MINISTERIO DA EDUCAGAO
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA
CONSELHO SUPERIOR DE ADMINISTRAGAO

RESOLUGCAO N2 195, DE 04 DE MAIO DE 2020

PAINT - PLANO ANUAL DE ATIVIDADES DA
AUDITORIA INTERNA 2020

O Conselho Superior de Administragdo (CONSAD) da Fundagdo Universidade Federal de
Rondénia (UNIR), no uso de suas atribuicGes e considerando:
® Processo 9991020429.000030/2019-42
® Parecer de n? 1/CAOF, do conselheiro Alex Alves Almeida;
® Deliberagao na 752 sessao ordinadria da CAOF, em 18-03-2020;
e Deliberagdao na 892 sessao plenaria do CONSAD, em 28-04-2020;

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar o Plano de auditoria Interna - PAINT 2020 da Unidasde de Auditoria Interna - AUDIN,
conforme documento de n2 0247177 (em anexo).

Art. 22 Revogam-se as disposi¢cdes em contrario;

Art. 32 Esta Resolucao entra em vigor uma semana apds sua publicacao.

CONSELHEIRO ARI MIGUEL TEIXEIRA OTT
Conselho Superior de Administracdao - CONSAD
Presidente

Documento assinado eletronicamente por ARI MIGUEL TEIXEIRA OTT, Presidente, em
19/05/2020, as 18:36, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 12, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

1 ,
assinatura
eletronica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

« http://sei.unir.br/sei/controlador_externo.php?

<& acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
=i-k- 0415174 e o c6digo CRC 29848DF4.

Referéncia: Processo n? 9991020429.000030/2019-42 SEI n20415174


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://sei.unir.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

MINISTERIO DA EDUCAGAO
FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA
AUDITORIA INTERNA

Oficio n? 13/2019/AUDIN/REI/UNIR

Sr. Miguel Mauricio Kurilo

Superintendente

Controladoria-Geral da Unido Regional Rondénia
Av. Calama, 3775, Embratel

CEP: 76820-781 — Porto Velho/RO

Assunto: PAINT - PLANO ANUAL DE ATIVIDADES DA AUDITORIA INTERNA 2020

Senhor Superintendente,

1. De acordo com a Instrugdo Normativa CGU n? 9, de 9 de outubro de 2018,
encaminhamos PAINT (Plano Anual de Atividade da Auditoria Interna) para vossa apreciagdo, revisdo e
recomendagdes caso pertinentes.

Atenciosamente,

FABIO FERREIRA DA SILVA
Auditor Chefe
Portaria n® 1023/GR/UNIR de 30/09/2014.



PLANO ANUAL DE AUDITORIA INTERNA - PAINT EXERCICIO 2020

1.INTRODUGAO

O Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna (PAINT) foi elaborado conforme previsto no

§2° do art. 15 do Decreto n° 3.591/2000, e considerando as regras e premissas estabelecidas na

Instrucdo Normativa CGU n°® 09/2018.

Tem como objetivo principal apresentar as a¢des que serdo desenvolvidas pela Auditoria
Interna (AUDIN) da Fundag&o Universidade Federal de Ronddnia (UNIR), considerando a
matriz de risco, elaborada para identificar os processos mais sensiveis passiveis de serem

auditados.

