao pessoal da drea tomar as decisdes apropriadas.

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

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

MONITORAMENTO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

0,0%

MEDIA

VALOR ARITIMETICA

16. O sistema de controles internos da area é constantemente monitorado para avaliar sua
validade e qualidade ao longo do tempo.

17. O sistema de controles internos da area tem sido considerado adequado e efetivo pelas
avaliagOes realizadas.

18. O sistema de controles internos da area tem contribuido para a melhoria de seu
desempenho.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

PONTUAGAO TOTAL

% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA TOTAL (54)




Escala de valores da Avaliagao:

Descrigao:

(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) Nao concordo em sua totalidade

A afirmativa nao é aplicada

QUESTOES DA AVALIACAO PELA AUDITORIA INTERNA AVALIADOR 4.1 | AVALIADOR 4.2 | AVALIADOR 4.3 |AVALIADOR 4.4 MEDIA
1. A drea executa processos criticos (volume financeiro) ou chaves (relacionados com atividades 10 10 10
finalisticas da instituicdo)? (0) Ndo; (10) Sim 10
2. Quando foi a Gltima 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) 0 0 0
meses; (15) Ha mais de 2 (dois) anos; (20) Nunca 0
3. Qual o montante em recursos orcamentarios movimentado pela drea? (0) De RS 0,00 a RS
100.000,00; (5) De R$ 100.000,01 a RS 1.000.000,00; (10) De R$ 1.000.000,01 a RS 10 10 10
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 10
4. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, como sdo avaliados os controles 10 10 10
internos da area? (0) Otimos; (5) Bons; (10) Razoaveis; (15) Frageis; (20) Muito frageis 10
5. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, as informagdes disponibilizadas pela
area, nos mais variados meios, sdo dotadas de qualidade e propiciam uma comunicagdo 5 5 5
adequada com interessados? (0) Frequentemente; (5) Algumas vezes; (10) Raramente s
6. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem da UFES nos processos executados pela
area? (0) Baixa probabilidade e baixo impacto; (5) Alta probabilidade e baixo impacto; (10) 5 5 10
Baixa probabilidade e alto impacto; (15) Alta probabilidade e alto impacto
6,666667
7. A drea costuma acatar/implementar recomendacdes feitas pela Auditoria Interna e pelos
orgdos de controle (CGU e TCU)? (0) Nao houve recomendagao; (1) Sempre acata; (2) 1 1 1
Frequentemente acata; (3) Algumas vezes acata; (4) Raramente acata; (5) Nunca acata 1
PONTUAGAO TOTAL 41 41 0 46 42,66667
% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA TOTAL (100) 41,0% 41,0% 0,0% 46,0% 0,426667




QUESTIONARIO ADAPTADO DO TCU( FATORES DO COSO 1): AGAO 2.3.4- REGULARIDADE DOS
PROCESSOS LICITATORIOS/CEUNES

FATORES A SEREM AVALIADOS AVALIADOR 1 AREA
NAO 10
CONCORDO CONCORDO CONCORDO EM MEDIA
AMBIENTE DE CONTROLE TOTALMENTE | PARCIALMENTE P;:gf\f;':gﬁ SUA VALOR ARITIMETICA
TOTALIDADE

1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela area sdo percebidos por todos os
servidores e funcionarios nos diversos niveis de sua estrutura.

2. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdo padronizados e estdo formalizados.

3. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participa¢do dos servidores dos diversos
niveis da estrutura da area na elaboragdo dos procedimentos das instrugcdes operacionais.

4. As delegagbes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definigdes claras das
responsabilidades.

5. Existe adequada segregacdo de fungdes nos processos e atividades de competéncia da area.

6. Os controles internos adotados contribuem para a consecug¢do dos resultados planejados|
pela drea.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18)

AVALIACAO DE RISCO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

33,3%

7. Os objetivos e metas da area estdao formalizados.

8. Ha clara identificagdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da
area.

9. E prética da area o diagnéstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus
processos estratégicos, bem como a identificagcdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos
e a consequente adogdo de medidas para mitiga-los.

10. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma
escala de prioridades e a gerar informagdes Uteis a tomada de decisdo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

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

MEDIA
ARITIMETICA




PROCEDIMENTOS DE CONTROLE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

VALOR

MEDIA
ARITIMETICA

11. Existem politicas e agOes, de natureza preventiva ou de detecgdo, para diminuir os riscos e
alcangar os objetivos da area, claramente estabelecidas.

12. As atividades de controle adotadas pela area sdo apropriadas, funcionam consistentemente
e possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicagdo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6)

INFORMAGAO E COMUNICACAO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

33,3%

VALOR

MEDIA
ARITIMETICA

13. Ainformagdo relevante para area é devidamente identificada, documentada, armazenada e
comunicada tempestivamente aos interessados.

14. As informacgdes consideradas relevantes pela area sdo dotadas de qualidade suficiente para
permitir ao pessoal da area tomar as decisGes apropriadas.

15. A comunicagdo das informacgGes perpassa todos os niveis hierarquicos da area, em todas as
diregdes, por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

MONITORAMENTO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

22,2%

VALOR

MEDIA
ARITIMETICA

16. O sistema de controles internos da area é constantemente monitorado para avaliar sua
validade e qualidade ao longo do tempo.

17. O sistema de controles internos da area tem sido considerado adequado e efetivo pelas
avaliagdes realizadas.

18. O sistema de controles internos da darea tem contribuido para a melhoria de seu
desempenho.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

PONTUACAO TOTAL




% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA TOTAL (54) 35,2% 35,2%
Escala de valores da Avaliagao: Descrigao:
(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
QUESTOES DA AVALIACAO PELA AUDITORIA INTERNA AVALIADOR 4.1 | AVALIADOR 4.2 | AVALIADOR 4.3 | AVALIADOR 4.4| MEDIA
1. A drea executa processos criticos (volume financeiro) ou chaves (relacionados com atividades 10 10 10
finalisticas da institui¢do)? (0) Nao; (10) Sim 10
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) 0 0 0
meses; (15) Ha mais de 2 (dois) anos; (20) Nunca 0
3. Qual o montante em recursos orgcamentarios movimentado pela drea? (0) De RS 0,00 a RS
100.000,00; (5) De R$ 100.000,01 a R$ 1.000.000,00; (10) De R$ 1.000.000,01 a RS 10 10 10
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 s3o avaliados os controles 10 10 10
internos da area? (0) Otimos; (5) Bons; (10) Razodveis; (15) Frageis; (20) Muito frageis 25
5. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, as informacdes disponibilizadas
pela area, nos mais variados meios, sdo dotadas de qualidade e propiciam uma comunicagdao 5 5 5
adequada com interessados? (0) Frequentemente; (5) Algumas vezes; (10) Raramente 3.75
6. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem da UFES nos processos executados pela
area? (0) Baixa probabilidade e baixo impacto; (5) Alta probabilidade e baixo impacto; (10) 5 5 10
Baixa probabilidade e alto impacto; (15) Alta probabilidade e alto impacto c




