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1. INTRODUCAO

A Auditoria Interna Governamental, de acordo com a Instrucdo Normativa
SFC n.° 03, de 2017, é uma atividade independente e objetiva de avaliacdo e de
consultoria, desenhada para adicionar valor e melhorar as operacdes de uma

organizacao.

Deve buscar auxiliar as organizacbes publicas a realizarem seus
objetivos, a partir da aplicagdo de uma abordagem sistematica e disciplinada
para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de governanca, de

gerenciamento de riscos e de controles internos?.

O Guia de Orientactes da Atividade de Auditoria Interna Governamental
tem a finalidade de padronizar os procedimentos para a realizagdo de auditoria

interna, orientar a atuacao descentralizada da CGM.

As disposicoes deste Guia devem ser observadas pelos integrantes da
CGM e pelos representantes designados e integrantes de cada 6rgdo ou
entidade, os quais atuam sob a supervisao técnica da CGM, nos termos da Lei
Municipal n.° 16.268, de 2023 e instru¢cdes normativas da CGM.

E facultativa a adocéo das disposicBes deste Guia, no que couber, as
unidades de auditoria interna das empresas abrangidas pela Lei Federal n.°
13.303, de 15 de dezembro de 2016, Lei Municipal n.° 15.208, de 14 de maio de
2018, bem como as fundacdes estatais e entidades denominadas como

organizacao social ou servi¢o social autbnomo.

1.1 Contextualizagdo — Da Controladoria-Geral do Municipio

Sobre a Lei de criacdo do érgéo

A Controladoria-Geral do Municipio de Curitiba (CGM) foi instituida pela
Lei Municipal n.° 16.268, de 11 de dezembro de 2023, e tem como finalidade a
coordenacdo técnica dos sistemas de controle interno, auditoria interna, de

transparéncia e ouvidoria, de integridade e conformidade, aprimorando os

1 Manual de Orientaces Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal.
Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido, 2017.



controles da gestdo, mediante orientacdo e supervisdo técnica dos orgaos e

entidades da Administracdo Municipal.

A CGM é responséavel por promover a boa governanca publica, na
supervisao de agOes descentralizadas para assegurar a conformidade com as
politicas de governanca, de gestdo de riscos, e normas de transparéncia e
controles internos. A atuacdo da Controladoria € preventiva e, corretiva, com
auxilio da Procuradoria-Geral do Municipio, a qual competem as atividades de

assessoria juridica a CGM, e de correicdo, de acordo com a referida Lei.

1.1.2 Sobre as atividades da CGM

Sao acdes desenvolvidas pela CGM, para o exercicio de suas funcdes

regimentais:

I. AcOes preventivas

« Coordenacdo e supervisdo técnica, no tocante a organizacdo, difusao,

orientacdo normativa e capacitacao;

» Consultoria e assessoramento.

[I. Acdes de fiscalizagéo

* Auditoria interna;

* Acompanhamento;

+ Levantamento, verificacdo ou inspecéo;
* Monitoramento estratégico;

* Monitoramento de obrigacdes e recomendacdes.



A descricao geral dessas ac¢0es consta do quadro abaixo:

Auditoria Interna

Consultoria e
Assessoramento

Acompanhamento

Levantamento,
Verificacéo ou
Inspecdo

Monitoramento
estratégico

Monitoramento de
obrigacdes e
recomendacdes

QUADRO 1: Das atividades da CGM.

Instrumento de fiscalizacdo para avaliar o cumprimento, pelos
gestores e unidades executoras, as normas e procedimentos
implementados pela Administragdo e a consisténcia das
informacBes prestadas, com base nos principios da legalidade,
legitimidade, economicidade, eficiéncia e eficacia, bem como,
recomendar e sugerir acoes corretivas para as ndo conformidades
detectadas, cientificando aos responsaveis pelo objeto auditado,
para que estes tomem as providéncias necessarias ao atendimento
as recomendacbes exaradas.

Acdo planejada para melhoria dos processos de governanca,
integridade, gestdo de riscos e controles internos dos 6rgéos e
entidades sob sua supervisdo, assim como dos sistemas,
programas, projetos e atividades organizacionais.

Instrumento de fiscalizagdo dos atos e processos de gestdo, de
forma concomitante e continua, quanto & aderéncia a legislacao,
normas e recomendacdes aplicaveis ao objeto, bem como aos
aspectos de economicidade, eficiéncia, eficacia e efetividade.

Instrumento de fiscalizagéo utilizado para o entendimento do 6rgéo
ou entidade e funcionamento, matriz obrigacional, apurar indicios
levantados pelo monitoramento estratégico, e obter informacgdes ou
esclarecer duvidas acerca do objeto em andlise ou fatos especificos.
Instrumento de planejamento dos trabalhos a serem realizados,
para aumentar as chances de sucesso no atingimento dos objetivos
da Auditoria Interna, e outras ac¢des, otimizando a gestdo do tempo
e de recursos humanos e materiais, € necessario investir em
recursos e planejamento, com uso de tecnologia de informacao.
Através do uso andlise das informagdes disponiveis, com o auxilio
ferramentas de TI, propde-se uma area de monitoramento dos
registros e informagdes internas e abertas e identificagéo de riscos
com maior impacto financeiro ou probabilidade de ocorréncia de
uma eventual irregularidade seja na arrecadagdo, em contratos,
convénios, ajustes ou despesa de pessoal.

Instrumento de fiscalizacao utilizado para verificar o cumprimento de
compromissos assumidos planos de acdo de integridade ou de
tratamento de apontamentos efetuados em auditorias, consultorias
e outras atividades do controle interno e recomendagfes do controle
externo, bem como avaliar a efetividade dos compromissos e agoes.

As acOes preventivas e de fiscalizacdo desempenhadas pela CGM

incluem atividades de normatizacao e consultoria em programas de integridade

e gerenciamento de riscos, controle interno pelo acompanhamento da execucéo
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orcamentaria e recomendacdes dos O6rgdos de controle externo, de
acompanhamento dos indices de transparéncia e recepcéo de denuncias e de

auditoria interna.

Sobre as agbes de consultoria e auditoria interna ou avaliacdo, faz-se
necessario destacar que os trabalhos de consultoria, em sua grande maioria,
estdo relacionados a estruturacdo/revisdo de processos, de politicas ou de
procedimentos, enquanto os o trabalho de avaliagdo, como parte das atividades
de auditoria interna, pode ser definido como a obtenc¢do e a analise de evidéncias
com o objetivo de fornecer opinides ou conclusdes independentes sobre um

objeto de auditoria.

Abaixo sdo descritas as principais semelhancas e diferencas, entre essas
atividades:

QUADRO 2: Semelhancas e diferengas.

AVALIACAO CONSULTORIA

Em geral, a demanda dos trabalhos
é decorrente do planejamento
realizado pela CGM/AGC/RCI com
base em riscos.

Em geral, a demanda dos servicos de
consultoria decorre de solicitagdo
especifica da Unidade Auditada.

ORIGEM DA DEMANDA

Conduzido com o objetivo de fornecer
assessoramento, aconselhamento e
senvigos relacionados.

Conduzido com o objetivo de

PROPOSITO DO TRABALHO o a
fornecer avaliagéo independente.

Estabelecimento do objetivo e do
escopo pela CGM/AGC/RCI, em
conjunto do solicitante do servigo.

PLANEJAMENTO DOS Estabelecimento do objetivo e do
TRABALHOS DE AUDITORIA |escopo pela CGM/AGC/RCI.

O formato da comunicagao pode variar
COMUNICAGAO DE O formato da comunicagéo é na forma e no contetido, de acordo com
RESULTADOS relativamente padronizavel. a natureza do trabalho e as
necessidades da Unidade Auditada.

Deve ser considerada a forma de
monitoramento definida com a Unidade
Auditada no planejamento dos
trabalhos.

O monitoramento é realizado a partir
MONITORAMENTO das recomendacdes expedidas pela
CGM/AGC/RCI ™.

Aconsultoria é efetuada pela Unidade
que normatiza 0 processo ou
procedimento, e ndo se constitui em
trabalho de supervisdo ou revisao.

Anormativa é feita por unidade
SEGREGACAO DE FUNCOES |distinta da que executa o trabalho de
Auditoria.

LEGENDA - SIGLAS

CGM: Controladoria Geral do Municipio

AGC: Agente de Controladoria

RCI: Representante do Controle Interno

Fonte: Manual de Orientacdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder
Executivo Federal. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido, 2017. Adaptado.
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Observacao: Este Guia aborda as orientacdes na forma de um roteiro para o
planejamento, execuc¢do, comunicagdo de resultados e monitoramento de

recomendagdes de auditorias internas governamentais.

1.1.3 Sobre a Atuacéo Descentralizada

A CGM adota um modelo de atuacédo descentralizada, com agentes de
controladoria em cada 6rgdo municipal, e representantes de controle interno nas
entidades da administracdo indireta. Esses agentes apoiam diretamente o
trabalho da CGM, acompanhando a execucdo de politicas publicas e
assegurando que os processos de controle interno sejam cumpridos em cada

secretaria ou 6rgao descentralizado.

Os representantes de controle interno também executam acdes
descentralizadas da CGM, especialmente as de transparéncia e auditoria
interna, que necessitam estar alinhadas e ser realizadas com estratégia de acdes
intersetoriais. A descentralizacdo permite uma fiscalizacdo mais agil e uma
resposta mais rapida a possiveis riscos e problemas identificados nos érgaos e
entidades auditados. A Instrugdo Normativa n.° 01/2024-CGM detalha as
responsabilidades dos agentes de controle interno e como eles colaboram com
a equipe da CGM.

FIGURA 1: Atuacéo descentralizada

Agentes de
Controladoria

Representantes do
Controle Interno

Fonte: CGM (2024).
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1.1.4 Sobre a Selecéo e Execucéao dos Trabalhos de Auditoria

A selecao dos trabalhos de auditoria, pela CGM, segue as diretrizes e
fatores considerados no planejamento, estabelecidos no Plano de Atividades da

Controladoria-Geral do Municipio-PLANCGM, abaixo parcialmente transcritos.

“Para a elaboracdo do Plano de Atividade da CGM, além dos fatores internos
descritos neste documento, considera-se:

1. agestdo de riscos de responsabilidade de cada 6rgéo, cuja finalidade é a de
garantir que os trabalhos e esforcos da equipe se concentrem nos processos,
atividades e servicos mais suscetiveis a ameacas que possam afetar o alcance dos
objetivos do 6rgdo ou entidade;

2. selegdo dos relatérios, auditorias internas e recomendacdes dos érgaos de
controle, em periodos anteriores;

3. aplicacéo de outros critérios de avaliagédo de riscos complementares, tais como
0s exemplos abaixo:

. incluido no Plano Anual de Fiscalizagdo — PAF/TCE-PR vigente;
. empresas incluidas no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP);

+ https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/cnep?ordenarPor=nomeé&direcao=
asc;

. contratada em processo de recuperacao judicial, conforme relacionado em
lista divulgada pela Junta Comercial do Parana;

. contratada relacionada em cadastro de empresas inidoneas, divulgada no site
da Controladoria-Geral da Unido-CGU,;

* empresa recém-criada conforme consulta a site da Receita Federal do Brasil;

« contratada cujo Capital social seja inferior a 10% do total dos contratos mantidos
junto ao Municipio.

4. Ciclo (*) de atividades por fungdo, subfuncdo, &rea, contrato ou outra
classificagcéo, para evitar que tais atividades recaiam sobre o mesmo objeto.