2. TRABALHOS A SEREM REALIZADOS PELA UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL

(UAIG) EM FUNCAO DE OBRIGACAO NORMATIVA

Quadro 1 - Trabalhos em fung¢do da obrigacdo normativa

TIPO DE
A RISCO ORIGEM DA
OBJETO |RELEVANCIA DEMANDA OBJETIVOS ESCOPO |CRONOGRAMA
Dispor de um
instrumento de IApresentar os
lauto-avaliardo resultados
lem relagéo ao alcangados
lexercicio da pela AUDIN no |Relato das
atividade de lexercicio a que [atividades
ELABORAQAO lauditoria Legal: Social: Instrucéo se refere o desenvolvidas
DO RAINT interna, bem Cognfo’rmidadé Normativa CGU|relatorio, pela Auditoria Janeiro
2019 como dar n° 09 de 2018. |buscando Interna no
visibilidade evidenciaras |[Exercicio de
aos trabalhos medidas 2018.
executados corretivas
para gestores, ladotadas para
conselheiros e o periodo.
a sociedade.
Permitir a
ladministracao
superior da Descrever o
IFES, aos .
6rgaos de planeja_mento ~
— lcontrole : das acoes Elabo_ragao do
[E)I(_)AFI’BEIE¢QAO interno e Legal; Social; I,\r;strug:e}o previstas para planequento
externo Conformidade ormativa CGU|serem das_agges da Setembro
2020 ’ n° 09 de 2018 |executadas auditoria para o
conhecer e ela Auditoria |exercicio 2019
lacompanhar F ’
as acGes nterna no ano
de 2017.
programadas
pela Auditoria
Interna.
Trata-se de
ELABORAGCAO informagéo Dar publicidade
DOS quanto ao sobre o Elaboragéo dos
QUADROS DO fatendimento  [Legal; Social; TCU cumprimento  [quadros da Janeiro
RELATORIO |das demandas|Conformidade das demandas [Portaria do
DE GESTAO [dos érgéos de dos Orgdos de [TCU.
(Orgaos de controle, pela Controle.
Controle) instituicao.
IAcao prevista
nas normas erificagédo de
legais, que Emitir parecer atendimento
Exame e indicam que a sobre g das exigéncias
Parecer no unidade de = do TCU com
Processo de  |auditoria Legal; Social; |Decreto prestacéo de relagéo ao .
- . gal; S¢ ’ contas em g Fevereiro
Prestagdo de |interna deva |Conformidade [3.591/2000 : ... [relatério de
Contas da lemitir parecer atendlmento_as gestédo e o
UNIR sobre a normas legais e d
~ estatutarias. processo de
prestacdo de prestacao de
contas da contas.
Instituigao.
I