7. A drea costuma acatar/implementar recomendacdes feitas pela Auditoria Interna e pelos

orgdos de controle (CGU e TCU)? (0) Ndo houve recomendacgio; (1) Sempre acata; (2) 1 1 1
Frequentemente acata; (3) Algumas vezes acata; (4) Raramente acata; (5) Nunca acata 0.75
PONTUAGAO TOTAL 41 41 0 46 42,66667
% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA TOTAL (100) 41,0% 41,0% 0,0% 46,0% 32,0%




QUESTIONARIO ADAPTADO DO TCU( FATORES DO COSO 1): AGAO 2.3.4- REGULARIDADE DOS
PROCESSOS LICITATORIOS/CEUNES

FATORES A SEREM AVALIADOS AVALIADOR 1 AREA
NAO NES
CONCORDO CONCORDO CONCORDO EM MEDIA
AMBIENTE DE CONTROLE TOTALMENTE | PARCIALMENTE P;:gf\f;':gﬁ SUA VALOR ARITIMETICA
TOTALIDADE

1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela area sdo percebidos por todos os
servidores e funcionarios nos diversos niveis de sua estrutura.

2. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdo padronizados e estdo formalizados.

3. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participa¢do dos servidores dos diversos
niveis da estrutura da area na elaboragdo dos procedimentos das instrugcdes operacionais.

4. As delegagbes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definigdes claras das
responsabilidades.

5. Existe adequada segregacdo de fungdes nos processos e atividades de competéncia da area.

6. Os controles internos adotados contribuem para a consecugdo dos resultados planejados|
pela drea.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18)

AVALIACAO DE RISCO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

44,4%

7. Os objetivos e metas da area estdo formalizados.

X

8. Ha clara identificagdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da
area.

X

9. E prética da area o diagnéstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus
processos estratégicos, bem como a identificagcdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos
e a consequente adogdo de medidas para mitiga-los.

10. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma
escala de prioridades e a gerar informagdes Uteis a tomada de decisdo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

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

MEDIA
ARITIMETICA




PROCEDIMENTOS DE CONTROLE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

VALOR

MEDIA
ARITIMETICA

11. Existem politicas e agdes, de natureza preventiva ou de detecgdo, para diminuir os riscos e
alcangar os objetivos da area, claramente estabelecidas.

12. As atividades de controle adotadas pela area sdo apropriadas, funcionam consistentemente
e possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicagdo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6)

INFORMAGAO E COMUNICACAO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

66,7%

VALOR

MEDIA
ARITIMETICA

13. Ainformagdo relevante para area é devidamente identificada, documentada, armazenada e
comunicada tempestivamente aos interessados.

14. As informacgdes consideradas relevantes pela area sdo dotadas de qualidade suficiente para
permitir ao pessoal da area tomar as decisGes apropriadas.

15. A comunicagado das informacgGes perpassa todos os niveis hierarquicos da area, em todas as
diregdes, por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

MONITORAMENTO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO EM
SUA
TOTALIDADE

22,2%

VALOR

MEDIA
ARITIMETICA

16. O sistema de controles internos da area é constantemente monitorado para avaliar sua
validade e qualidade ao longo do tempo.

17. O sistema de controles internos da area tem sido considerado adequado e efetivo pelas
avaliagdes realizadas.

18. O sistema de controles internos da darea tem contribuido para a melhoria de seu
desempenho.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

PONTUACAO TOTAL




% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA TOTAL (54) 48,1% 48,1%
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
QUESTOES DA AVALIACAO PELA AUDITORIA INTERNA AVALIADOR 4.1 | AVALIADOR 4.2 | AVALIADOR 4.3 | AVALIADOR 4.4 | MEDIA
1. A drea executa processos criticos (volume financeiro) ou chaves (relacionados com atividades 10 10 10
finalisticas da institui¢do)? (0) Nao; (10) Sim 10
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) 0 0 0
meses; (15) Ha mais de 2 (dois) anos; (20) Nunca 0
3. Qual o montante em recursos orgcamentarios movimentado pela drea? (0) De RS 0,00 a RS
100.000,00; (5) De R$ 100.000,01 a R$ 1.000.000,00; (10) De R$ 1.000.000,01 a RS 10 10 10
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 10
4. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, como s3o avaliados os controles 10 10 10
internos da area? (0) Otimos; (5) Bons; (10) Razodveis; (15) Frageis; (20) Muito frageis 10
5. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, as informacdes disponibilizadas
pela area, nos mais variados meios, sdo dotadas de qualidade e propiciam uma comunicagdao 5 5 5
adequada com interessados? (0) Frequentemente; (5) Algumas vezes; (10) Raramente s
6. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem da UFES nos processos executados pela
area? (0) Baixa probabilidade e baixo impacto; (5) Alta probabilidade e baixo impacto; (10) 5 5 5
Baixa probabilidade e alto impacto; (15) Alta probabilidade e alto impacto .




7. A drea costuma acatar/implementar recomendacdes feitas pela Auditoria Interna e pelos

orgdos de controle (CGU e TCU)? (0) Ndo houve recomendacgio; (1) Sempre acata; (2) 1 1 1
Frequentemente acata; (3) Algumas vezes acata; (4) Raramente acata; (5) Nunca acata 1
PONTUAGAO TOTAL 41 41 0 41 41
% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA TOTAL (100) 41,0% 41,0% 0,0% 41,0% 0,41




QUESTIONARIO ADAPTADO DO TCU( FATORES DO COSO 1): AGAO 2.4- AVALIAGAO DOS
INSTRUMENTOS FIRMADOS - CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DEE SERVICOS CONTINUADOS

FATORES A SEREM AVALIADOS AVALIADOR 1 (DCC) AVALIADOR 2 (PU) AREA
NAO NAO CONCORDO| 1120

CONCORDO CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,] CONCORDO MEDIA

AMBIENTE DE CONTROLE CONCORDO, EM SUA VALOR ! VALOR a
TOTALMENTE | PARCIALMENTE TOTALMENTE| PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA ARITIMETICA
PARCIALMENTE | TOTALIDADE
TOTALIDADE
1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela drea sdo percebidos por todos os servidores X 0 y 2
e funcionarios nos diversos niveis de sua estrutura.
2. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdo padronizados e estdo formalizados. X 0 X 1
3. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participagdo dos servidores dos diversos niveis| X 0 y 2
da estrutura da drea na elaboragdo dos procedimentos das instrugdes operacionais.
4. As delegagdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definigdes claras das X 3 y 2
responsabilidades.
5. Existe adequada segregacao de fungdes nos processos e atividades de competéncia da drea. X 0 X 2
6. Os controles internos adotados contribuem para a consecugdo dos resultados planejados pela X 0 y 1
drea.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 10
% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18) 55,6% 36,1%
NAO
NAO NAO CONCORDO|