(*) O Ciclo de Auditoria compreende as etapas de sele¢do, planejamento,
execugdo, analise, elaboracéo de relatério, comentario do gestor, avaliagdo do
Orgao emissor do relatdrio, divulgacao dos resultados e monitoramento das agfes
corretivas. A selecdo deve considerar a atividade continua de auditoria interna e a
necessidade de que todas as éareas ou processos da organizacdo sejam
avaliadas em determinado periodo de tempo (em anos), para a priorizacdo das
areas por critérios relevantes nos planos anuais do érgao. Por exemplo: utilizando-
se o critério de funcdo e subfuncéo, para abranger todas as areas organizacionais,
espera-se que num horizonte de 4 anos, um mandato, por exemplo, de acordo com
os recursos disponiveis, todos os 6rgdos sob a supervisdo da CGM sejam
avaliados. (No primeiro, serdo priorizadas as areas mais suscetiveis aos riscos
levantados e oportunidade de melhorias de processos, ou para aqueles que foram
requeridas acdes especificas por 6rgdos de controle, concedentes de recursos, ou
outros orgaos e entidades que a organizacdo se encontra sob sua jurisdicdo. No
segundo ano e assim sucessivamente até que todas as areas sejam verificadas,
considerando ainda no plano o monitoramento das recomendacdes e planos de
acdo decorrentes das auditorias anteriores). Observando-se ainda que para a
selecao do objeto e definicdo do escopo da auditoria deverdo ser considerados os
ambientes interno e externo da &rea/funcdo selecionada. No levantamento do
ambiente interno, devem ser observadas avaliacdes e outras informacdes de


https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/cnep?ordenarPor=nome&direcao=
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desempenho do 6rgéo responsavel pela gestdo dos processos e atividades relativas
a funcdo, limites constitucionais e o atendimento de outras obrigacdes de
conformidade mandatdria e voluntarias. No levantamento do ambiente externo,
devem ser consideradas as avaliagGes de terceiros, como 6rgdos de controle
externo, suas manifestagcdes, recomendacdes, sanc¢des e avaliagbes sejam por
meio de indices de cumprimento dessas recomendagles, adocdo de boas
praticas, ou por outros indices de desempenho e transparéncia.”

Observe-se que o fator nimero um considerado pela CGM, na elaboracéo
do Plano Anual, é a gestao de riscos de responsabilidade de cada 6rgéo, cuja
finalidade é a de garantir que os trabalhos e esforcos da equipe se concentrem
Nnos processos, atividades e servicos mais suscetiveis as ameacas que possam
afetar o alcance dos objetivos do 6rgao ou entidade. Com isso, espera-se obter
uma lista dos riscos e situacdes problemas, que deverédo ser priorizados de
acordo com a criticidade da avaliacdo, para serem objeto de auditoria. Como
exemplo, areas criticas como saude e educacdo e outras areas com maior
volume de recursos e prestacado de servi¢cos essenciais; baixo desempenho em
indices como os de transparéncia e de desenvolvimento educacional;

contratacdes avaliadas com risco alto ou extremo.

A partir de 2025, o Plano Anual de Auditoria da CGM, deve também estar
adequado as prioridades estabelecidas em um Plano Plurianual de Auditoria
Interna, elaborado com base nos mesmos critérios e que visa orientar a atuacao
da auditoria interna num periodo de quatro anos, alinhando-se a missao
institucional da CGM, aos objetivos estratégicos e ao Plano de Governo

Municipal.

FIGURA 2: Ciclo de Auditoria

B -veveno B execucao p—

O planejamento do A fase de execugdo, O relatério & o
trabalho de Auditoria também conhecida documento pelo qual a
Interna  compreende como ‘“trabalho de Auditoria Interna
os exames campo”, visto que apresenta os relatorios
preliminares das geralmente é dos seus trabalhos,
areas, atividades, executada nas devendo ser redigido
produtos e processos, dependéncias do com objetividade e
para definir El érgdo ou entidade imparcialidade, de
amplitude e a época gestora do objeto forma a expressar,
do trabalho a ser auditado, é executada claramente, suas
realizado, de acordo mediante a aplicagdo conclusdes,
com as diretrizes e técnicas recomendacdes e
estabelecidas pela estabelecidas no providéncias a serem
administragdo da planejamento. PROAU tomadas pela
entidade. (NBC Tl 01) DI-TCU) administragao da
entidade. (NBC TI 01)

o monitoramento
consiste na adocdo de
acdes pelo auditor, a
fim de verificar se as
medidas
implementadas  pela
unidade auditada
estdo de acordo com
ES recomendacdes
emitidas ou com o
plano de acdo
acordado e se aquelas
medidas foram
suficientes para
solucionar a situagdo
apontada como
inadequada frente aos
critérios adotados.
(CGU)

Fonte: CGM (2024).
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A execucdo dos trabalhos envolve o planejamento e elaboracdo de
instrucdo normativa para a aplicacdo de exames para a verificacdo da
conformidade dos processos auditados de forma descentralizada. Dessa forma,
a CGM visa garantir a qualidade e similitude das acdes realizadas pelas
unidades ou representantes designados nos Orgdos e entidades. As
recomendacdes emitidas nos relatérios sdo baseadas na causa dos achados e

visam melhorar a eficiéncia da gestéo publica.

1.1.5 Gerenciamento de Riscos

Como detalhado nos tpicos especificos deste Guia, as auditorias devem
ser escolhidas com base na relevancia e o risco das areas auditadas, priorizando
aguelas com maior impacto, seja financeiro, de imagem ou de ndo conformidade
com a lei, recomendacdes e determinacfes dos 6rgaos de controle externo, que

podem vir a impactar em restricdes de repasses e transferéncias, por exemplo.

O Decreto Municipal n.° 13, de 05
de janeiro de 2024, regulamenta a Politica
de Gestdo de Riscos Municipal, que
orienta a gestdo de riscos em toda a
administracdo publica. A CGM utiliza uma
abordagem estruturada de
gerenciamento de riscos em sete passos,
gue envolve a analise de ambiente interno

e externo, a identificacdo, andlise e

Manual de Gerenciamento
de Riscos em 7 Passos

resposta aos riscos.

O processo de gerenciamento visa 29 Edigaio

garantir que a administracdo municipal

esteja preparada para lidar com possiveis

risCOS que possam comprometer o
cumprimento de seus objetivos estratégicos. As auditorias internas devem ter
como foco principal avaliar se esses riscos estdo sendo adequadamente

gerenciados.
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O Decreto Municipal também institui o Manual de Gerenciamento de
Riscos em Sete Passos, disponivel em

https://controladoria.curitiba.pr.gov.br/conteudo/gerenciamento-de-riscos/461/

contendo as orientacfes, técnicas e modelos a serem observados para a

adequada gestao de riscos dos 6érgéaos e entidades municipais.

Recomenda-se que, além dos riscos inerente e de controle, abordados no
Manual, seja avaliado pelo auditor no planejamento de suas agfes o risco de
deteccao, ou seja, de alcance dos procedimentos de n&do detectar eventual ndo

conformidade relevante.

1.1.6 Formacéao Continuada

Para a CGM, a formacdo continuada dos profissionais € estratégia
fundamental na melhoria do desempenho técnico e no aperfeicoamento de seus
conhecimentos e habilidades, portanto, recomenda a formacdo de seus
servidores e dos Agentes de Controladoria e Representantes de Controle

Interno, nas areas relativas as macrofuncées de controladoria.

O Plano de Atividades da Controladoria-Geral do Municipio-PLANCGM,
destaca a necessidade de formacgdo continuada em temas como gestao de
riscos, auditoria baseada em evidéncias e recomenda a participagcdo dos
agentes em cursos como, por exemplo, os ofertados pela Escola Nacional de
Administracdo Publica (ENAP) e pela Escola de Gestdo Publica (EGP) do
Tribunal de Contas do Estado do Parana (TCEPR), que oferecem, sem custos,

uma visao abrangente sobre as melhores praticas de auditoria governamental.

Destaca-se que a recomendacdo para a participagdo em cursos nado se
restringe a carga horaria minima estabelecida (40 horas) na IN n.° 2/2024,
podendo o servidor aprofundar seus conhecimentos, participando de cursos do
seu interesse, que contemplem a melhoria na sua atuacdo profissional. Nao
obstante a oferta de cursos em escolas de governo, o investimento em formacéo
técnica de seus auditores e demais servidores deve ser uma prioridade para a
organizacao e estratégia para o alcance dos objetivos e qualidade dos servigos

prestados.


https://controladoria.curitiba.pr.gov.br/
https://controladoria.curitiba.pr.gov.br/
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1.2 A lmportancia da Auditoria Interna para a Governanca Publica Municipal

A auditoria interna desempenha um papel fundamental na promocéo da
governanca publica, da transparéncia e da eficiéncia na gestdo municipal. Ao
atuar como um mecanismo de controle interno, ela contribui para a melhoria

continua dos processos e a protecdo do patriménio publico.
1.2.1 Principais contribui¢cdes da auditoria interna:

e Melhoria da Governanca Publica:

v" Fortalecimento dos controles internos: a auditoria interna avalia a
adequacao e a eficacia dos controles internos, identificando pontos

vulneraveis e propondo melhorias.

v' Alinhamento com as leis e regulamentos: assegura que a
administracdo publica esteja em conformidade com as leis, normas

e regulamentos aplicaveis.

v" Promocéo da ética e integridade: contribui para a criagdo de uma
cultura organizacional baseada na ética e na integridade,

reduzindo o risco de fraudes e corrupcéao.

« Aumento da Transparéncia:

v Divulgacdo de informacdes: a auditoria interna contribui para a
divulgacdo transparente das informacfes sobre a gestdo dos
recursos publicos.

v’ Prestacao de contas: facilita a prestacao de contas a sociedade e
aos orgaos de controle externo.

v' Combate a corrupcéo: auxilia na identificacao e prevencao de atos

de corrupcao.

« Aumento da Eficiéncia e Efic4cia:

v' Otimizacéo de processos: identifica oportunidades de melhoria nos

processos, reduzindo custos e aumentando a eficiéncia.

v" Melhoria da qualidade dos servicos publicos: contribui para a

prestacdo de servigos publicos de melhor qualidade a populagéo.
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v" Reducéao de desperdicios: auxilia na identificacdo e eliminacao de

desperdicios de recursos publicos.

A auditoria interna contribui para o aumento da confianca da populacao
na administracao local, ao demonstrar transparéncia e compromisso com a boa

gestao dos recursos publicos.

Na sequéncia sao apresentados roteiros para assimilacdo dos
fundamentos da Auditoria Interna e execugédo das etapas do Ciclo de Auditoria

de forma eficaz.

2.  FUNDAMENTOS DA AUDITORIA INTERNA

Os fundamentos da auditoria interna sdo 0s principios e conceitos que
guiam a atuacdo dos auditores internos, assegurando a qualidade e a
credibilidade dos seus trabalhos. Ao compreender esses fundamentos, os
profissionais da area podem desenvolver suas atividades de forma ética,
independente e objetiva.

Importancia dos Fundamentos

Os fundamentos da auditoria interna sdo a base para uma pratica
profissional ética, independente e objetiva. Contribuem para a melhoria da

governanca, da transparéncia e da eficiéncia das organizacdes pela:

e Qualidade dos Trabalhos: ao seguir os principios e normas, o auditor

garante a qualidade e a credibilidade de seus trabalhos.

« Confianca: a confianca das partes interessadas na auditoria interna

agrega valor para a atividade da organizagéao.

e Melhoria Continua: os fundamentos da auditoria interna incentivam a

busca constante por melhoria dos processos e a adapta¢do as mudancas.

Abaixo séo fornecidos alguns conceitos e fontes de consulta que devem
ser conhecidos e colocados em pratica para o exercicio da atividade de auditoria

interna.
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Integridade: o auditor interno deve agir com honestidade, imparcialidade

e objetividade em todas as suas atividades.

Objetividade: as conclusdes e recomendacdes do auditor devem ser
baseadas em evidéncias e nao presumidos ou influenciadas por

interesses pessoais ou de terceiros.

Confidencialidade: as informacdes obtidas durante a auditoria devem ser

tratadas com sigilo, sendo utilizadas apenas para fins profissionais.