Proceder a
verificagdo dos

planos de
. providéncias, .
;';/Ir?)g];sns?)gos documentos Fevereiro
Monitoramento gg:rigir?;;i:é IAmbiental, IAcompanhar o ::]e;}?slgc;s, Abril
das internos e da Social, atendipr)nento pfetividade das Junh
(Ij)el_:_t&el;agées aplicacdo dos ITecr?olégico, LN nS"FOCO1/2001 das respostasr,1 § unho
o egal, a ’ ~ lacompanhando-
pendentes de r%%;{ig: bem Financeiro e ?%IlLlj)eragoes do os e orientando- Agosto
atendimento. Eomo ma‘ior Conformidade. ' ggr;r):grg:ge;isva Outubro
aderéncia a
legislagdo. falhas, em Dezembro
consonancias
com as
recomendagdes
exigidas.
Proceder a
verificagdo dos
planos de
) providéncias, .
g/lri?eo;s%gos documentos Fevereiro
Monitoramento operacionais, IAmbiental 2?;};2:?’ Abril
d dos controles . ’ IAcompanhar a L
as internos e da Social, implementagao efetividade das Junho
recomendagdes|_ Tecnolégico, (IN n°001/2001 "Irespostas,
aplicagao dos das
da CGU recursos legal, da SFC recomendacdes| acompanhando- Agosto
pendentes de ablicos. bem Financeiro e da CGU os e orientando-
atendimento.  |° . Conformidade. v os para efetiva
como maior o Outubro
aderéncia a ?ol[]regao das
islacs ainas, em Dezembro
legislago. consonancias
com as
recomendagdes
exigidas.
Proceder a
iverificagado dos
planos de
) providéncias, )
;';/Irireo Sr:\);ios documentos Fevereiro
Monitoramento [2PE"aCIONAIS, a1y ie ntal gfér:idslg%s’ Abril
das _dos controles Social ’ {’-\companhar~a efetividade das
recomendagées;ntﬁrcr;osés ggs Tecnoldgico, |IN n°001/2001 Ljn;zlementagao, respostas, Junho
da AUDIN repcursgs legal, da SFC recomendacées lacompanhando-| Agosto
pendentes de ablicos. bem Financeiro e da AUDIN GOSl55 e orientando-
atendimento. | L Conformidade. . os para efetiva
como maior < Outubro
aderéncia a ](c:olﬂ'egao das
islaca ainas, em Dezembro
legislagdo. consonancias
com as
recomendagdes
exigidas.
INSTRUGCAO )
NORMATIVA A"at"alr os Margo
Estudos e IAtendimento a CONJUNTA  |Aprimorar o icr?tgr;ooz's Junh
Consultoria niveis de Legal; MP/CGU N sistema de veriﬁcar7 unho
sobre Controles|controles Conformidade |o controle interno alternativas Setembro
Internos aceitaveis 01, de existente
de para seu
46 2016 aprimoramento. | Dezembro
B Sensibilizar o
INSTRUCAO dirigente
Estudos e IAmbiental, NORMATIVA [Consultoria maximo e os Margo
Consultoria IAdequagéo ao [Social, CONJUNTA  |para promogado |demais Junh
sobre novo Tecnolégico, [MP/CGU N e adogcado de [stakeholders unho
paradigma na |legal, o boas praticas |quanto a
ﬁg;ggiir;%al gestdo publica [Financeiroe |01, de de governanga [adogéo de boas Setembro
Conformidade.[de publica praticas de
Dezembro
de 2016 governanca
publica
X Sensibilizar o
INSTRUCAO ) .
. Consultoria dirigente Marco
IAmbiental, NORMATIVA = i~ ¢
Estudos e )IAdequacéo ao [Social, CONJUNTA gjgop'g?ggao 31:;';'; eos Junh
Consultoria novo Tecnolégico, [MP/CGU N boas gréticas stakeholders unho
sobre a Gestéo [paradigma na |legal, o =
de Riscos gestdo publica [Financeiroe |01, de R:C%estao de ggggté%ije boas Setembro
Conformldade.gz 2016 institucional  |praticas na Dezembro

gestao de risco




3. RELAGAO DOS TRABALHOS SELECIONADOS COM BASE NA AVALIAGAO DE RISCOS

Os trabalhos selecionados com base na avaliagao de riscos estéo relacionados no quadro.2.

Quadro 2 - Trabalhos selecionados através da matriz de riscos AUDIN

PROCESSO/ATIVIDADE

RISCO

PONTOS CLASSIFICACAO
Avaliacdo do cumprimento das metas do PDI 20 SIGNIFICATIVO
Avaliacdo da folha de pagamento 20 SIGNIFICATIVO
IAcompanhamento da conformidade contabil e de gestao 20 SIGNIFICATIVO
Avaliacdo dos Restos a Pagar 18 MODERADO
Avaliacao dos controles internos Administrativos 18 MODERADO
IAvaliagéo dos ressarcimentos ao erario 18 MODERADO
IAvaliacdo da gestédo de TI 16 MODERADO
Avaliagdo do cumprimento do horario especial concedido aos servidores da instituicdo 16 MODERADO
IAvaliacdo de servidores com desvio de fungdo na instituicdo 16 MODERADO
IAuditoria nos processos de pessoal — Admissao, aposentadoria, pensdes, 16 MODERADO
Gestdo do patrimdnio Imobiliario 16 MODERADO
Gestéo de Obras em Andamento 16 MODERADO

Obs: Processos/atividades auditados em 2019 foram excluidos para os trabalhos em 2020.