CONCORDO CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO,] CONCORDO MEDIA

AVALIAGAO DE RISCO CONCORDO, EM SUA VALOR VALOR
TOTALMENTE | PARCIALMENTE TOTALMENTE| PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA ARITIMETICA
PARCIALMENTE | TOTALIDADE
TOTALIDADE

7. Os objetivos e metas da area estdo formalizados. X 0 X 1
8. Ha clara identificagdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da area. X 0 X 1
9. E prética da area o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus|
processos estratégicos, bem como a identificagdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e X 2 X 2

a consequente adogdo de medidas para mitiga-los.

10. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma
escala de prioridades e a gerar informagGes Uteis a tomada de decisdo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

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

41,7%

NAO
NAO NAO CONCORDO|
CONCORDO CONCORDO CONCORDO CONCORDO  |NAO CONCORDO,| CONCORDO
RECCEDIVENTOSBECONROIE TOTALMENTE | PARCIALMENTE CORCORDO: L paton TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA paton
PARCIALMENTE | TOTALIDADE
TOTALIDADE
11. Existem politicas e agBes, de natureza preventiva ou de detecgdo, para diminuir os riscos e X 0 y 1

alcangar os objetivos da érea, claramente estabelecidas.

12. As atividades de controle adotadas pela area sdo apropriadas, funcionam consistentemente e
possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicagdo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6)

INFORMAGAO E COMUNICAGAO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO|
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,|
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

50,0%

MEDIA
ARITIMETICA

33,3%

VALOR

MEDIA
ARITIMETICA



13. A informagdo relevante para area é devidamente identificada, documentada, armazenada e
comunicada tempestivamente aos interessados.

14. As informages consideradas relevantes pela area sdo dotadas de qualidade suficiente para
permitir ao pessoal da area tomar as decisdes apropriadas.

15. A comunicagdo das informagGes perpassa todos os niveis hierarquicos da drea, em todas as
diregdes, por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

MONITORAMENTO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO,
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO|
EM SUA
TOTALIDADE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,|
PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

55,6% 38,9%

MEDIA
ARITIMETICA

16. O sistema de controles internos da drea é constantemente monitorado para avaliar sua
validade e qualidade ao longo do tempo.

17. O sistema de controles internos da area tem sido considerado adequado e efetivo pelas
avaliagdes realizadas.

18. O sistema de controles internos da drea tem contribuido para a melhoria de seu
desempenho.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

PONTUACAO TOTAL

% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA TOTAL (54)

Escala de valores da Avaliagcdo:

Descrigdo:

(0) Concordo totalmente

A afirmativa é totalmente aplicada

(1) Concordo parcialmente

A afirmativa é aplicada em sua maioria

(2) No concordo, parcialmente

A afirmativa é aplicada apenas em sua minoria

(3) Ndo concordo em sua totalidade

A afirmativa ndo é aplicada

QUESTOES DA AVALIAGAO PELA AUDITORIA INTERNA AVALIADOR 4.1 | AVALIADOR 4.2 | AVALIADOR 4.3 | AVALIADOR 4.4 | MEDIA
1. A drea executa processos criticos (volume financeiro) ou chaves (relacionados com atividades

R S s " 10 10 10
finalisticas da institui¢do)? (0) Nao; (10) Sim 10
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) 0 0 0

meses; (15) Ha mais de 2 (dois) anos; (20) Nunca 0
3. Qual o montante em recursos orgamentarios movimentado pela drea?(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 RS 20 20 20

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 15
4. Com base nos conh(lecimentos/experiéncia dos auditores, como sdo avaliados os controles 15 15 15

internos da drea? (0) Otimos; (5) Bons; (10) Razoaveis; (15) Frageis; (20) Muito frageis 1125
5. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, as informagdes disponibilizadas pela

drea, nos mais variados meios, sdo dotadas de qualidade e propiciam uma comunicagdo 5 5 5

adequada com interessados? (0) Frequentemente; (5) Algumas vezes; (10) Raramente

3,75




6. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem da UFES nos processos executados pela

area? (0) Baixa probabilidade e baixo impacto; (5) Alta probabilidade e baixo impacto; (10) 5 5 15
Baixa probabilidade e alto impacto; (15) Alta probabilidade e alto impacto 6.5
7. A drea costuma acatar/implementar recomendagdes feitas pela Auditoria Interna e pelos
6rgdos de controle (CGU e TCU)? (0) Ndo houve recomendacdo; (1) Sempre acata; (2) 1 1 1
Frequentemente acata; (3) Algumas vezes acata; (4) Raramente acata; (5) Nunca acata 075
PONTUAGAO TOTAL 56 56 0 66 59,33333
% EM RELAGAO A PONTUAGCAO MAXIMA TOTAL (100) 56,0% 56,0% 0,0% 66,0% 44,5%




QUESTIONARIO ADAPTADO DO TCU( FATORES DO COSO 1): AGAO 2.5- RECURSOS HUMANOS

FATORES A SEREM AVALIADOS AVALIADOR 1
NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO, |[CONCORDO EM
AMBIENTE DE CONTROLE VALOR
co 0 TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE SUA 0
TOTALIDADE
1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela area sdo percebidos por todos os « 1
servidores e funcionarios nos diversos niveis de sua estrutura.
2. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdao padronizados e estdo formalizados. X 1
3. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participagdo dos servidores dos diversos niveis « 1
da estrutura da drea na elaboragdo dos procedimentos das instrugdes operacionais.
4. As delegacdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definicdes claras das y 5
responsabilidades.
5. Existe adequada segregacdo de fungGes nos processos e atividades de competéncia da area. X 1
6. Os controles internos adotados contribuem para a consecucgao dos resultados planejados pela « 1

area.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18)

7
38,9%

NAO
~ CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO, |CONCORDO EM
AVALIAGAO DE RI VALOR
cAo Sco TOTALMENTE | PARCIALMENTE PARCIALMENTE SUA 0
TOTALIDADE
7. Os objetivos e metas da area estdo formalizados. X 3
8. Ha clara identificagdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da area. X 3
9. E préatica da area o diagnéstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus
processos estratégicos, bem como a identificacdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e X 2
a consequente adogao de medidas para mitiga-los.
10. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma « 5

escala de prioridades e a gerar informagdes Uteis a tomada de decisdo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO




% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (12) 83,3%

NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO, |CONCORDO EM
PROCEDIMENTOS DE CONTROLE TOTALMENTE | PARCIALMENTE PARCIALMENTE SUA VALOR
TOTALIDADE

11. Existem politicas e a¢des, de natureza preventiva ou de deteccdo, para diminuir os riscos e

alcancar os objetivos da drea, claramente estabelecidas. X 1
12. As atividades de controle adotadas pela drea sdo apropriadas, funcionam consistentemente

e possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicagdo. X 1

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 2
% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6) 33,3%

NAO
~ ~ CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO, |CONCORDO EM
INFORMACAO E COMUNICAGAO TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE SUA VALOR
TOTALIDADE
13. A informacado relevante para area é devidamente identificada, documentada, armazenada e
comunicada tempestivamente aos interessados. X 0
14. As informagdes consideradas relevantes pela area sdo dotadas de qualidade suficiente para « 1

permitir ao pessoal da area tomar as decisdes apropriadas.

15. A comunicagao das informacgdes perpassa todos os niveis hierarquicos da area, em todas as
direcdes, por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura.

1
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 2
% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9) 22,2%

X

NAO
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO, |CONCORDO EM
MONITORAMENTO TOTALMENTE | PARCIALMENTE PARCIALMENTE SUA VALOR
TOTALIDADE
16. O sistema de controles internos da area é constantemente monitorado para avaliar sua
validade e qualidade ao longo do tempo. X 1
17. O sistema de controles internos da area tem sido considerado adequado e efetivo pelas « 1

avaliagGes realizadas.
18. O sistema de controles internos da area tem contribuido para a melhoria de seu
desempenho.

X 1
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 3
% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9) 33,3%




PONTUAGAO TOTAL 24
% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA TOTAL (54) 44,4%
Escala de valores da Avaliagao: Descri¢ao:
(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) Nao concordo em sua totalidade A afirmativa nao é aplicada
QUESTOES DA AVALIAGAO PELA AUDITORIA INTERNA AVALIADOR 4.1 | AVALIADOR4.2 | AVALIADOR 4.3 |AVALIADOR 4.4| MEDIA

1. A area executa processos criticos (volume financeiro) ou chaves (relacionados com atividades
finalisticas da instituicdo)? (0) Nao; (10) Sim

2. Quando foi a ultima vez que a 4rea 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) Ha mais de 2 (dois) anos; (20) Nunca

3. Qual o montante em recursos orgamentdrios movimentado pela drea? (0) De RS 0,00 a RS
100.000,00; (5) De RS 100.000,01 a R$ 1.000.000,00; (10) De R$ 1.000.000,01 a RS
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

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

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

6. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem da UFES nos processos executados pela
area? (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 area costuma acatar/implementar recomendacdes feitas pela Auditoria Interna e pelos
orgdos de controle (CGU e TCU)? (0) Nao houve recomendagdo; (1) Sempre acata; (2)
Frequentemente acata; (3) Algumas vezes acata; (4) Raramente acata; (5) Nunca acata

0
PONTUAGAO TOTAL 0 0 0 0 0
% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA TOTAL (100) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%




AREA

MEDIA
ARITIMETICA

38,9%

MEDIA
ARITIMETICA




83,3%

MEDIA
ARITIMETICA

MEDIA
ARITIMETICA

22,2%

MEDIA
ARITIMETICA

33,3%




44,4%






QUESTIONARIO ADAPTADO DO TCU( FATORES DO COSO I): AGAO 2.6- PATRIMONIO

FATORES A SEREM AVALIADOS AVALIADOR 1 AREA
NAO
CONCORDO CONCORDO |NAO CONCORDO,] CONCORDO MEDIA
AMBIENTE DE CONTROLE TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALOR ARITIMETICA
TOTALIDADE

1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela area sdo percebidos por todos os
servidores e funcionarios nos diversos niveis de sua estrutura.

2. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdo padronizados e estdo formalizados.

3. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participa¢do dos servidores dos diversos
niveis da estrutura da area na elaboragdo dos procedimentos das instrugdes operacionais.

4. As delegagbes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definigdes claras das
responsabilidades.

5. Existe adequada segregacdo de fungdes nos processos e atividades de competéncia da area.

6. Os controles internos adotados contribuem para a consecug¢do dos resultados planejados|
pela drea.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18)

AVALIACAO DE RISCO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,

PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

0,0%

VALOR

7. Os objetivos e metas da drea estdo formalizados.

8. Ha clara identificagdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da
area.

9. E prética da area o diagnéstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus
processos estratégicos, bem como a identificagcdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos
e a consequente adogdo de medidas para mitiga-los.

10. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma
escala de prioridades e a gerar informagdes Uteis a tomada de decisdo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

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

MEDIA
ARITIMETICA




PROCEDIMENTOS DE CONTROLE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,

PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

VALOR

MEDIA
ARITIMETICA

11. Existem politicas e agdes, de natureza preventiva ou de detecgdo, para diminuir os riscos e
alcangar os objetivos da area, claramente estabelecidas.

12. As atividades de controle adotadas pela area sdo apropriadas, funcionam consistentemente
e possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicagdo.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6)

INFORMAGAO E COMUNICACAO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,

PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

0,0%

VALOR

MEDIA
ARITIMETICA

13. Ainformagdo relevante para area é devidamente identificada, documentada, armazenada e
comunicada tempestivamente aos interessados.

14. As informacgdes consideradas relevantes pela area sdo dotadas de qualidade suficiente para
permitir ao pessoal da area tomar as decisGes apropriadas.

15. A comunicagdo das informacgGes perpassa todos os niveis hierarquicos da area, em todas as
diregdes, por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

MONITORAMENTO

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO,

PARCIALMENTE

NAO
CONCORDO
EM SUA
TOTALIDADE

0,0%

VALOR

MEDIA
ARITIMETICA

16. O sistema de controles internos da area é constantemente monitorado para avaliar sua
validade e qualidade ao longo do tempo.