Competéncia: o auditor interno deve possuir os conhecimentos e
habilidades técnicas necessarios para realizar suas atividades com

qualidade. Quando necessario, solicitar o apoio de especialistas.

Profissionalismo: o auditor interno deve atuar de acordo com as normas

profissionais e éticas da organizacgdao.

Constituem-se em orientacdes e critérios, ou seja, a referéncia usada

para mensurar ou avaliar o objeto sob analise, como as abaixo citadas:

Normas Brasileiras de Auditoria do Setor Publico (NBASP): estabelecem
0S principios, as normas e as diretrizes para a pratica da auditoria interna

no setor publico brasileiro.

Normas Internacionais de Auditoria Interna (llA): desenvolvidas pelo
Instituto dos Auditores Internos (ll1A), essas normas oferecem um conjunto
de principios, padrdes e praticas recomendados para a profissdo de

auditoria interna e reconhecidas internacionalmente.

Normas Especificas, como, por exemplo: NBC PG, ABNT ISO 19011,
37001, 37301, 27001, manuais e regulamentos internos como o Decreto
Municipal n.° 700/2023 e Decreto Municipal n.° 2.193/2023 que tratam de
planejamento, gestdo e fiscalizacdo de contratos. Além das normas
gerais, outras normas especificas para determinados setores ou

atividades, devem ser considerados nos trabalhos de auditoria interna,
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utilizadas como critério como, por exemplo, as normas-padrdo de

auditoria de sistemas de informacao.

O Papel do Auditor Interno na Prevencédo de Fraudes: Orientacdes Praticas -—-

Considerando a Politica de Governancas, instituida pela Lei Municipal n.°
16.268, de 2023, e as etapas dos Programas de Integridade e Processo de
Governanca e Integridade, dispostos na IN n.° 05/2024-CGM, que também
institui o Guia para Implementacdo de Programas de Integridade no ambito
Municipal, a atividade de Auditoria Interna € um elemento essencial da Estrutura
do Programa, para prevenir, detectar e responder aos riscos de fraude e
corrupcao, além de outros riscos de acordo com especificidade de cada érgéo
ou entidade. O auditor interno desempenha um papel crucial na prevencao de
fraudes, atuando como uma linha de defesa importante para as organizagoes.
Sua atuacdo proativa e sistematica contribui para a identificacdo de
vulnerabilidades, a avaliacao da eficacia dos controles internos e a mitigacéo de

riscos.

Roteiro para a conducao de Auditorias para Prevenir Fraudes

1. Compreensédo do Ambiente de Controle:

v' Avaliacdo dos controles internos: o auditor deve avaliar a
adequacdo e a efichcia dos controles internos existentes,
identificando pontos fracos que podem ser explorados por
fraudadores ou facilitar erros.

v' Andlise de riscos: é fundamental realizar uma analise detalhada
dos riscos de fraude, considerando o setor de atuacéo do érgéo ou

entidade e caracteristicas de sua atividade.

2. lIdentificacdo de Sinais de Fraude:

v' Andlise de dados: o uso de ferramentas de analise de dados
permite identificar padrdes atipicos que podem indicar a ocorréncia
de fraudes.
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v Investigacdo de denlncias: os auditores devem estar atentos a
denuncias de fraudes e investiga-las de forma imparcial e

confidencial, de acordo com regulamentos municipais.

v' Conhecimento dos tipos de fraude: € importante que os auditores
estejam familiarizados com os tipos de fraude mais comuns no

setor publico e de atuacao.

3. Comunicacao e Conscientizacéo

v' Comunicacao com a gestao: os resultados das auditorias devem
ser comunicados de forma clara e objetiva a alta administracéo,
destacando os riscos identificados e as recomendacdes para

melhoria.

v" Programa de integridade: a implementacao de um programa de
integridade para conscientizagdo sobre fraudes € fundamental para
envolver todos os servidores, alta administracdo e demais partes

interessadas na prevencao.

4. Coordenacdo com Outras Areas

v' Quvidoria: a colaboracdo com as areas de transparéncia e
ouvidoria permite identificar e investigar dentncias de forma mais

eficiente.

v' Seguranca da informacado: a auditoria interna deve ter acesso e
trabalhar em conjunto com a area de seguranca da informacao

para proteger os sistemas e dados da organizacao.

v Integridade e conformidade: a coordenagdo com a éarea de
integridade e conformidade (compliance) garante que as atividades
de auditoria estejam alinhadas com as normas e regulamentos

aplicaveis.

A organizacao deve se comprometer e munir a equipe de planejamento e

execucgao de auditoria interna com recursos para:
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o Utilizar ferramentas de andlise de dados: a organizacdo deve suprir a
equipe de auditoria com softwares especializados para auxiliar na
identificacdo de padrdes e anomalias que podem indicar a ocorréncia de

nao conformidades e fraudes.

e Promover a cultura de incentivo ao uso de canais de comunicacao: a
organizacdo deve criar um ambiente seguro para que os colaboradores
possam informar casos suspeitos de erros ou fraude sem medo de

retaliacoes.

e Manter-se atualizado: a organizacdo deve acompanhar as tendéncias e
as novas técnicas de fraude se ndo quiser ficar passos atras dos

fraudadores.

e Colaborar com outros profissionais: a organizagao deve promover a troca
de experiéncias com outros auditores e profissionais da area, para

enriquecer o conhecimento e aprimorar habilidades.

O auditor deve também agir com ceticismo, que € a atitude que inclui uma
mentalidade questionadora e uma avaliacdo critica de evidéncias de auditoria.
N&o presumir que todos s&o desonestos, tampouco uma honestidade
inquestionavel. Agindo com ceticismo e voltando seu foco para a eficacia dos
controles internos, a probabilidade de notar as caracteristicas comuns aumenta

e descobre-se possiveis atividades fraudulentas, se e onde existirem.

Ao seguir essas orientacfes, o0 auditor interno pode contribuir
significativamente para a prevencao e deteccéo de fraudes, garantindo a correta

aplicacdo dos recursos publicos, fortalecendo a imagem da organizacao.
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3. PLANEJAMENTO DA AUDITORIA

Antes de passar as orientacdes sobre o roteiro para um planejamento
eficaz, faz-se necessario esclarecer a diferenca entre Plano Anual e Programa

de Auditoria.

Plano Anual de Auditoria e Programa de Auditoria

e Plano Anual de Auditoria: € um documento que estabelece as diretrizes
gerais para a atividade de auditoria interna. Ele define as areas de maior
risco, as prioridades da auditoria e 0S recursos necessarios para a
execucao dos trabalhos. Define quais a¢des serao realizadas no periodo
de um ano, com base no mapeamento de risco? e nas obrigacdes de
conformidade (leis, normas, planos, programas, politica, termos de
compromisso). O plano anual serve como guia para a elaboracédo dos

programas de auditoria individuais.

o Programa de Auditoria: € um documento mais detalhado que descreve o
planejamento de uma auditoria especifica. Ele inclui objetivos, escopo,
procedimentos, cronograma e recursos necessarios para a execucao de
um determinado trabalho de auditoria. O programa de auditoria é
elaborado com base no plano anual de auditoria.

Roteiro de Planejamento de Auditoria

Procedimentos e Etapas para elaboracdo do Plano e do Programa
Plano Anual de Auditoria: Planejamento Estratégico

Alinhamento com os Objetivos Organizacionais: o plano de auditoria deve estar
alinhado aos objetivos estratégicos da organizacdo, contribuindo para a

realizagéo de sua missao e da viséo.

2 Como descrito no item 1.1, deste Guia, deve-se considerar na elaboragdo do Plano Anual a gestdo de riscos de
responsabilidade de cada 6rgdo, cuja finalidade é a de garantir que os trabalhos e esforcos da equipe se concentrem
nos processos, atividades e servicos mais suscetiveis as ameacas que possam afetar o alcance dos objetivos do 6rgéo
ou entidade. Com isso, espera-se obter uma lista dos riscos e situacdes problemas, que deverdo ser priorizados de
acordo com a criticidade da avaliacdo, para serem objeto de auditoria. Como exemplo, areas criticas como saude e
educacao e outras areas com maior volume de recursos e prestacdo de servigcos essenciais; baixo desempenho em
indices como os de transparéncia e de desenvolvimento educacional; contratagdes avaliadas com risco alto ou extremo.
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e Andlise do Ambiente: é fundamental realizar uma analise do ambiente
interno e externo da organizacdo para identificar os principais riscos e

oportunidades.

« Identificacdo de riscos: realizar uma analise detalhada dos riscos da

organizacéo, considerando fatores internos e externos.

« Definicdo de prioridades: com base na analise de riscos e nos objetivos
estratégicos, devem ser definidas as prioridades de auditoria, ou seja, as

areas de maior risco e impacto para a organizacao.

e Alocacdo de recursos: definir os recursos humanos (garantindo que a
equipe de auditoria possua as competéncias® necessarias para realizar
as atividades); financeiros (contar com um orcamento detalhado e
suficiente para execucdo do plano de auditoria, incluindo custos com
pessoal, transporte e materiais); e tecnoldgicos necessarios para a
execucao dos trabalhos de auditoria (disponibilizar a equipe ferramentas
tecnoldgicas para otimizar os processos de auditoria, como softwares de

gestdo de projetos e andlise de dados).

e« Comunicacdo: comunicar o plano anual de auditoria as partes

interessadas relevantes, publicando na pagina web oficial da organizacéo.

3 Pode ser necessaria a colaboragéo de especialistas externos. Um prestador de servigos externo é um profissional ou
organizacéo, sem vinculo direto com a CGM, que detenha conhecimento, habilidade e experiéncia em algum tema
especifico necessario para o desenvolvimento de trabalhos de auditoria.

Sao exemplos desses colaboradores externos: advogados; atuarios; engenheiros; especialistas ambientais; especialistas
em seguranca; estatisticos; gedlogos; investigadores de fraudes; profissionais da area de tecnologia da informacao ou
empresas prestadoras de servico nessas areas. E fundamental que haja garantia de objetividade por parte do especialista
externo. Dessa forma, devem ser consideradas possibilidades de conflito de interesses, as quais devem ser declaradas.
A responsabilidade dos auditores em relagdo ao trabalho néo é reduzida pela colaboracédo de especialistas externos.
Para que a opiniao dos especialistas externos seja utilizada pelos auditores internos governamentais, quer como subsidio
para o desenvolvimento das etapas do trabalho, quer como evidéncia para os achados de auditoria, é recomendada uma
avaliacdo dos riscos e dos requisitos necessarios para a execugéo do trabalho, pela equipe de auditor ou auditor.
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Para a andlise do ambiente e identificacdo de riscos, utilize as orientacdes e

modelos do Manual de Gerenciamento de Riscos em Sete Passos, instituido pelo

Decreto Municipal

n.c 13, de 2024, disponivel em

https://controladoria.curitiba.pr.gov.br/conteudo/gerenciamento-de-riscos/461.

FIGURA 3: Andlise SWOT / FOFA

Ambiente Interno Ambiente Externo

S (Strengths)

Forgas
(Pontos Fortes)
Carateristicas internas
que representam uma
facilidade para o
alcance dos objetivos.

O (Opportunities) 1. Novas fontes

1. Experiéncia financiadoras de projetos
Oportunidades
(Pontos Fortes)

Fatores externos ou
situacdo positiva do
ambiente externo que
facilite o cumprimento
da miss3o do 6rgao ou

2. Maturidade

ey 2. Novas tecnologias
organizacional

3. Processos e controles
eficientes

alavanque os
resultados pretendidos.

3. Mercado em expansao:
setor/servigo terceirizado

W (Weaknesses)

Fraquezas
(Pontos Fracos)
Fatores internos ou
vulnerabilidades que
oferecem risco a
execugao do objeto e,
assim, ao alcance dos
objetivos.