4. PREVISAO DE, NO MiNIMO, 40 HORAS DE CAPACITAGAO PARA CADA AUDITOR INTERNO
GOVERNAMENTAL, INCLUINDO O RESPONSAVEL PELA UAIG

Quadro 3 - Previsdo de capacitagdo

PERIODO DE LOCAL DE
° A EXECUGAO e
N ACAO QUAT | CRONOGRAMA C REALIZACAO
DIAS | HORAS
1 Contab|l|z'a-§ao de 4 Maio 5 10 ;?or https://www.escolavirtual.gov.br/catalogo
beneficios servidor
Lideranga http://www.escoladegoverno.go.gov.br/educacao-
Estratégica no corporativa/cursos-de-curta-duracao/programa-
2 Programa de 4 Abril 10 20 por compliance-publico/400-lideran%C3%A7a-
Compliance servidor| estrat%C3%A9gica-no-programa-de-compliance-
Publico p%C3%BAblico.html
Criatividade e
novas tecnologias . ) s
3 no servico 1 junho 5 10 por https.//www.eschaV|rTuaI.gov‘br/catalogo#mluo
M- servidor listagem-cursos
publico
Agbes
Educacionais do
4 Programa de 1 A definir Presencial
Desenvolvimento (EAD)
de Competéncias
(Doutorado)
Encontro 24 vor
5 Auditores 2 A definir 5 serv’?dor Presencial
UNAMEC
6 Excelp-ara 1 a definir 4 |3 por A distancia
contabilistas servidor

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

Previsdo relacionada no item 2 do PAINT.

6. RELAGAO DAS ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS PARA FINS DE GESTAO E MELHORIA DA
QUALIDADE DA ATIVIDADE DE AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL

As avaliagBes internas serdo realizadas com vistas a aferir a qualidade dos trabalhos realizados e
compreenderdo as seguintes atividades:

a. Planejamento e supervisao dos trabalhos de auditoria;
b. Revisado dos relatorios de auditoria expedidos em 2020;
c. Utilizagao de indicadores de desempenho;

d. Identificagdo de pontos fracos ou areas com deficiéncia, bem como os planos de agdo para tratar essas
questdes

7. INDICACAO DE COMO SERAO TRATADAS AS DEMANDAS EXTRAORDINARIAS RECEBIDAS PELA UAIG
DURANTE A REALIZACAO DO PAINT

As demandas extraordinarias serdo tratadas segundo os critérios estabelecidos na Matriz GUT (G - gravidade;
U—urgéncia; T—tendéncia).

Quadro 4 - Matriz GUT



https://www.escolavirtual.gov.br/catalogo
http://www.escoladegoverno.go.gov.br/educacao-corporativa/cursos-de-curta-duracao/programa-compliance-publico/400-lideran%C3%A7a-estrat%C3%A9gica-no-programa-de-compliance-p%C3%BAblico.html

DEMANDA EXTRAORDINARIA

Gravidade

Urgéncia

Tendéncia | Prioridade

GRAVIDADE

URGENCIA

TENDENCIA

1=SEM GRAVIDADE

1=NAO TEM PRESSA

1=NAO VAI PIORAR

2=POUCO GRAVE

2 =PODE ESPERAR UM POUCO

2=VAIPIORAR EM LONGO PRAZO

3=GRAVE

3 =0 MAIS CEDO POSSIVEL

3 =VAI PIORAR EM MEDIO PRAZO

4 =MUITO GRAVE

4=COM ALGUMA URGENCIA

4=VAI PIORAR EM POUCO TEMPO

5=EXTREMAMENTE GRAVE

5=ACAO IMEDIATA

5=VAI PIORAR RAPIDAMENTE

8. PREMISSAS, RESTRIGOES E RISCOS ASSOCIADO A EXECUGAO DO PLANO

a. Limitagdo técnica da equipe;
b. Ndo implementag¢do das recomendagdes emitidas;
c. Auséncia de disponibilidade de recursos financeiros para capacitagdo;

d. Auséncia de cursos disponivel para atender a demanda;

e. Auséncia de mapeamento de riscos institucionais atra’ves da politica de gestdo de riscos da organizagdo;