17. O sistema de controles internos da area tem sido considerado adequado e efetivo pelas
avaliacdes realizadas.

18. O sistema de controles internos da darea tem contribuido para a melhoria de seu
desempenho.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9)

PONTUACAO TOTAL




% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA TOTAL (54)

0,0%

0,0%

Escala de valores da Avaliagao:

Descri¢ao:

(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

QUESTOES DA AVALIAGAO PELA AUDITORIA INTERNA

AVALIADOR 4.1

AVALIADOR 4.2 | AVALIADOR 4.3

IAVALIADOR 4.4

MEDIA

1. A drea executa processos criticos (volume financeiro) ou chaves (relacionados com atividades
finalisticas da institui¢do)? (0) Nao; (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)
meses; (15) Ha mais de 2 (dois) anos; (20) Nunca

3. Qual o montante em recursos orcamentarios movimentado pela drea? (0) De RS 0,00 a RS
100.000,00; (5) De R$ 100.000,01 a R$ 1.000.000,00; (10) De RS 1.000.000,01 a RS
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 s3o avaliados os controles
internos da area? (0) Otimos; (5) Bons; (10) Razodveis; (15) Frageis; (20) Muito frageis

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

6. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem da UFES nos processos executados pela
area? (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 drea costuma acatar/implementar recomendacdes feitas pela Auditoria Interna e pelos
orgdos de controle (CGU e TCU)? (0) Ndo houve recomendacgio; (1) Sempre acata; (2)
Frequentemente acata; (3) Algumas vezes acata; (4) Raramente acata; (5) Nunca acata

0
PONTUAGAO TOTAL 0 0 0 0 0
% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA TOTAL (100) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%




QUESTIONARIO ADAPTADO DO TCU( FATORES DO COSO I): ACAO 2.7- ACERVO BIBLIOGRAFICO

FATORES A SEREM AVALIADOS AVALIADOR 1
NAO
CONCORDO CONCORDO |NAO CONCORDO,|] CONCORDO
AMBIENTE DE CONTROLE TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALOR
TOTALIDADE
1. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela area sdo percebidos por todos os FALSO
servidores e funcionarios nos diversos niveis de sua estrutura.
2. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdao padronizados e estdo formalizados. FALSO
3. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participagdo dos servidores dos diversos niveis FALSO
da estrutura da area na elaboragdo dos procedimentos das instru¢des operacionais.
4. As delegacbes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definicdes claras das FALSO
responsabilidades.
5. Existe adequada segregacdo de fungGes nos processos e atividades de competéncia da area. FALSO
6. Os controles internos adotados contribuem para a consecugao dos resultados planejados pela FALSO
area.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 0
% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (18) 0,0%
NAO
~ CONCORDO CONCORDO |NAO CONCORDO,|] CONCORDO
AVALIACRO DE RISCO TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALOR
TOTALIDADE
7. Os objetivos e metas da area estdo formalizados. FALSO
8. Ha clara identificagdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da drea. FALSO
9. E préatica da area o diagnéstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus
processos estratégicos, bem como a identificacdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e FALSO
a consequente adogao de medidas para mitiga-los.
10. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma FALSO
escala de prioridades e a gerar informagdes Uteis a tomada de decisdo.




% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (12) T 0,0%
NAO
CONCORDO CONCORDO |[NAO CONCORDO,|] CONCORDO
PROCEDIMENTOS DE CONTROLE TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALOR
TOTALIDADE
11. Existem politicas e a¢des, de natureza preventiva ou de deteccdo, para diminuir os riscos e FALSO
alcancar os objetivos da drea, claramente estabelecidas.
12. As atividades de controle adotadas pela drea sdo apropriadas, funcionam consistentemente FALSO
e possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam resultar de sua aplicagdo.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 0
% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (6) 0,0%
NAO
~ ~ CONCORDO CONCORDO |NAO CONCORDO,|] CONCORDO
INFORMACAO E COMUNICAGAO TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALOR
TOTALIDADE
13. A informacédo relevante para area é devidamente identificada, documentada, armazenada e FALSO
comunicada tempestivamente aos interessados.
14. As informag0es consideradas relevantes pela area sdo dotadas de qualidade suficiente para FALSO
permitir ao pessoal da area tomar as decisdes apropriadas.
15. A comunicagao das informacgdes perpassa todos os niveis hierarquicos da area, em todas as FALSO
direcdes, por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 0
% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9) 0,0%
NAO
CONCORDO CONCORDO |[NAO CONCORDO,|] CONCORDO
MONITORAMENTO TOTALMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE EM SUA VALOR
TOTALIDADE
16. O sistema de controles internos da area é constantemente monitorado para avaliar sua FALSO
validade e qualidade ao longo do tempo.
17. O sistema de controles internos da area tem sido considerado adequado e efetivo pelas FALSO
avaliagOes realizadas.
18. O sistema de controles internos da area tem contribuido para a melhoria de seu FALSO
desempenho.
SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO 0
% EM RELACAO A PONTUAGAO MAXIMA DO FATOR DE RISCO (9) 0,0%




PONTUAGAO TOTAL

% EM RELACAO A PONTUACAO MAXIMA TOTAL (54)

0,0%

Escala de valores da Avaliagao:

Descricao:

(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) Nao concordo em sua totalidade

A afirmativa nao é aplicada

QUESTOES DA AVALIAGAO PELA AUDITORIA INTERNA

AVALIADOR 4.1

AVALIADOR 4.2 | AVALIADOR 4.3

AVALIADOR 4.4

MEDIA

1. A area executa processos criticos (volume financeiro) ou chaves (relacionados com atividades
finalisticas da instituicdo)? (0) Nao; (10) Sim

2. Quando foi a ultima vez que a 4rea 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) Ha mais de 2 (dois) anos; (20) Nunca

3. Qual o montante em recursos orgamentdrios movimentado pela drea? (0) De RS 0,00 a RS
100.000,00; (5) De RS 100.000,01 a R$ 1.000.000,00; (10) De R$ 1.000.000,01 a RS
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

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

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

6. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem da UFES nos processos executados pela
area? (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 area costuma acatar/implementar recomendacdes feitas pela Auditoria Interna e pelos
orgdos de controle (CGU e TCU)? (0) Nao houve recomendagdo; (1) Sempre acata; (2)
Frequentemente acata; (3) Algumas vezes acata; (4) Raramente acata; (5) Nunca acata

0
PONTUACAO TOTAL 0 0 0 0 0
% EM RELACAO A PONTUAGCAO MAXIMA TOTAL (100) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%




AREA

MEDIA
ARITIMETICA

0,0%

MEDIA
ARITIMETICA




0,0%

MEDIA
ARITIMETICA

MEDIA
ARITIMETICA

MEDIA
ARITIMETICA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CONSELHO UNIVERSITARIO
ANEXO Il DA RESOLUCAO N2 66/2016-CUn
CALENDARIO DE HORAS