1. Falta de pessoal

T (Threats)

1. Poucas ou nenhuma

Ambiente de que se tem controle (sobre decisoes e
mudangas, por exemplo).

empresa no

especializado mercado/interessada

Ameacas
(Pontos Fracos)
Fatores negativos ou
situagbes externas
sobre as quais se tem
pouco ou nenhum
controle e que podem
trazer dificuldades para
o cumprimento da
missao do orgao ou
resultados pretendidos.

2. Mudancas na legislacao

2. Restricao orcamentaria e regulagao do objeto

3. Processos e sistemas
corporativos ineficientes

3. Estagnagao de mercado:
setor/servigo terceirizado

Ambiente de que se tem pouco ou nenhum controle.

Fonte: CGM (2023). Manual de Gerenciamento de Riscos em Sete Passos. Adaptado, TCU.

Utilize a Matriz de Riscos para identificar areas prioritarias no

planejamento e durante as auditorias. Priorize auditorias em areas de maior risco

e que afetem a misséo e objetivos estratégicos da organizacao.

FIGURA 4: Escala de probabilidade de ocorréncia do evento de risco

PROBAEBILIDADE

DESCRIGAO DA PROBABILIDADE,

DESCONSIDERANDO OS CONTROLES

Muito baixa

Baixa

Média

Alta

Muito alta

Improvavel. Em situagdes excepcionais, o evento podera até ocorrer, | 1
mas nada nas circunstancias indica essa possibilidade.

Rara. De forma inesperada ou casual, o evento podera ocorTer, pois
as circunstancias pouco indicam essa possibilidade.

Possivel. De alguma forma, o evento podera ocorTer, pois as

5
circunstancias indicam moderadamente essa possibilidade.
Provavel. De forma até esperada, o evento podera ocorrer, pois as 5
circunstancias indicam fortemente essa possibilidade.
Praticamente certa. De forma inequivoca, o evento ocorrera, as T

circunstancias indicam claramente essa possibilidade.

Fonte: CGM (2023). Manual de Gerenciamento de Riscos em Sete Passos. Adaptado, TCU.


https://controladoria.curitiba.pr.gov.br/conteudo/gerenciamento-de-riscos/461

FIGURA 5: Escala de impacto aos objetivos, requisitos ou resultados

DESCRIGAO DO IMPACTO NOS OBJETIVOS,

IMPACTO PESO
CASO O EVENTO OCORRA
Muito baixo Minimo impacto nos objetivos (estratégicos, operacionais, de 1
informacdo/comunicacdo/divulgacio ou de conformidade).
Baixo Pequeno impacto nos objetivos (idem). 2
Médio Moderado impacto nos objetivos (idem), porém recuperavel. 5
Alto Significativo impacto nos objetivos (idem), de dificil reversao. 8
Muito alto Catastrofico impacto nos objetivos (idem), de forma imreversivel. 10

Fonte: CGM (2023). Manual de Gerenciamento de Riscos em Sete Passos. Adaptado, TCU.

FIGURA 6: Matriz de avalia¢é@o do risco inerente

Risco Inerente RI=PxI
IMPACTO
MUITO ALTO
ALTO
MEDIO
BAIXO
MUITO BAIXO
1 2 5 8 10
MUITO BAIXA MEDIA ALTA MUITO PROBABILIDADE
BAIXA ALTA
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A partir da estimativa do risco inerente, conforme demonstrado na matriz

de avaliacao, o risco sera classificado, conforme a tabela abaixo:

FIGURA 7: Classificagdo do nivel de risco

CLASSIFICACAO NIVEL DE RISCO

EXTREMO

Fonte: CGM (2023). Manual de Gerenciamento de Riscos em Sete Passos. Adaptado, TCU.
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FIGURA 8: Critérios e tratamento

NIVEL DE
RISCO CRITERIOS PARA PRIORIZACAO E TRATAMENTO DE RISCOS

ACOES DE IMPLANTACAO IMEDIATA

Nivel de risco muito além do apetite a risco.
ACOES DE IMPLANTAGCAO DE CURTO PRAZO
Nivel de risco além do apetite a risco.

ACOES DE IMPLANTACAO DE MEDIO PRAZO

Nivel de risco dentro do apetite a risco.

Nivel de risco dentro do apetite a risco.

RA
RM

Fonte: CGM (2023). Manual de Gerenciamento de Riscos em Sete Passos. Adaptado, TCU.

FIGURA 9: Priorizacao e tratamento

PRIORIZAGAO E TRATAMENTO DE RISCOS NAO QUANTIFICAVEIS

CONTROLE RISCO RESIDUAL EXTREMO OU ALTO. Tolerancia ao risco ndo é admissivel
MEDIANO, FRACO e, portanto, obrigatoriamente, devem ser adotadas agfes corretivas com o
OU INEXISTENTE objetivo de reduzi-lo a Aceitavel.

CONTROLE RISCO RESIDUAL MEDIO. Tolerancia ao risco é admissivel e, portanto, n&o
SATISFATORIO ha obrigagéo de adocgao de ag8es corretivas.

RISCO RESIDUAL BAIXO. Tolerancia ao risco é admissivel e, portanto, ndo ha
CONTROLE FORTE ) ) )
a obrigatoriedade de adocao de agOes corretivas.

Fonte: CGM (2023). Manual de Gerenciamento de Riscos em Sete Passos. Adaptado, TCU.

Programa de Auditoria: Planejamento Tatico e Operacional

o Definicdo de objetivos: estabelecer objetivos claros, mensuraveis e

alcancaveis para a auditoria.

o Determinacdo do escopo: definir o alcance da auditoria, incluindo os

processos e areas a serem avaliados.

e Selecdo de procedimentos: escolher os procedimentos de auditoria mais
adequados para cada objetivo, considerando a natureza dos riscos e 0s

controles internos existentes.

o Elaboracdo de um cronograma: estabelecer um cronograma detalhado para
a execucdao da auditoria, incluindo prazos para cada etapa e atividade.
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o Orcamento: reavaliar o orcamento estimado no Plano Anual de Auditoria, para
a execucdo da auditoria, incluindo os custos com pessoal, transporte,

materiais e outros recursos e informar, caso insuficiente.

Para a gestao eficaz da atividade de auditoria, sGo necessarios recursos

e ferramentas como:

« Software de Gestao de Projetos: permite planejar, acompanhar e controlar

as atividades de auditoria.

o Sistemas de Gestdo de Documentos: facilitam a organizacdo e o

armazenamento dos documentos de auditoria.

o Ferramentas de Analise de Dados: auxiliam na identificacdo de padrées

e tendéncias nos resultados das auditorias.

o Dashboards: permitem visualizar os indicadores de desempenho de forma

clara e concisa.

Nos planos e programas de auditoria devem ser consideradas também as
limitacbes na execucdo do plano de atividades, tais como independéncia e
objetividade (autonomia técnica, auséncia de situa¢des de conflito de interesses,
ameaca ou intimidacdo, o acesso a recursos de tecnologia e a informacéo),
estrutura e requisitos de admissibilidade de demandas extraordinarias, tais como
0s estabelecidos no Plano de  PLANCGM, disponivel em

https://controladoria.curitiba.pr.gov.br/conteudo/planos-de-atividades-e-

relatorios/1081.

Um bom planejamento é fundamental para a boa execucao de qualquer
auditoria. Para isso € necessario disponibilizar os recursos e ferramentas para o
planejamento e execucdo das acdes de Auditoria Interna, seguir orientacdes e
utilizar as técnicas adequadas, para garantir a qualidade e a relevancia dessas
acdes. E necessério ainda medir os resultados desse planejamento, para a
analise critica e melhoria continua do processo. Para isso, € fundamental o uso

de indicadores de desempenho.

Exemplos de Indicadores de Desempenho para a Atividade de Auditoria:
« Eficiéncia:

v' Tempo médio para conclusdo das auditorias.


https://controladoria.curitiba.pr.gov.br/conteudo/planos-de-atividades-e-relatorios/1081
https://controladoria.curitiba.pr.gov.br/conteudo/planos-de-atividades-e-relatorios/1081

v
v
o Efic4cia:
v

v

v
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Custo por auditoria.

Numero de auditorias realizadas do plano.

Percentual de recomendacdes implementadas.

Valor dos beneficios obtidos com a implementacdo das

recomendacdes.

Reducéo de riscos identificados.

e Qualidade:

v

v

Nivel de conformidade com as normas e padrdes de auditoria.

Satisfacdo dos clientes internos (manifestacdo de opinido das

partes interessadas).

Numero de auditores participantes cursos de formacdo com

mais de 40h/ano.
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4. EXECUCAO DA AUDITORIA

A execucao da auditoria é a fase em que o planejamento € colocado em
pratica. E nessa etapa que os procedimentos de auditoria sdo realizados, as
evidéncias sdo coletadas e analisadas, e as conclusfes sdo formuladas. Para
garantir a qualidade e a eficacia da auditoria, € fundamental seguir algumas
orientagdes e técnicas. Durante as auditorias, utilize uma abordagem com base
em risco e foque em areas e processos relevantes, tais como nos contratos de
grande vulto e em &areas estratégicas para a gestdo municipal, utilizando
checklists de conformidade e andlises comparativas para verificar a

conformidade com as leis e a eficiéncia na aplicagéo dos recursos.

Roteiro de Execucéo da Auditoria

4.1 Reunido de Abertura:

« Objetivo: apresentar o escopo da auditoria, 0s objetivos, o cronograma e

0s membros da equipe aos auditados.

o Comunicagéo: estabelecer um canal de comunicagdo eficaz com os

auditados para facilitar o acesso as informacdes e a colaboracéo.
4.2  Coleta de Evidéncias:

o Procedimentos de auditoria: utilizar uma variedade de procedimentos,
como inspecdo, observacdo, questionarios, entrevistas, confirmacao

externa, recélculos e reexecucao.

« Papéis de trabalho: documentar todas as evidéncias coletadas de forma
organizada e clara, utilizando papéis de trabalho padronizados.

o Amostragem: utilizar técnicas de amostragem para selecionar itens a

serem auditados, garantindo a representatividade da amostra.

Procure organizar os papéis de trabalho conforme os modelos de
documentos padronizados, documentando cada evidéncia de forma detalhada

para garantir a rastreabilidade e a consisténcia das conclusdes.
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Avaliacao dos Controles Internos:
Mapeamento dos processos: elaborar fluxogramas para visualizar os

processos e identificar os pontos de controle.

Teste dos controles: realizar testes de conformidade para avaliar a

eficicia dos controles internos.

Identificacdo de fragilidades: documentar as deficiéncias identificadas e

fragilidades nos controles internos e avaliar o seu impacto.

4.4  Andlise de Evidéncias:
Comparagdo com o0s critérios de auditoria: comparar as evidéncias
coletadas com os critérios de auditoria estabelecidos (leis, regulamentos,
politicas da organizacéo).
Identificacdo de discrepancias: identificar qualquer discrepancia entre as
evidéncias e os critérios de auditoria.
Formulacao de conclusdes: formular conclusbes sobre a adequacéo e a
eficacia dos controles internos e a conformidade com os critérios de
auditoria.

4.5 Elaboragédo do Relatério de Auditoria:
Estrutura: seguir a estrutura estabelecida no item 5 deste Guia para a
elaboracao do relatério de auditoria.
Clareza e objetividade: apresentar as informac¢des de forma clara, concisa
e objetiva, evitando tecnicismos desnecessarios.
Recomendacdes: formular recomendacdes especificas para corrigir as
deficiéncias identificadas e melhorar os processos.

Observacgoes:

A execucdo da auditoria deve ser realizada de forma sistematica e
documentada, utilizando papéis de trabalho para registrar todas as

evidéncias coletadas e as conclusdes alcancadas.
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A comunicagao com os auditados é fundamental durante todo o processo
de auditoria para esclarecer duavidas e obter as informacbes e

esclarecimentos necessarios.

A utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas, como softwares de auditoria e

analise de dados, pode otimizar o processo de execucao da auditoria.