f. Licengas médicas

9. DESCRICAO DA METODOLOGIA UTILIZADA PARA SELECAO DOS TRABALHOS

Quadro 5 - Matriz de riscos AUDIN

VARIAVEL 1 VARIAVEL 2 VARIAVEL 3 VARIAVEL 4 VARIAVELS5 |VARIAVEL6
Resultado da dltima AuLéIittlg:iZ— Ultima Auditoria— Existéncia de Materialidade | Relevancia RISCO
PROCESSO/ATIVIDADE avaliagdo Tempo Monitoramento(CRITICIDADE) Normativo
— - -
Cla55|f!cagao Peso Ult'.Anf) Rejallzada Peso A(Atend; Peso | HA Normativo? | Peso| % Peso |AREA |Peso | Total | CLASSIFICACAO
do Risco Auditoria | ha (anos) Recomendagdes)
Verificagdo da
Regularidade na EM
Emiss3o e Registro |SIGNIFICATIVO| 3 2019 |Atélano| 1 100% 1,00 IMPLANTACAO 3,00 | 61% 5 FIM | 5 | 18 | MODERADO
de Diplomas
Académicos
Taxadij:’scjsss"d"s SIGNIFICATIVO | 3 2019 [Atélano| 1 100% 1,00 SIM 10([6% | 5 |Fm| 5 | 16 | moperabo
Avaliagdo do Entre 12
cumprimento das ALTO 5 2016 3anos | 3 100% 1,00 SIM 1,00 | 61% 5 FIM | 5 | 20 |SIGNIFICATIVO
metas do PDI
Acompanhamento
dos programasde | SIGNIFICATIVO | 3 2019 |Atélano| 1 100% 1,00 SIM 1,00 | 61% 5 FIM| 5 | 16 | MODERADO
pds-graduagdo
nf)‘:zg:a";:;;;‘t; SIGNIFICATIVO | 3 2019 |Atélano| 1 100% 1,00 SIM 1,00|61% | 5 |Fm| 5 | 16 | MoDERADO
A"a"a‘;a”P‘;imetano MODERADO | 1 2019 |Atélano| 1 100% 1,00 SIM 10|6% | 5 |Fm| 5 | 14 | Moperabo
Avaliagdo quanto ao
protocolo de entrega
de notas e SIGNIFICATIVO | 3 2019 |Atélano| 1 100% 1,00 SIM 1,00 | 61% 5 FIM| 5 | 16 | MODERADO
frequéncias aos
discentes e Dirca
Avaliagdo das agdes EM
de transparéncia | SIGNIFICATIVO | 3 2019 |Atélano| 1 100% 1,00 < 300 9% 1 |[mEO| 3 | 12 BAIXO
institucional IMPLANTAGAO
Avaliagdo dos
afastamentosde | SIGNIFICATIVO| 3 2019 |Atélano| 1 100% 1,00 SIM 1,00 | 61% 5 |MEIO| 3 | 14 | MODERADO
Técnicos e Docentes
Concessdo de
Progressdo Funcional MODERADO 1 2019 Atélano| 1 100% 1,00 SIM 1,00 | 61% 5 MEIO| 3 12 BAIXO
Docente
A"a"a‘;a‘;:;SrResmsa SIGNIFICATIVO | 3 2017 Egtarsolsa 3 60% 3,00 NAO 500 | 9% 1 |meo| 3 | 18 | moDERADO
Avaliagdo da gestdo Acima de
de Tl MODERADO | 1 3am0s | 5 100% 1,00 SIM 1,00 | 9% 5 |MEIO| 3 | 16 | MODERADO
Avaliagdo do
cumprimento do
h:;szg’;;gz%z' MODERADO | 1 A;';Z‘:e 5 100% 1,00 SIM 1,00[61% | 5 |meo| 3 | 16 | moperaDO
servidores da
instituicdo
Avaliagdo de
Sew'gsrfi;;fg‘nd:““’ SIGNIFICATIVO| 3 | 2017 E;tarsolsa 3 100% 1,00 Y 1,00([61% | 5 |meEo| 3 | 16 | moperabo
instituicdo
A"a";:‘;r:fa‘:;'ohade ALTO 5 | 2018 E;ta':olsa 3 50% 3,00 SIM 1,00 61% | 5 |meEo| 3 | 20 |siGNiFicaTiVO
Acompanhamento da Entre 1a
conformidade ALTO 5 2018 3anos | 3 40% 3,00 NAO 500 | 9% 1 [MEIO| 3 | 20 [SIGNIFICATIVO
contabil e de gestdo
Auditoria nos
processos de pessoal Acima de
- Admiss3o, MODERADO | 1 2014 3an0s | 5 100% 1,00 SIM 1,00 | 61% 5 |MEIO| 3 | 16 | MODERADO
aposentadoria,
pensdes,
Gestdo do patrimonio Acima de
Imobilirio SIGNIFICATIVO | 3 2014 3am0s | 5 50% 3,00 SIM 1,00 | 29% 1 |MEIO| 3 | 16 | MODERADO
GeStAa: dd;ni?]rtisem MODERADO | 1 2014 Egt;solsa 3 65% 3,00 NAO 500|34% | 1 |meo| 3 | 16 | MODERADO
Avialiar3n Anc