Janeiro Marcilene | Santinha | Crisley | Juliana | Richard Fevereiro Marcilene | Santinha Crisley | Juliana | Richard
domingo 1 FERIADO quarta-feira 1 8 8 8 férias 8
segunda-feira 2 8 8 8 8 8 quinta-feira 2 8 8 8 férias 8
terca-feira 3 8 8 8 8 8 sexta-feira 3 8 8 8 férias 8
quarta-feira 4 8 8 8 8 8 sabado 4 0 0 0 0 0
quinta-feira 5 8 8 8 8 8 domingo 5 0 0 0 0 0
sexta-feira 6 8 8 8 8 8 segunda-feira 6 8 8 8 férias 8
sabado 7 0 0 0 0 0 terca-feira 7 8 8 8 8 8
domingo 8 0 0 0 0 0 quarta-feira 8 8 8 8 8 8
segunda-feira 9 8 8 8 8 8 quinta-feira 9 8 8 8 8 8
terca-feira 10 8 8 férias 8 8 sexta-feira 10 8 8 8 8 8
quarta-feira 11 8 8 férias 8 8 sabado 11 0 0 0 0 0
quinta-feira 12 8 8 férias 8 8 domingo 12 0 0 0 0 0
sexta-feira 13 8 8 férias 8 8 segunda-feira 13 8 8 8 8 8
sabado 14 0 0 0 0 0 terca-feira 14 8 8 8 8 8
domingo 15 0 0 0 0 0 quarta-feira 15 8 8 8 8 8
segunda-feira 16 8 8 férias 8 8 quinta-feira 16 8 8 8 8 8
terca-feira 17 8 8 férias 8 8 sexta-feira 17 8 8 8 8 8
quarta-feira 18 8 8 férias 8 8 sabado 18 0 0 0 0 0
quinta-feira 19 8 8 férias 8 8 domingo 19 0 0 0 0 0
sexta-feira 20 8 8 férias 8 8 segunda-feira 20 8 8 8 8 8
sabado 21 0 0 0 0 0 terca-feira 21 8 8 8 8 8
domingo 22 0 0 0 0 0 quarta-feira 22 8 8 8 8 8
segunda-feira 23 8 8 férias férias 8 quinta-feira 23 8 8 8 8 8
terca-feira 24 8 8 férias férias 8 sexta-feira 24 8 8 8 8 8
quarta-feira 25 8 8 8 férias 8 sabado 25 0 0 0 0 0
quinta-feira 26 8 8 8 férias 8 domingo 26 0 0 0 0 0
sexta-feira 27 8 8 8 férias 8 segunda-feira 27 FERIADO
sabado 28 0 0 0 0 0 terca-feira 28 FERIADO
domingo 29 0 0 0 0 0
segunda-feira 30 8 8 8 férias 8 Total 144 144 144 112 144
terca-feira 31 8 8 8 férias 8
Total 176 176 88 120 176
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Margo Marcilene | Santinha | Crisley | Juliana | Richard Abril Marcilene | Santinha Crisley | Juliana | Richard
quarta-feira 1 FERIADO sabado 1 0 0 0 0 0
quinta-feira 2 8 férias 8 8 8 domingo 2 0 0 0 0 0
sexta-feira 3 8 férias 8 8 8 segunda-feira 3 8 8 8 8 8
sabado 4 0 0 0 0 0 terca-feira 4 férias 8 8 8 8
domingo 5 0 0 0 0 0 quarta-feira 5 férias 8 8 8 8
segunda-feira 6 8 férias 8 8 8 quinta-feira 6 férias 8 8 8 8
terca-feira 7 8 férias 8 8 8 sexta-feira 7 férias 8 8 8 8
quarta-feira 8 8 férias 8 8 8 sabado 8 0 0 0 0 0
quinta-feira 9 8 férias 8 8 8 domingo 9 0 0 0 0 0
sexta-feira 10 8 férias 8 8 8 segunda-feira 10 férias 8 8 8 8
sabado 11 0 0 0 0 0 terca-feira 11 férias 8 8 8 8
domingo 12 0 0 0 0 0 quarta-feira 12 férias 8 8 8 8
segunda-feira 13 8 8 8 8 8 quinta-feira 13 férias 8 8 8 8
terca-feira 14 8 8 8 8 8 sexta-feira 14 FERIADO
quarta-feira 15 8 8 8 8 8 sabado 15 0 0 0 0 0
quinta-feira 16 8 8 8 8 8 domingo 16 0 0 0 0 0
sexta-feira 17 8 8 8 8 8 segunda-feira 17 8 8 8 8 8
sabado 18 0 0 0 0 0 terca-feira 18 8 8 8 8 8
domingo 19 0 0 0 0 0 quarta-feira 19 8 8 8 8 8
segunda-feira 20 8 8 8 8 8 quinta-feira 20 8 8 8 8 8
terca-feira 21 8 8 8 8 8 sexta-feira 21 FERIADO
quarta-feira 22 8 8 8 8 8 sabado 22 0 0 0 0 0
quinta-feira 23 8 8 8 8 8 domingo 23 0 0 0 0 0
sexta-feira 24 8 8 8 8 8 segunda-feira 24 8 8 8 8 8
sabado 25 0 0 0 0 0 terca-feira 25 8 8 8 8 8
domingo 26 0 0 0 0 0 quarta-feira 26 8 8 8 8 8
segunda-feira 27 8 8 8 8 8 quinta-feira 27 8 8 8 8 8
terca-feira 28 8 8 8 8 8 sexta-feira 28 8 8 8 8 8
quarta-feira 29 8 8 8 8 8 sabado 29 0 0 0 0 0
quinta-feira 30 8 8 8 8 8 domingo 30 0 0 0 0 0
sexta-feira 31 8 8 8 8 8 Total 80 144 144 144 144
Total 176 120 176 176 176
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Maio Marcilene | Santinha | Crisley | Juliana | Richard Junho Marcilene | Santinha Crisley | Juliana | Richard
segunda-feira 1 FERIADO quinta-feira 1 8 8 8 8 8
terca-feira 2 8 8 8 8 8 sexta-feira 2 8 8 8 8 8
quarta-feira 3 8 8 8 8 8 sabado 3 0 0 0 0 0
quinta-feira 4 8 8 8 8 8 domingo 4 0 0 0 0 0
sexta-feira 5 8 8 8 8 8 segunda-feira 5 8 8 8 8 8
sabado 6 0 0 0 0 0 terca-feira 6 8 8 8 8 8
domingo 7 0 0 0 0 0 quarta-feira 7 8 8 8 8 8
segunda-feira 8 8 8 8 8 8 quinta-feira 8 8 8 8 8 8
terca-feira 9 8 8 8 8 8 sexta-feira 9 8 8 8 8 8
quarta-feira 10 8 8 8 8 8 sabado 10 0 0 0 0 0
quinta-feira 11 8 8 8 8 8 domingo 11 0 0 0 0 0
sexta-feira 12 8 8 8 8 8 segunda-feira 12 8 8 8 8 8
sabado 13 0 0 0 0 0 terca-feira 13 8 8 8 8 8
domingo 14 0 0 0 0 0 quarta-feira 14 8 8 8 8 8
segunda-feira 15 8 8 8 8 8 quinta-feira 15 8 8 8 8 8
terca-feira 16 8 8 8 8 8 sexta-feira 16 8 8 8 8 8
quarta-feira 17 8 8 8 8 8 sabado 17 0 0 0 0 0
quinta-feira 18 8 8 8 8 8 domingo 18 0 0 0 0 0
sexta-feira 19 8 8 8 8 8 segunda-feira 19 8 8 8 8 8
sabado 20 0 0 0 0 0 terca-feira 20 8 8 8 8 8
domingo 21 0 0 0 0 0 quarta-feira 21 8 8 8 8 8
segunda-feira 22 8 8 8 8 8 quinta-feira 22 8 8 8 8 8
terca-feira 23 8 8 8 8 8 sexta-feira 23 8 8 8 8 8
quarta-feira 24 8 8 8 8 8 sabado 24 0 0 0 0 0
quinta-feira 25 8 8 8 8 8 domingo 25 0 0 0 0 0
sexta-feira 26 FERIADO segunda-feira 26 8 8 8 8 8
sabado 27 0 0 0 0 0 terca-feira 27 8 8 8 8 8
domingo 28 0 0 0 0 0 quarta-feira 28 8 8 8 8 8
segunda-feira 29 8 8 8 8 8 quinta-feira 29 8 8 8 8 8
terca-feira 30 8 8 8 8 8 sexta-feira 30 8 8 8 8 8
quarta-feira 31 8 8 8 8 8
Total 168 168 168 168 168 Total 176 176 176 176 176