A flexibilidade ¢é essencial na execucdo da auditoria, pois o0s
procedimentos podem ser adaptados as caracteristicas especificas de
cada situacao.

Técnicas Utilizadas:

Andlise de riscos: utilizar ferramentas como a matriz de riscos para

identificar e avaliar os riscos, conforme demonstrado anteriormente.

Diagramas de fluxo: representar graficamente os processos para facilitar

a compreensao e a identificacdo de pontos de controle.

Questionarios: utilizar questionarios para coletar informagcdes sobre os

controles internos e 0S processos.

Observacdao direta: observar os processos em execucao para identificar

desvios e oportunidades de melhoria.

Entrevistas: realizar entrevistas com o0s colaboradores para obter

informagdes sobre os controles internos e os riscos.

Revisdo de documentos: analisar documentos como politicas,

procedimentos, registros contabeis, extratos e contratos.
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5. RELATORIOS DE AUDITORIA

O relatério de auditoria € o produto final do trabalho do auditor interno,
sendo um documento crucial para comunicar os resultados da auditoria, as
conclusdes e as recomendacfes a alta administracdo e as demais partes

interessadas.

Roteiro para o Relatério de Auditoria
o Estrutura do Relatorio:

v' Capa: deve conter informacdes como o0 nome da organizacao, o
titulo do relatorio, a quem se dirige, o periodo da auditoria, 0 nome
do auditor responséavel e a data de emissao.

v Introducéo: apresentar o objeto e o objetivo da auditoria, o escopo,

os critérios de auditoria utilizados e o periodo abrangido.

v' Resumo: apresentar um resumo conciso dos principais achados,

conclustes e recomendagoes.

v' Procedimentos de Auditoria: descrever os procedimentos de
auditoria realizados, as evidéncias coletadas e as fontes de

informagao utilizadas.

v Achados*: apresentar de forma clara e objetiva os achados da
auditoria, evidenciando as conformidades e as ndo conformidades

com os critérios de auditoria.

v' ConclusOes: apresentar as conclusGes gerais da auditoria,

considerando os achados e as evidéncias coletadas.

v' Recomendacdes: formular recomendagfes especificas para

corrigir as deficiéncias identificadas e melhorar os processos.

4 Achados devem ser comunicados no minimo: Titulo, descrigéo, critério norma ou principio em desconformidade,
impacto (causa e consequéncia), evidéncia, auditor e revisor, além dos encaminhamentos e recomendagdes. Ver modelo
no Apéndice — Modelos de Documentos.

O achado deve ser adequado a origem da acéo e o tipo de atividade a ser realizada, de acordo com o plano de atividades,
e também:

* Relevante: em relacdo ao objeto de andlise

Pleno, ou integral: (ndo omitir informagdes que possam afetar a tomada de deciséo)

Consistente: O critério utilizado na andlise deve ser confiavel e adequado ao objeto

Imparcial: objetividade e independéncia na andlise, livre de sugestfes tendenciosas.

Compreensivel: de facil entendimento pelos interessados a que se destinam.

e o o o
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v' Encaminhamentos: encaminhar o relatério para aprovacdo da
autoridade competente, informando os proximos passos de acordo
com o tramite definido tais como prazo para manifestacao do 6rgao

responsavel pela gestado do objeto de auditoria.

v" Apéndices ou Anexos: incluir documentos complementares, como

papéis de trabalho, graficos e tabelas.

o Clareza e Objetividade: o relatorio deve ser escrito de forma clara e

objetiva, evitando tecnicismos desnecessarios.

o Concisdo: o relatorio deve ser conciso, apresentando apenas as

informacdes relevantes.

« Utilidade: as recomendacdes devem ser construtivas e focadas nas acdes

corretivas e na melhoria dos processos.

o Conformidade: o relatério deve seguir as normas e orientacdes

estabelecidas de 6rgdos competentes e relevantes para a atividade.

Para um relatério completo e eficaz, utilize o modelo constante no
Apéndice — Modelos de Documentos e para os encaminhamentos considere o

tramite abaixo, o qual devera ser adaptado no ambito de cada 6rgao e entidade.

FIGURA 10: Tramite do relatério de auditoria

« Ciéncia

CGM

Ciénciae
decisdo

+ Avaliagdo.

+ Analise
Providéncias e
envio para
ciénciada
unidade de
Controle Interno
proprio do orgdo
ou entidade

Relatério Preliminar « Suficiéncia

ou

+ Manifestagdo com
apresentagio da
regularidade

Parcial

+ Solicitagao de
comprovagoes
complementares

+ Plano de Agdo para

tratamento das Unidade
conformidades responsavel pelo
objeto auditado

Fonte: PLANCGM (2024).
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7

A comunicacgdo eficaz dos resultados da auditoria € essencial para

garantir a compreensdo e o comprometimento das partes interessadas. Ao

comunicar os resultados, considere os seguintes aspectos:

A quem se dirige o relatorio: adaptar a linguagem e o nivel de
detalhamento do relatério aos diferentes publicos, como a alta
administracdo, os gestores de risco, 6rgdo de controle externo ou outras

partes interessadas.

Foco nos pontos principais: destacar os principais achados, conclusoes e
recomendacdes da auditoria.

Linguagem clara e objetiva: evitar jargbes técnicos e utilizar uma

linguagem clara e concisa.

Visualizac@es: utilizar graficos e tabelas para facilitar a compreenséo dos

dados e informacdes.

Pesquisa de Opinido (Feedback): incentivar manifestacao de opinido das
partes interessadas para garantir que as informacdes foram

compreendidas e que as recomendacfes sao relevantes.
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6. ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

O acompanhamento e a analise das recomendacdes sdo essenciais para
garantir que as acdes corretivas necessarias sejam implementadas e que os

objetivos da auditoria sejam alcangados.

Um plano de agdo bem estruturado € fundamental para garantir que as

recomendacdes da auditoria sejam implementadas de forma eficaz.

E necessario que o plano de ac¢éo seja proposto pela area auditada, em
resposta aos achados e recomendacgfes da auditoria, € que se comprometam
com as acdes corretivas definidas nesse plano. Para isso, podera contar com o

auxilio e assessoramento da equipe de auditoria.

Para um plano de acao eficaz é essencial que a equipe ou auditor elabore
recomendacdes Uteis e pertinentes, e se certifigue-se de que os resultados e

recomendacdes foram compreendidos pelas partes interessadas.
6.1 Plano de Agéao
Roteiro para o Acompanhamento e Monitoramento

Ao elaborar o plano de ac¢do, verifique as orientacées da andlise sugerida
para implementacdo de acao proposta e utilize o modelo de Plano de Acao
constante no Apéndice — Modelos de Documentos, considere também os

seguintes aspectos:

o Clareza e objetividade: cada recomendacédo deve ser clara e especifica,

indicando a acdo a ser tomada e o resultado esperado.

o Responsaveis: atribuir um responsavel por cada acdo, garantindo o

comprometimento e a efetiva prestacéo de contas.

e Prazo: definir prazos realistas para a conclusdo de cada acao,

considerando a complexidade e os recursos disponiveis.

e Recursos: identificar os recursos necessarios para a implementacao das

acOes, como orcamento, pessoal e tecnologia.

e Indicadores de desempenho: estabelecer indicadores para medir o

progresso e resultados da implementagéao de cada recomendagao.
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e Monitoramento e avaliacdo: definir um processo para monitorar o

progresso e avaliar a eficacia das a¢des implementadas.

Avalie as ac¢bes propostas no plano, sua pertinéncia, capacidade de mitigar os
riscos e problemas detectados, bem como sua sustentabilidade no tempo,

fazendo alguns questionamentos, como:

o Foi considerada a complexidade da acédo que esta sendo proposta para

executar no plano de agéo?

e« Foi considerado o tempo que levar4d para implementar as acdes
propostas, desde o planejamento até seu efetivo funcionamento ou

implementacao?

o S&o consideradas as mudancas nos ambientes interno e externo para

reavaliacdo do plano de acdo?

e Foram considerados, de forma adequada, os recursos humanos,

financeiros e materiais para corrigir os problemas?

Dica: Siga as orientacGes para analise da implementacao de acdo proposta e o
modelo de Plano de A¢éo constante no Apéndice — Modelos de Documentos.

FIGURA 11: Meta SMART

S (Specific): Especifica, em portugués: a meta deve ser bem definida e ter um
objetivo claro.

*M (Measurable): Mensuravel, em portugués: deve ser possivel medir o atingimento
da meta.

*A (Attainable): Atingivel, em portugués: a meta deve ser desafiadora, mas possivel.

*R (Relevant): Relevante, em portugués: a meta deve trazer impactos para melhoria
do programa, projeto ou atividade.

*T (Time Based): Temporal, em portugués: a meta precisa ter um prazo de entrega ou
conclusdo.

>

Fonte: CGM (2023). Manual de Gerenciamento de Riscos em Sete Passos. Adaptado, TCU.
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Para exemplificar de forma sintética, abaixo € demonstrado um modelo

de recomendacéo e respectivo plano de agao.

INDICADORES DE

Riscos nas
Contratagfes

dos Agentes de
Controladoria / CGM.

RECOMENDAGCAO RESPONSAVEL PRAZO RECURSOS DESEMPENHO
Melhoria de 30% de
desempenho das

) o contratadas (menos

Incentivar o uso do ||Alta Administrag&o ou notificacBes, multas, maior

formulario de Diretoria / Geréncia de Plataforma ou |lgrau da satisfacdo com o

Gerenciamento de ||Contratos, com auxilio || 31/12/2024 ||planilha,

treinamento

servigo prestado —
avaliacdes entre 80 e 100%
de satisfacdo).

Reducéo de 30% Licitacdes
Fracassadas e Desertas.

Fonte: Manual de Orienta¢des Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental (Ministério da
Transparéncia e Controladoria-Geral da Uniéo, 2017). Adaptado.

6.2 Indicadores de Desempenho

Ao definir indicadores de desempenho para as recomendacdes da

auditoria, o objetivo € acompanhar de forma quantitativa o progresso e o impacto

das acdes implementadas.

Caracteristicas de bons indicadores:

v

Relevancia: devem estar diretamente relacionados com a

recomendacao e os objetivos da auditoria.

Mensurabilidade: é preciso que seja possivel quantificar o

indicador e coletar dados de forma objetiva.

Acessibilidade: os dados para calcular o indicador devem ser

facilmente acessiveis.

Temporalidade: o indicador deve ser capaz de mostrar

mudancas ao longo do tempo.

Comparabilidade: o indicador deve permitir a comparagdo com

outros periodos ou com outros referenciais.
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Exemplos de indicadores:

v

Reducdo de custos: porcentagem de reducdo nos custos
operacionais ou de contratagdo, por exemplo, apdés a

implementagéo de uma nova politica.

Aumento da eficiéncia: tempo médio de resolucdo de um

processo apods a implementacdo de um novo sistema.

Melhoria da qualidade: taxa de erro em um determinado

processo apos a implementacdo de um novo controle.

Nivel de conformidade: porcentagem de conformidade com

uma determinada norma ou regulamento.

Como definir indicadores:

v

Entender a recomendacdo: analisar a recomendacdo e

identificar o resultado esperado.

Definir a medida: escolher uma medida que represente o

resultado esperado.
Estabelecer a meta: definir um valor alvo para o indicador.

Definir a frequéncia de coleta: estabelecer a periodicidade com

gue os dados serao coletados.

E importante definir e padronizar indicadores de acordo com as areas e

objetos de auditoria, a forma de medicédo e frequéncias adequadas, em uma lista

gue podera ser disponibilizada aos responsaveis pela elaboracédo do plano de

acao em resposta aos resultados e recomendac¢des da auditoria.