Avanuyus uus
controles internos | SIGNIFICATIVO| 3 | 2018 E;tar:olsa 3 50% 3,00 NAO 5,00 | 61% MEIO 18 | MODERADO
Administrativos
Acompanhamento do
pmzei::;’;sit'm SIGNIFICATIVO| 3 | 2016 Eg::olsa 3 90% 1,00 SIM 1,00 | 61% FIM 14 | MODERADO
Vestibulinho
Avaliagdo do
programa PNAES Entre 1a
(Programa Nacional |SIGNIFICATIVO| 3 2016 3anos 3 70% 1,00 SIM 1,00 | 2% FIM 14 MODERADO
de Assisténcia
Estudantil)
Avaliagdo dos Entre 1a B
ressarcirT[le-ntos ao SIGNIFICATIVO| 3 2018 3anos 3 45% 3,00 NAO 500 | 9% MEIO 18 MODERADO
erédrio
GeSti;’é“’/‘;?SBe“S MODERADO | 1 2014 A;' ;“ni)‘:e 5 42% 3,00 SIM 1,00 | 9% MEIO 14 | MODERADO
= Acima de
Gestdo da Frota MODERADO 1 2014 3anos 5 50% 3,00 SIM 1,00 | 1% MEIO 14 MODERADO
Avaliagdo da Acima de
Regularidade do MODERADO 1 2015 3anos 5 100% 1,00 SIM 1,00 | 9% MEIO 12 BAIXO
Processo Licitatorio
Avaliagdo da
fiscalizagdo dos SIGNIFICATIVO| 3 2019 Até 1lano 1 100% 1,00 SIM 1,00 | 9% MEIO 10 BAIXO
contratos
Acompanhamentode | ¢ o\ cicamvo | 3 | 2018 | ENEE1A 3 40% 3,00 SIM 1,00 | 9% MEIO 14 | MODERADO
Didrias e passagens 3anos
Alugueis e cessdo de Entre 1a
Uso dos espagos SIGNIFICATIVO| 3 2018 3anos 3 100% 1,00 SIM 1,00 | 9% MEIO 12 BAIXO
institucionais
Auditoria das Entre 1a
Dercnons,tgagﬁes MODERADO 1 2016 3anos 70% 1,00 SIM 1,00 | 61% MEIO 7 BAIXO
ontabeis

GUIA PARA ELABORAGAO DA MATRIZ DE RISCO DA AUDITORIA INTERNA

1. OBJETIVO DA MATRIZ DE RISCO DA AUDITORIA INTERNA

Verificar os riscos enfrentados pela organizagédo no alcance de seus objetivos, identificando,
medindo e priorizando tais riscos a fim de se eleger as areas mais significativas a serem
auditadas.