&

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
AUDITORIA GERAL

Julho Marcilene | Santinha | Crisley | Juliana | Richard Agosto Marcilene | Santinha Crisley Juliana | Richard
sabado 1 0 0 0 0 0 terca-feira 1 8 8 8 8 8
domingo 2 0 0 0 0 0 quarta-feira 2 8 8 8 8 8
segunda-feira 3 8 8 8 8 8 quinta-feira 3 8 8 8 8 8
terca-feira 4 8 8 8 8 8 sexta-feira 4 8 8 8 8 8
quarta-feira 5 8 8 8 8 8 sabado 5 0 0 0 0 0
quinta-feira 6 8 8 8 8 8 domingo 6 0 0 0 0 0
sexta-feira 7 8 8 8 8 8 segunda-feira 7 8 8 8 8 8
sabado 8 0 0 0 0 0 terca-feira 8 8 8 8 8 8
domingo 9 0 0 0 0 0 quarta-feira 9 8 8 8 8 8
segunda-feira 10 8 8 8 8 8 quinta-feira 10 8 8 8 8 8
terca-feira 11 8 8 8 8 8 sexta-feira 11 8 8 8 8 8
quarta-feira 12 8 8 8 8 8 sabado 12 0 0 0 0 0
quinta-feira 13 8 8 8 8 8 domingo 13 0 0 0 0 0
sexta-feira 14 8 8 8 8 8 segunda-feira 14 férias 8 8 8 8
sabado 15 0 0 0 0 0 terca-feira 15 férias 8 8 8 8
domingo 16 0 0 0 0 0 quarta-feira 16 férias 8 8 8 8
segunda-feira 17 8 8 férias 8 8 quinta-feira 17 férias 8 8 8 8
terca-feira 18 8 8 férias 8 8 sexta-feira 18 férias 8 8 8 8
quarta-feira 19 8 8 férias 8 8 sabado 19 0 0 0 0 0
quinta-feira 20 8 8 férias 8 8 domingo 20 0 0 0 0 0
sexta-feira 21 8 8 férias 8 8 segunda-feira 21 férias 8 8 8 8
sabado 22 0 0 0 0 0 terca-feira 22 férias 8 8 8 8
domingo 23 0 0 0 0 0 quarta-feira 23 férias 8 8 8 8
segunda-feira 24 8 8 férias 8 8 quinta-feira 24 8 8 8 8 8
terca-feira 25 8 8 férias 8 8 sexta-feira 25 8 8 8 8 8
quarta-feira 26 8 8 férias 8 8 sabado 26 0 0 0 0 0
quinta-feira 27 8 8 férias 8 8 domingo 27 0 0 0 0 0
sexta-feira 28 8 8 férias 8 8 segunda-feira 28 8 8 8 8 8
sabado 29 0 0 0 0 0 terca-feira 29 8 8 8 8 8
domingo 30 0 0 0 0 0 quarta-feira 30 8 8 8 8 8
segunda-feira 31 8 8 férias 8 8 quinta-feira 31 8 8 8 8 8
Total 168 168 80 168 168 Total 120 184 184 184 184
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Setembro Marcilene | Santinha | Crisley | Juliana | Richard Outubro Marcilene | Santinha Crisley Juliana | Richard
sexta-feira 1 8 8 8 8 8 domingo 1 0 0 0 0 0
sabado 2 0 0 0 0 0 segunda-feira 2 8 8 8 8 8
domingo 3 0 0 0 0 0 terca-feira 3 8 8 8 8 8
segunda-feira 4 8 8 8 8 8 quarta-feira 4 8 8 8 8 8
terca-feira 5 8 8 8 8 8 quinta-feira 5 8 8 8 8 8
quarta-feira 6 8 8 8 8 8 sexta-feira 6 8 8 8 8 8
quinta-feira 7 FERIADO sabado 7 0 0 0 0 0
sexta-feira 8 FERIADO domingo 8 0 0 0 0 0
sabado 9 0 0 0 0 0 segunda-feira 9 8 8 8 8 8
domingo 10 0 0 0 0 0 terca-feira 10 8 8 8 8 8
segunda-feira 11 8 férias 8 8 8 quarta-feira 11 8 8 8 8 8
terca-feira 12 8 férias 8 8 8 quinta-feira 12 FERIADO
quarta-feira 13 8 férias 8 8 8 sexta-feira 13 8 8 8 8 8
quinta-feira 14 8 férias 8 8 8 sabado 14 0 0 0 0 0
sexta-feira 15 8 férias 8 8 8 domingo 15 0 0 0 0 0
sabado 16 0 0 0 0 0 segunda-feira 16 8 8 8 férias 8
domingo 17 0 0 0 0 0 terca-feira 17 8 8 8 férias 8
segunda-feira 18 8 férias 8 8 8 quarta-feira 18 8 8 8 férias 8
terca-feira 19 8 férias 8 8 8 quinta-feira 19 8 8 8 férias 8
quarta-feira 20 8 férias 8 8 8 sexta-feira 20 8 8 8 férias 8
quinta-feira 21 8 férias 8 8 8 sabado 21 0 0 0 0 0
sexta-feira 22 8 férias 8 8 8 domingo 22 0 0 0 0 0
sabado 23 0 0 0 0 0 segunda-feira 23 8 8 8 férias 8
domingo 24 0 0 0 0 0 terca-feira 24 8 8 8 férias 8
segunda-feira 25 8 férias 8 8 8 quarta-feira 25 8 8 8 férias 8
terca-feira 26 8 férias 8 8 8 quinta-feira 26 8 8 8 férias 8
quarta-feira 27 8 férias 8 8 8 sexta-feira 27 8 8 8 férias 8
quinta-feira 28 8 férias 8 8 8 sabado 28 FERIADO
sexta-feira 29 8 férias 8 8 8 domingo 29 0 0 0 0 0
sabado 30 0 0 0 0 0 segunda-feira 30 8 8 8 férias 8
Total 152 32 152 152 152 terga-feira 31 8 8 8 8 8