Processo de Monitoramento (ou Auditorias de Follow-up)

7

O processo de monitoramento é essencial para verificar se as

recomendacdes da auditoria foram implementadas e se 0s objetivos foram

alcancados.

e Objetivo:

v Verificar a efetividade das a¢bes implementadas.
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Avaliar o impacto das recomendacdes sobre o0s processos,

objetivos e indicadores de desempenho da organizacgéo.

Identificar novas &reas de risco ou oportunidades de melhoria.

Quando realizar:

v

v

Prazo curto: para verificar a conclusdo das ac¢des de curto prazo.
Prazo médio: para avaliar o impacto das acfes sobre os processos.

Prazo longo: para avaliar os resultados a longo prazo, a
sustentabilidade das mudancas e o0s impactos das

recomendacdes.

O que verificar:

v

Como

Implementacdo das recomendacgoes: verificar se as a¢des foram

implementadas conforme o planejado.

Eficacia das acdes: avaliar se as a¢cdes implementadas resolveram

0s problemas identificados na auditoria inicial.

Emergéncia de novos problemas: identificar novos riscos ou

oportunidades de melhoria.

Sustentabilidade das recomendacfes: avaliar se 0s controles

implementados séo sustentaveis a longo prazo.
realizar:

Reviséo dos documentos: analisar os documentos que comprovam
a implementacdo das recomendacdes, como atas de reunides,

relatorios de desempenho e evidéncias de treinamento.

Entrevistas: realizar entrevistas com o0s responsaveis pela
implementacédo das recomendacdes para obter informacgdes sobre
os desafios, dificuldades na implementacdo e os resultados

alcancados.

Observacao direta: observar os processos em funcionamento para

verificar se os controles foram efetivamente implementados.
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v' Andlise de dados: analisar os dados coletados para avaliar o
impacto das recomendacbes sobre os indicadores de

desempenho.

Integracao entre Indicadores de Desempenho e Processo de Monitoramento:

o Utilizar os indicadores para medir o resultado das ac¢des: os indicadores
de desempenho podem ser utilizados para avaliar a efetividade das acoes

implementadas e o alcance dos objetivos da auditoria.

e Ajustar o plano de acédo: caso os indicadores mostrem que as acdes nao

estdo sendo eficazes, o plano de acao pode ser ajustado.

« Identificar novas oportunidades de melhoria: a andlise dos indicadores
pode revelar novas oportunidades de melhoria que n&o foram

identificadas na auditoria inicial.

Exemplo: Se uma recomendacgao da auditoria for “implementar um controle para
evitar o pagamento em conta corrente diversa da especifica da fonte vinculada”,
um indicador de desempenho poderia ser “reducdo de pagamentos em fonte
diversa da vinculada”. Na execugao do processo de monitoramento, o auditor
verificaria se o controle foi implementado, se os dados estdo sendo coletados

corretamente e se houve uma reducéo de erros conforme esperado.

Resumindo, hd muito mais chances de que os resultados da auditoria gerem um
impacto positivo na organizacdo quando adotados pelo auditor indicadores de
desempenho e realizada a adequada execucdo de um processo de
monitoramento para verificar se as recomendacdes foram implementadas com

efetividade.
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8. GLOSSARIO

Alta Administracdo: considera-se alta administracdo do Municipio o Prefeito, o
Vice-Prefeito, o Chefe de Gabinete do Prefeito, o Controlador-Geral do
Municipio, os Secretarios Municipais, o Procurador-Geral do Municipio, 0s
Superintendentes e as autoridades correlatas nas autarquias e fundacoes.

Amostragem: selecdo de uma parte da populacao para inferir sobre o todo. Por
exemplo, a selecdo de uma amostra de 100 notas fiscais para verificar a
conformidade com as normas fiscais e contratos vigentes.

Auditoria de Follow-up: auditoria de acompanhamento ou monitoramento,
realizada apos a implementacéo das recomendacdes para verificar a efetividade
das acOes propostas e colocadas em pratica.

Controle: medida implementada pela gestdo de determinado processo ou
atividade em resposta a existéncia de riscos, de problemas ou de desvios do
padrdao. Como, por exemplo:

e Preventivos: controles que impedem a ocorréncia de eventos
indesejados.

e Detectivos: controles que detectam a materializagao de eventos de risco,
contudo, ndo impedem a sua ocorréncia. Alertam sobre a existéncia de
problemas para a tomada de agbes corretivas.

e Corretivos: controles que corrigem os efeitos negativos de eventos
indesejados.

Distor¢cdo relevante: distor¢des, incluindo omissdes, sdo consideradas
relevantes se, individualmente ou em conjunto, puderem razoavelmente
influenciar as decisdes relevantes dos usuarios previstos tomadas com base na
informagao do objeto.

Erro: ato ndo voluntario, ndo intencional, resultante de omissao,
desconhecimento, impericia, imprudéncia, negligéncia, desatengdo ou ma
interpretacdo de fatos na elaboracdo de documentos, registros ou
demonstracdes. Existe apenas culpa, pois ndo ha intencado de causar dano.
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Fragilidades: deficiéncias significativas nos controles internos que aumentam o
risco de que erros materiais ndo sejam prevenidos ou detectados a tempo. Por
exemplo, a auséncia de um procedimento de dupla aprovacédo de pagamentos
pode ser considerada uma fragilidade relevante.

Fraude: quaisquer atos ilegais caracterizados por desonestidade, dissimulagao
ou quebra de confianca. As fraudes sao perpetradas por partes e organizagoes,
a fim de se obter dinheiro, propriedade ou servigcos; ou para garantir vantagem
pessoal ou em negocios.

Gestores: servidores ou empregados publicos, ocupantes de cargo efetivo ou
em comissao, que compdem o quadro funcional dos érgdos e entidades da
Administracdo Publica, responsaveis pela coordenacédo e pela conducdo dos
processos e atividades da unidade, incluidos os processos de gerenciamento de
riscos e controles.

Indicador de desempenho: numero, percentagem ou razdo que mede um
aspecto do desempenho, com o objetivo de comparar essa medida com metas
preestabelecidas.

Partes interessadas: alta administracdo da organizacao, gestores, servidores,
empregados, funcionarios, cidadaos, fornecedores e 6rgaos de controle externo
e reguladores.

Risco Inerente: risco associado a natureza da atividade da entidade, antes da
consideracao dos controles internos. Por exemplo, o risco de fraudes em um
setor com alto volume de recursos, pagamentos, contratacoes.

Risco de Controle: risco de que os controles internos ndo sejam eficazes na
prevencado ou deteccdo de distor¢cOes relevantes. Por exemplo, a auséncia de
segregacao de funcdes em um processo pode aumentar o risco de fraudes.

Risco de Deteccéo: risco de que os procedimentos de auditoria ndo detectem
uma distor¢cdo relevante existente. Por exemplo, o uso de uma amostragem
pequena pode aumentar o risco de nao identificar erros em uma populacéo.
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9. APENDICE - Modelos de Documentos

+ DOS MODELOS DE PAPEIS DE TRABALHO

Com o objetivo de estabelecer padrbes minimos de qualidade, aplicaveis
as atividades de fiscalizacdo realizadas diretamente pelo 6rgao central de
controle interno ou de forma descentralizada pelos Agentes de Controladoria ou
Representantes de Controle Interno, nos o06rgdos e entidades, sob sua
supervisao, sao reproduzidos neste Guia, os modelos de papéis de trabalho que
integram o Plano de Atividades da Controladoria Geral do Municipio-PLANCGM,
bem como os modelos de Matriz de Achados e do Roteiro para o Relatério de
Auditoria. Estes modelos devem ser adaptados as especificidades de cada 6rgao

e tipo de objeto avaliado.
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TERMO DE ABERTURA DE AUDITORIA

Ato de autorizacao da acgao de auditoria:

A Controladoria-Geral do Municipio de Curitba e a [ORGAO AUDITADO]
celebram o presente TERMO DE ABERTURA DE AUDITORIA, o qual
estabelece o escopo dos trabalhos e acdes de auditoria a serem realizados e

demais providéncias.

1. Conforme ATO DE AUTORIZACAO DA ACAO DE AUDITORIA, s&o objetivos
especificos da acdo de auditoria:

a. XXXX
b. XXXX
C. XXXX

2. A equipe de auditoria da Controladoria-Geral do Municipio de Curitiba sera

representada pelos seguintes servidores:

a. XXX
b. XXX
C. XXX
d. XXX
e. XXX

3. A [ORGAO AUDITADO] designa os seguintes servidores para o atendimento
das demandas da equipe de auditoria:

a. XXX
b. XXX
C. XXX

4. Sao atribuicbes da Controladoria-Geral do Municipio de Curitiba no

atendimento aos objetivos especificos da acao de auditoria:

a. organizar e executar as agoes de auditoria tendo em vista as diretrizes do

Regimento Interno da CGM, adotando técnicas e procedimentos adequados,
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respeitando os principios da integridade, da objetividade, da confidencialidade e

da competéncia;

b. guardar sigilo dos dados e informacoes, classificados como sigilosos, nos
termos da legislacdo vigente, aos quais tiver o acesso, salvo para a

indispensavel comprovacdo de apontamentos de auditoria;

c. emitir requisicdo de informacdes e documentacdes, definindo os prazos para

seu cumprimento;
d. elaborar o relatério preliminar e final de auditoria;

e. realizar reunido de apresentacdo dos relatérios preliminar e final de auditoria,

prestando os esclarecimentos pertinentes quanto ao seu conteudo;

f. analisar as manifestacfes apresentadas em resposta ao relatorio preliminar de
auditoria;

g. informar as autoridades superiores, mediante procedimento ou documento
préprio, quando verificado ato que possa resultar em iminentes danos ao erario
ou demais irregularidades constatadas durante a realizacdo de acgado de
auditoria, que devam ser objeto de adocgao de agOes para imediata correcéo.

5. Sdo atribuicbes do 6rgdo responsavel pelo objeto no atendimento aos

objetivos especificos da acdo de auditoria:

a. disponibilizar processos, documentos, dados e informacdes indispensaveis a
realizacdo das acdes de auditoria, preferencialmente por meio digital e em

formato que possibilite o processamento das informacgdes para analise;

b. conceder livre acesso as dependéncias quando da realizacdo das acfes de

auditoria;

c. conceder acesso a consulta de dados e informacdes em sistemas eletrénicos

de dados de uso da entidade;

d. responder, tempestivamente, as indagac¢des e aos questionamentos da CGM

sobre assuntos relacionados ao escopo da acao de auditoria;

e. informar sobre atos, situagcdes ou eventos relevantes ligados ao 6rgéo, objeto

da auditoria, ou em relagao a algum elemento de seu escopo.

Séo informacdes relevantes:
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* informacdes e medidas tomadas em auditorias anteriores;

* manifestagcbes de 6rgaos de Controle Interno, Externo, Ministério Publico, ou

outro 6rgdo fiscalizador, sobre o objeto e area auditados;

* denuncias ou representagcdes a que teve acesso para apuragao ou

manifestacao;

f. agendar reunifes estabelecendo data, local e recursos para a apresentacéo
inicial do planejamento de auditoria e dos resultados contidos nos relatorios
(preliminar e final) a serem realizadas pela CGM,;

g. cabe aos 6rgédos auditados:

* responderem, no prazo de 30 (trinta) dias, ao conteudo do relatdrio preliminar
de auditoria, informando as a¢bes mitigadoras ou atenuadoras adotadas com
relacéo aos achados;

* colaborar com a CGM, fornecendo dados e informacdes que contribuam com
0s apontamentos do relatorio de auditoria;

« disponibilizar servidores para concessdao de entrevista, sempre que
necessario;

» conceder o acesso aos servidores da CGM em prédios e/ou equipamentos
publicos sob sua responsabilidade, quando necessaria a realizacdo de
diligéncia in loco;

+ disponibilizar nas dependéncias do érgao ou entidade, sempre que necessario
e solicitado pela CGM, espaco adequado e equipado para a realizacdo do
trabalho de auditoria;

 providenciar as suas expensas, quando solicitado pela CGM para a producao
de provas em eventuais questbes relacionadas a veracidade das
documentacbes, sempre que contelddo analisado nao reflita a realidade dos

fatos ou tenham sido apresentados materiais incompletos e contraditérios.