2. ESTRUTURA METODOLOGICA PROPOSTA
A matriz de Risco de Auditoria da AUDIN/UNIR é composta de 6(seis) variaveis :

Quadro 6: Varidveis da matriz de risco de auditoria
Variaveis
Resultado da ultima avaliagdo

Tempo em relagdo a Ultima auditoria realizada

Monitoramento das recomendagGes de auditoria
Existéncia de Normativo
Materialidade
Relevancia

||| WIN| -

2.1 Resultados da ultima avaliagao

Essa variavel representa o resultado da ultima avaliagao de risco realizada no
processo/atividade divididos em Baixo, Moderado, Significativo e Alto. Caso ndo haja avaliagéo
anterior, ndo sera informada a classificagao de risco.

O nivel de pontuacéo esta classificado em:

Quadro 7: Pontuagdo da variavel resultado da ultima avaliagdo

Risco Pontuagdo
Baixo 0
Moderado 1
Significativo 3
Alto 5

2.2 Tempo em relagao a ultima auditoria realizada

Essa variavel mensura o tempo decorrido entre a Ultima auditoria realizada e a elaboragao da
Matriz de Risco. Quanto maior for o tempo decorrido, maior a pontuacéo, conforme pontuagéo no
quadro 8.

Quadro 8: Pontuagdo da variavel tempo em relagdo a ultima auditoria
Tempo em relagdo a tltima auditoria | Pontuagdo
Até 1ano 1
Entre 1a3anos 3

Acima de 3anos 5




2.3 Monitoramento das recomendacdes de auditoria

Nessa variavel sera utilizado o resultado do indicador de Implantagdo das Recomendagdes -
AUDIN. A apuragéo se da pela mensuragao da Quantidade de recomendacgdes atendidas
dividido pela Quantidade de recomendagoes feitas, nos relatérios de auditoria monitorados.

Caso nao haja relatério de auditoria monitorado, utiliza-se a maior pontuagéo do risco. O Quadro
9 demonstra a forma de pontuag&o.

Quadro 9: Pontuagdo do monitoramento das recomendagdes de auditoria

% de Recomendagdes atendidas | Pontuagdo
Até 33% 5
Entre 34% a 66% 3
Acima de 66% 1

2.4 Existéncia de Normativo

A existéncia de normativa é essencial para que os controles internos sejam eficientes e
confidveis, pois o normativo visa simplificar, uniformizar, exercer a comunicagao, evitam
discussdes e equivocos, possibilitam treinamento aos servidores, sdo instrumentos de consulta
e orientacéo, representam restrigdo a improvisos, aprimoram a delegacéo de competéncia,

aumentam a predisposigao para assumir responsabilidades. A pontuagédo dessa variavel esta
demonstrada no quadro 10.

Quadro 10: Pontuagdo quanto a existéncia de normativo

Resposta Pontuagdo
Néo 5
Em elaboragdo 3
Sim 1

2.5 Materialidade

A materialidade sera mensurada de acordo com o tipo de atividade a ser auditada e o volume de
recursos envolvido em relagdo aos demonstrativos contabeis.

Quadro 11: Pontuagdo da materialidade
% (Recursos envolvidos /
valor total registradona | Pontuagdo
contabilidade)

Até 33% 1
Entre 34% a 66% 3
Acima de 66% 5

2.5 Relevancia

A relevancia sera classificada quanto a fungédo da unidade como area meio e area fim no
contexto da UNIR.

Quadro 12: Pontuagdo da relevancia

AREA DE ATUACAO Pontuagdo
MEIO 1
FIM 5

3. RESULTADO GERAL DA MATRIZ

O resultado geral da matriz se da pelo somatdrio da pontuagéo apurada entre as variaveis 1 a 6,

onde o valor minimo do somatério € 5 e o maximo é 30 pontos, distribuidos na escala de risco no
quadro 13.

Quadro 13 - Resultado da matriz

Risco Pontuacdo
Baixo de 5a 11,25
Moderado de 11,26 a 17,5
Significativo del7,51 a 23,75
Alto de 23,76 a 30

Apos a apuragdo do resultado o PAINT deve ser elaborado fundamentado nas areas que
possuem os resultados com maior pontuagao obtida na escala de risco.
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