Total 168 168 168 80 168
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Novembro Marcilene | Santinha | Crisley | Juliana | Richard Dezembro Marcilene | Santinha Crisley Juliana | Richard
quarta-feira 1 8 8 8 8 8 sexta-feira 1 8 8 8 8 8
quinta-feira 2 FERIADO sabado 2 0 0 0 0 0
sexta-feira 3 8 8 8 8 8 domingo 3 0 0 0 0 0
sabado 4 0 0 0 0 0 segunda-feira 4 8 8 8 8 8
domingo 5 0 0 0 0 0 terca-feira 5 8 8 8 8 8
segunda-feira 6 8 8 8 8 8 quarta-feira 6 8 8 8 8 8
terca-feira 7 8 8 8 8 8 quinta-feira 7 8 8 8 8 8
quarta-feira 8 8 8 8 8 8 sexta-feira 8 8 8 8 8 8
quinta-feira 9 8 8 8 8 8 sabado 9 0 0 0 0 0
sexta-feira 10 8 8 8 8 8 domingo 10 0 0 0 0 0
sabado 11 0 0 0 0 0 segunda-feira 11 8 8 8 8 8
domingo 12 0 0 0 0 0 terca-feira 12 8 8 8 8 8
segunda-feira 13 8 8 8 8 8 quarta-feira 13 8 8 8 8 8
terca-feira 14 8 8 8 8 8 quinta-feira 14 8 8 8 8 8
quarta-feira 15 FERIADO sexta-feira 15 8 8 8 8 8
quinta-feira 16 8 8 8 8 8 sabado 16 0 0 0 0 0
sexta-feira 17 8 8 8 8 8 domingo 17 0 0 0 0 0
sabado 18 0 0 0 0 0 segunda-feira 18 8 8 8 8 8
domingo 19 0 0 0 0 0 terca-feira 19 8 8 8 8 8
segunda-feira 20 8 8 8 8 8 quarta-feira 20 férias 8 8 8 8
terca-feira 21 8 8 8 8 8 quinta-feira 21 férias 8 8 8 8
quarta-feira 22 8 8 8 8 8 sexta-feira 22 férias 8 8 8 8
quinta-feira 23 8 8 8 8 8 sabado 23 0 0 0 0 0
sexta-feira 24 8 8 8 8 8 domingo 24 0 0 0 0 0
sabado 25 0 0 0 0 0 segunda-feira 25 férias 8 8 8 8
domingo 26 0 0 0 0 0 terca-feira 26 férias 8 8 8 férias
segunda-feira 27 8 8 8 8 8 quarta-feira 27 férias 8 8 8 férias
terca-feira 28 8 8 8 8 8 quinta-feira 28 férias 8 8 8 férias
quarta-feira 29 8 8 8 8 8 sexta-feira 29 férias 8 8 8 férias
quinta-feira 30 8 8 8 8 8 sabado 30 0 0 0 0 0
Total 160 160 160 160 160 domingo 31 0 0 0 0 0

Total 104 168 168 168 136
EQUIPE TECNICA
Marcilene [Santinha |Crisley  [Juliana  |Richard

Janeiro 176 176 88 120 176
[Fevereiro 144 144 144 112 144
Marco 176 120 176 176 176
Abril 80 144 144 144 144
Maio 168 168 168 168 168 Vitoria-Es, 03 de novembro de 2016.
Junho 176 176 176 176 176
Julho 1638 1638 s0 1638 1638
Agosto 120 184 134 184 134
[Setembro 157 37 152 157 152 SANTINHA M2 GIRARDI GOTTLIEB
Outubro 168 168 80 168 168 Chefe da Auditoria-Geral
Novembro 160 160 160 160 160 Contadora - SIAPE 0294532
Dezembro 104 1638 1638 156 156

Total 1792 1632 1720 1864 1952
Total horas equipe técnica 7168
Total horas equipe de apoio 1792
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ANEXO IV DA RESOLUCAO N° 66/2016-CUn
ACOES DE CAPACITACAO PAINT 2017

ACOES DE

RECURSOS

CAPACITACAO JUSTIFICATIVA PERIODO HUMANOS H/H
Participacéo no 46° | Promocado de integragdo e treinamento dos auditores internos de todas as instituicBes federais
FONAITec, promovido pela | vinculadas ao MEC, seminarios e apresentagdo de trabalhos, agregando novos conhecimentos e troca
Associagao FONAI- | de experiéncias sobre assuntos recorrentes da area, bem como na busca de solu¢des aos problemas Maio 2 64
MEC/SFC comuns no universo das instituicdes de ensino.
Participacao no 47° | Promogdo de integracdo e treinamento dos auditores internos de todas as instituicdes federais
FONAITec, promovido pela | vinculadas ao MEC, seminarios e apresentagdo de trabalhos, agregando novos conhecimentos e troca
Associacao FONAI- | de experiéncias sobre assuntos recorrentes da area, bem como na busca de solugGes aos problemas |  Novembro 2 64
MEC/SFC comuns no universo das instituicdes de ensino
Curso na area de Auditoria | Participar de agdes com enfoque em métodos e técnicas fundamentais da atividade de auditoria interna,
Governamental e afins notadamente o COSO l e Il. A definir 3 120
Cursos oferecidos pelo | Construir ou atualizar conhecimentos nas atividades de auditoria interna e de gestdo da
Programa de Capacitagdo | Instituicdo,conforme os cursos a serem oferecidos no docorrer do exercicio. A definir 4 160
dos Servidores da UFES

TOTAL 408

Anexo |V da Resolucédo n° 66/2016-CUn
Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna (PAINT) 2017