6. O eventual ndo cumprimento de uma ou mais atribuicdes do 6rgédo auditado

sera registrado como “ressalva ou restricdo” nos Relatérios de Auditoria.

7. O teor dos relatérios preliminar e complementar sera levado ao conhecimento
do responsavel pelo Controle Interno, junto do 6rgdo responsavel pelo objeto

auditado, para as providéncias necessarias, inclusive de comunicacéo ao TCE,
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conforme a legislacdo e normas daquela Corte, especialmente quanto ao

conteudo da Prestacao de Contas do Municipio.

8. O prazo para realizacdo da auditoria é de ............ dias. O prazo terd inicio com
a efetiva disponibilizacdo dos documentos e acessos solicitados.

9. As aclbes de inspecdo, entrevistas e outras atividades que necessitem ser
realizadas nas dependéncias do 6rgao ou de execucéo do objeto auditado serdo
informadas com até 3 (trés) dias de antecedéncia para que sejam tomadas as
providéncias necessarias a realizacao das atividades pelo érgao responsavel.

.. Ciente,
Curitiba, de de ente / /
<Nome> <Responsavel pelo 6rgdo auditado>
<Cargo> <Cargo>

Controladoria-Geral do Municipio <Orgéo auditado>
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REQUISICAO DE INFORMACOES E DOCUMENTACOES

Requisi¢éo n.° / Curitiba, de de

Senhor/Senhora
<Nome do responsével pelo érgao/entidade>
<Cargo>

A Controladoria-Geral do Municipio, no uso de suas atribuicées fundamentadas
pela Lei Municipal n.° 16.268/2023 e, considerando o estabelecido na
<PORTARIA DE AUTORIZACAO DA AUDITORIA>, que autoriza a realizacio
de auditoria objetivando <OBJETIVOS ESPECIFICOS CONFORME
PORTARIA>, e a imprescindibilidade das informacdes e documentacdes para o
andamento dos trabalhos de auditoria realizados, SOLICITA a disponibilizacéo

das informacfes e documentacfes abaixo elencadas:

1. <Detalhar as informa¢des/documentos, periodo abrangido e formato>
2.

3.

As informacdes e documentacdes apresentadas nesta requisicdo deverdo ser
encaminhadas a equipe de auditoria no prazo de 15 (quinze) dias, prorrogaveis
por igual periodo, mediante expressa justificativa, acompanhadas de
identificacdo dos responséaveis pela informacédo, devendo ser justificados os

casos de ndao atendimento.

Atenciosamente,
Ciente, / /

<Nome>

<Cargo>

Controladoria-Geral do Municipio
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FOLHA DE OCORRENCIAS

Folha n.° / Curitiba, de de

Senhor/Senhora
<Nome do responsével pelo érgao/entidade>

<Cargo>

A Controladoria-Geral do Municipio, no uso de suas atribui¢cdes fundamentadas
pela Lei Municipal n.° 16.268/2023 e, considerando o estabelecido na
<PORTARIA DE AUTORIZACAO DA AUDITORIA>, INFORMA das seguintes
<inconformidades / ilegalidades / irregularidades> identificadas no decorrer do

citado trabalho:

1. <Descri¢do da ocorréncia, identificando a situagao, frequéncia em que a

situacdo ocorre, valores envolvidos e os efeitos provocados pela situacado>
2.
3.

Recomendamos que seja apresentado a esta Controladoria-Geral do Municipio
no prazo de 15 (quinze) dias, prorrogaveis por igual periodo mediante expressa
justificativa, o Plano de Acédo e demais encaminhamentos adotados a fim de
corrigir a <inconformidade / ilegalidade / irregularidade> apurada, <ressarcir o

eventual dano ao erario> e evitar ocorréncias semelhantes.

Atenciosamente,

Ciente, / /

<Nome>

<Cargo>

Controladoria-Geral do Municipio



EXAME DE CONFORMIDADE DA DESPESA

(Obras e servigos de engenharia)
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EXAME DE CONFORMIDADE DADESPESA®

*Este formularic pode ser adaptedo para cutros tipos de servigo

1- INFORMA GOES DA CONTRATAGED

Orgaolentidads: m:?:ﬂ’r:“n

Edital ou Protocolo de Contratagdo: Contrato M. 74no:

Objetn da Contratagao:

FavorscidoiFomecedar Valor Total do Contrato:

Vigéncia: ¥ da Rcha ($GP-Obras):
G Obra ou da prestag BETVGOE )

-DADC $ DA DESPESA

Periodo da Medigio Dats da Madig3o Dats do Atesto N Not Rscal mhﬂ.ﬂ:‘“’h
Valor iotal da Medigdo
[Em pe nhoda no Valor da Medig3 oiPa gamento Fonts do Recurso | Dat [ Dats gameant 5 [ it
NAD
Hem i - DO EXAME M NED APLICAVEL
1 Foram preenchidos todos o8 campos dos iens 1e Bdes formuldno?
2 AQrdem de $enigoiiuiorizagio fol emitida antes da date de Inicho da sxecugdo da despesa?
3 A MNot de Empenho fol emitida antes @ data de Inicho @8 sxecugdo da despesa?
4 4 Nol de Emp nira-ge Vinculads pectiy rat tema SGP7?
5 0 contratado / fornecedor | favorecido dafs) nohp} s amponnqo} & o emients dojs) documenio(s) comprobatriofs) @ despesa’? Caso dhvergents, discriminar o
do no ftem 1 das
¢ No caso de despesa de exerciclo anterior, foram apuradas as causas e tomadas medidas para evitar novas ocorrénclas? Informar as medidas adoldas nofem 1 das
Informagdes Complementares.
T Fol werificada a autenticidads da Not Fiscal de Servigos Blstrbnica?
8 D atests da despesa Tol smitido pelo Necale gestor ts g para a g iy obra ou $8vigo de engenharia ¥
] Os itens te st estiosm com o8 titativos & pregos ntss da proposta da empress vencedora
10 Mo valor redq para pagament: ta & para o8 diversos ftens previstos na proposts e contrato, il o8 08 maro for iy
" Houve e justs de pregos No periodo 02 despesa sm sxame?
12 Caso @ mopwh da questio anterior seja positha, o reajus® Tl calkcuade conforme previedo ditivo (Indice & ) & pela 3wty
G0 antes @ aposa data de aniversario da proposta para o pagamenin?
13 ‘Consta termo de medg3o no presents processo? (Indicar fe ). O termo de medgdo s encontra publicado nos portle de transparéncia do Municipio s do TCEPR?
14 |Houwe giosa?
15 Oconfrain p(a\d hipotsgss & p tos ob glosas, P g tang garantias & de creditos docontratado ou quakguer outra forma autocomposigio para
valores & trag
18 Esta ansxada 3 mofvagio da aphicagdo da gosa & qus esta atends ao Interesse pubco @ ace prncipios da Bciagdo?
17 Houwe aplicag it: thva 3o
15 Esta anexada a mothvagdo da aplicagdo @ mule? Informar o profocoio no ftem 1 das Informagdes Compementres. Nocaso de ndo apicagdo de penaldade, consts
s pacho exarado pelo Ordenador ds Despesa com fundadas raz6es conCiuingo n3o B N2 A0 pre Julzo para o servigo?
13 ta auts para pagamento p da deepesa’?
20 s prazo P @ 30 (trinta) dias comidos contados & partr do atests da sxecugdo doobeto. apos o s trat:
m ‘todas s suze obrigagOes, |4 dedurides a8 gosas?
i tratagdes de sarvigos contl COm regims de dedicagio sxclusha de m3o de obra ou com predomindncla de mdo de obra, para i s s p ntratdo. [Decretn n® 700, art. 29 |
5 37
2 Mo contrato de obras & senegos com m3o ds obra alocada peld empresa contratada. estd Include clusula que preve)d a realzagio do pagamento medants a
apresentagdo dos documentos @ seguir, juntods respectivas faturas?
Caso & resposts da questdo anterior sl positha, os sequints tos Toram & foram pelo setor peEnts quanto 3 vabdads &
autenticidads ;
212 |I-certiddo negative de débitos previdencianios @ de terceiros re®rents a0 més Imediataments anterior;
b |N-guias ds 1] il i) N ite quitadas;
21e |®- guho @& recodhimento do Fundo ds Garna nﬂa por Tempo de 3arvigo - FGTS devidaments quitadas & Relagdo de Empregados - RE n ¢30 do objetn
p p Bme;
1d |V -fodhas oo na g e contratual, com verbas pagas;
e |V g P gal pela empresa nta da reguiar quitag todos os dreitos sociale trabainistas de seus empreg@dos;
21 i - Brmos de rescisdo confratual firmados no periedo & P & termo de g werbas iy Fundo de Garanta por Tempo de
Sarvigo -FGTS, i Gula de i R;Ts GH‘RFou outra que viera oulnlhll-ln
VI - declaragio doresponedvel legal da empresa. contendo (a0 dos que as ativ previstas no objeto do contrato por posto de
2 trabaiho & periodo, Integral ou parcial de atuagdo només & com iy Jornada cumprida em cade posio de trabaiho e horario de Intervalo de
T eada (5174 g nolncho\cldsoh arﬂynao\nn haml alnm.aqlalllca;:aouvla numero da Carteira de Trabaiho @ Previdéncia Social -
CTP 5 08 cada Um 008 ampre g . nts o més.
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21h VIl - certiddo negativa de débitos trabalhistas - CNDT;

21i IX - regularidade perante a Fazenda federal, estadual e ou municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

21j  |X-regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.
No caso de auséncia de anexagéo das certiddes de regularidades fiscal federal, estadual e municipal ao resp protocolo de . foi e observado o|

4o |Prazo de até 30 (rinta) dias, prorrogavel por duas vezes, totalizando o prazo maximo de 90 (noventa) dias para a respectiva anexaéo e, ao final, na hipétese de néo
regularizacdo, foram tomadas as medidas necessarias ao processo administrativo destinado a rescisdo do ajuste? Para as prorrogacdes, consta decisdo motivada da
autoridade competente em processo administrativo, mediante solicitago e justificativa do contratado? Indicar o protocolo no campo Informag&es Complementares

23 |Houve subcontratag&o nao autorizada na execugao contratual, da analise dos documentos e relato do fiscallgestor?

24 |No caso de subcontratago a execug&o dos servigos subcontratados atendeu o percentual e lista de servigos previstos em contrato?

IV - INFORMAGOES COMPLEMENTARES

V - DECLARAGAO DE CONFORMIDADE

Em face do exame procedido conforme formulario acima, nos termos do artigo 1° § 2° e artigo 31, §7° da Lei Municipal n.° 16.268/2023 e da Instrugdo Normativa n° 01/2023-CGM, DECLARAMOS A CONFORMIDADE dos

pr e apr parao da despesa em exame.

Nome / Matricula do Servidor / Assinatura (Representante do Controle Interno ou Agente de Controladoria) Data

ouU

VI - DECLARAGAO DE CONFORMIDADE PARCIAL

Em face do exame procedido, nos termos do artigo 1° § 2° e artigo 31, §7° da Lei Municipal n.° 16.268/2023 e da Instrugdo Normativa n® 01/2023-CGM, DECLARAMOS A CONFORMIDADE dos procedimentos e documentos

apresentados pela Unidade Gestora, relativos aos itens deste formulrio e ao periodo em exame. Em tempo, para ciéncia e providéncias quanto ao necessario saneamento para a regularidade da despesa,|
DECLARAMOS OS ITENS DE CONFORMIDADE NAO ATENDIDOS, . Relatério de Fr e Plano de Agao (modelo constante do Anexo IV do Guia Complementar a Instrugao Normativa n.2 4).

Nome /Matricula do Servidor / Assinatura (Representante do Controle Interno ou Agente de Controladoria) Data
CIENCIA

TITULAR DO ORGAO / ENTIDADE:

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

1 - ltens assinalados como “sim”  informar o numero da folha do processo.
2 - ltens marcados como “no” - justificar no campo Informagdes Complementares.

3 ~ Itens assinalados como "nao aplicavel” — justificar no campo Informagdes Complementares.
4~ RCI: Representante do controle intemo cadastrado junto ao TCE-PR

5 - Agente de controladoria formalmente designado atrevés e portaria do drgao.

OBSERVAGAO

Para garantir um maior nivel de conformidade da contratagéo, independentemente dos quesitos contidos na presente Declarac&o de Conformidade, poder&o ser incluidos outros apli is, a
regulamento ou orientag&o/demanda do 6rgéo de controle externo.

FORMATO Documento assinado ou Arquivo baixado(pdf/A) e planilha eletronica editavel (excel, xIsx)
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RELATORIO DE FRAGILIDADES E PLANOS DE ACAO

RELATORIO DE FRAGILIDADES E PLANOS DE AGAO*

*Este formulario pode ser adaptado paraoutros tipos de servigo

Orgao/Entidade:

Titular:

Programa(l):

Contrato:

Protocolo:

PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PARA SANAR AS
FRAGILIDADES APONTADAS (Responsavel pelo Controle Interno) FRAGILIDADES APONTADAS (Responsavel do
Orgao/Entidade/Unidade Gestora)

DESCRIGAO DA RESPONSAVEL

N TiTULO o
AGAO NOME CARGO SETOR

Nome / Matricula do

q a DATA:
Servidor / Assinatura

Representante do Controle
Interno ou Agente de DATA:
Controladoria

CIENCIA

TITULAR DO ORGAO /
ENTIDADE:

DATA:

FORMATO Documento assinado ou Arquivo baixado(pdf/A) e planilha eletronica editavel (excel, xIsx)

REPRESENTANTE DO CONTROLE INTERNO - RCI DA ENTIDADE DA

RESPONSAVEL ADMINISTRAGAO INDIRETA OU AGENTE DE CONTROLADORIA

*RCI: Representante do controle interno cadastrado junto ao TCE-PR.
*Agente de controladoriaformalmente designado atrevés de portariado 6rgéo.
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OBTENCAO DE ASSISTENCIA PELOS AGENTES DE CONTROLADORIA E
REPRESENTANTES DE CONTROLE INTERNO DOS ORGAOS E ENTIDADE

AVALIACAO DO CONTROLE INTERNO*

* Este formulario pode ser adaptado para outros tipos de servigo

| - INFORMAGOES SOBRE O EXAME

Orgéo/Entidade:

Contrato n.°/ano:

Il - DADOS DO REPRESENTANTE DO CONTROLE INTERNO OU AGENTE DE CONTROLADORIA

Nome:

Matricula:

CPF:

Formacgéo:

Especializagéo:

Cargo:

Funcéo no 6rgéo ou entidade:

Setor ou Departamento onde atua (subordinagao/posicéo hierarquica):

() Titular da Pasta ( ) Superintendéncia ( ) Departamento

Item 11 - DO EXAME: Sobre as contas, rubricas orcamentarias e contratos sob exame: SIM NAO
1 Participou de Comisséo de Licitagdo?
2 Atuou como Fiscal?
3 Atuou como Gestor?
4 Atuou como Contador?
5 Atuou como Tesoureiro?
6 Atuou como Ordenador?
7 Emitiu parecer nos processos de licitagdo, contratacdo ou execucdo contratual sob exame?
8 Caso tenha emitido, em quais processos e qual a sua extensao:
v - INFORMAQ@ES COMPLEMENTARES
V - OBSERVAGOES
VI - DECLARAGAO
Declaro que as informacgdes acima s&o verdadeiras e sujeitas a confirmacéo pelo érgédos de controle interno e externo.
Nome / Matricula do Servidor / Assinatura (Representante do Controle Interno) Data

CIENCIA

TITULAR DO ORGAO / ENTIDADE:

*Representante do controle interno cadastrado junto ao TCE-PR.

*Agente de controladoria formalmente designado atrev és de portaria do érgéo.




MATRIZ DE PLANEJAMENTO DE AUDITORIA
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MATRIZ DE PLANEJAMENTO DE AUDITORIA

Orgéo/Entidade:

Exercicio:

Objeto:

Objetivo:

QUESTAO DE AUDITORIA

INFORMAGOES
REQUERIDAS

FONTES DE
INFORMAGAO

DETALHAMENTO DO
PROCEDIMENTO

POSSIVEIS ACHADOS
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ANALISE PREVIA PARA PLANO DE ACAO

Para definicdo do plano de agao de tratamento de riscos, ou definicdo de
questdes de auditoria ou outra acao de fiscalizagao, recomenda-se a utilizagdo

de técnicas como Metas SMART, contendo as seguintes caracteristicas:

*S (Specific): Especifica, em portugués: a meta deve ser bem definida e ter um
objetivo claro.

*M (Measurable): Mensuravel, em portugués: deve ser possivel medir o atingimento
da meta.

*A (Attainable): Atingivel, em portugués: a meta deve ser desafiadora, mas possivel.

*R (Relevant): Relevante, em portugués: a meta deve trazer impactos para melhoria
do programa, projeto ou atividade.

*T (Time Based): Temporal, em portugués: a meta precisater um prazo de entrega ou
conclusdo.

i

) < < << 4

Para isso, recomenda-se uma analise prévia da viabilidade da
implementagao das agbes propostas, em resposta aos riscos ou questdes para
a verificacdo de possiveis achados de auditoria, conforme modelo abaixo:
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MAPA DE RISCO E ANALISE PREVIA DE PLANO DE ACAO

Objeto de Avaliagéo de Risco: Protocolo:

Objetivo: Fase de Anélise:

IDENTIFICAGAO, ANALISE, AVALIAGAO E RESPOSTA AO RISCO

EVENTO DE RISCO

Possiveis Causas do Risco:

Possiveis Consequéncias do Risco:

ESCALA PESO

Probabilidade:

Impacto:

Nivel de Risco Inerente:

TRATAMENTOS DE RISCOS

Tipo de Agdo Descricdo da Atividade / Medida Proposta*

ATIVIDADES / MEDIDA PROPOSTA (*)

= HOJE() 0

AVALIAGAO DA MEDIDA PROPOSTA

Item de Avaliagdo Quesito SIM / NAO Pontuagédo
1 Amedida é eficaz a prevencao do risco que se pretende tratar?
2 Amedida depende da autorizagéo de outro 6rgéo?
3 Amedida pode ser implementada pelo préprio 6rgéo?
4 Amedidarequer adequag&o de sistemas existentes?

Amedida requer mudancas na legislacéo vigente? Competéncias e
5 regulamentagdes que envolvem competéncias e reponsabilidades 0
de outros érgdos do Municipio.

6 Amedida requer alteragao de processos e estrutura para realiza-la?

7 O custo para aimplantagdo da medida esta previsto no orgamento?

s Amedida agrega valor a atividade e aos objetivos do 6rgédo?
(Ex.:auxilia/agiliza/transparéncia/cultura/beneficio financeiro)

9 Amedida depende de outro 6rgéo em acdes de consulta e/ou

acompanhamento? Qual?

Selecionar o 6rgéo co-responsavel 1

Selecionar o 6rgéo co-responsavel 2

Selecionar o 6rgéo co-responsével 3

Amedida avaliada sera implantada

Responsavel pela deciséo quanto a % Ambiente Favoravel a

[ ol ey Descricéo da Atividade/Medida Proposta (*) pelo 6rgéo e constara no Plano de e ————
Pt Agd0? SIM / NAO P <
0 0%
Data De Inicio Frequéncia do Monitoramento:
Data Limite Data do Gltimo Monitoramento:
Responsavel pela execugéo Indicador de Monitoramento
Telefone Status "2", informe % de execugéo
E-mail Status "3", informe resultados
Status Status "4" e "5", justifique
Instrugbes para o preenchimento:
Evento de Risco Descrever o(s) evento(s) ou situagdo(des) que impacte(m) negativamente o atingimento do objetivo.
Causa(s) do Risco Descrever a(s) causa(s) do evento de risco.
Consequéncia(s) do Risco Descrever a(s) possivel(is) consequéncias(s) do evento de risco.

Qual a probabilidade de ocorréncia do evento de risco: Muito Baixa, Baixa, Média, Alta, Muito Alta. / Respectiva escala de peso atribuido para a
Probabilidade probabilidade 1, 2, 5, 8 e 10.

Qual o impacto na ocorréncia do evento de risco: Muito Baixo, Baixo, Médio, Alto, Muito Alto. / Respectiva escala de peso atribuido para a probabilidade
Impacto 1,2,58e10.
Tipo de Agéo Agéo Preventiva/Acdo de Contingéncia.
Descrigéo da Atividade, Questao ou Medida Proposta:

Acédo Preventiva Indicar as acdes que visam neutralizar ou minimizar a probabilidade de ocorréncia do evento de risco.
Agéo de Contigéncia Indicar as a¢des que devem ser tomadas caso o risco se efetive. Atua na consequéncia.
Responsavel pela decisdo quanto a Titular do 6rgéo ou autoridade competente para a tomada de decisao.

Implatagéo da Acdo
Departamento ou Agente responsavel pela implementagado da ac&o.

Responséavel
Status: 1. N&o iniciada / 2. Em andamento / 3. Concluida/ 4. Atrasada / 5. Cancelada.
Frequéncia do Monitoramento Mensal / Trimestral / Quadrimestral / Semestral / Anual.

* Em caso de Plano de Acéo, para responder aos achados e recomendacdes de auditoria, além da simples corre¢&o do achado, deve ser proposta ag&o corretiva do processo ou sistema para
prevenir novas ocorréncias.
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MODELO DE MATRIZ DE ACHADOS
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MODELO DE ROTEIRO PARA RELATORIO DE AUDITORIA

Para a elaboracdo de um Relatério de Auditoria completo e eficaz, € proposto o

seguinte roteiro:

1. Capa: deve conter informacfes como o0 nome da organizagao, o titulo do
relatério, a quem se dirige, 0 ato de autorizacdo da acéo de auditoria, se houver,
o periodo da auditoria, o nome do auditor responséavel e a data de emisséo.

2. Introducao: apresentar o objeto e o0 objetivo da auditoria, 0 escopo, 0s critérios
de auditoria utilizados e o periodo abrangido. Apresentar as eventuais limitacdes
na execucao dos trabalhos e relato dos achados. Consultar o Plano Anual,
Programa de Auditoria e Matriz de Planejamento.

3. Resumo: apresentar um resumo conciso dos principais achados, conclusdes

e recomendacoes.

4. Procedimentos de Auditoria: descrever os procedimentos de auditoria
realizados, as evidéncias coletadas e as fontes de informacéo utilizadas. Para

a descricdo consulte a Matriz de Planejamento da Auditoria.

5. Achados: apresentar de forma clara e objetiva os achados da auditoria,
evidenciando as conformidades e as nao conformidades com os critérios de

auditoria. Ver modelo de Matriz de Achados.

6. Conclusfes: apresentar as conclusées gerais da auditoria, considerando os
achados e as evidéncias coletadas. Consultar as orientacfes para a conclusao

objetiva com base em evidéncias.

7. RecomendacOes: formular recomendacdes especificas para corrigir as
deficiéncias identificadas e melhorar os processos. Consultar o modelo de Matriz
de Achados.

8. Encaminhamentos: encaminhar o relatério para aprovacdo da autoridade
competente, informando os proximos passos de acordo com o tramite definido
tais como prazo para manifestagdo do 6rgao responsavel pela gestdo do objeto
de auditoria. Ver modelo orientagdes e modelo de Plano de Agao e observagdes

abaixo.
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9. Apéndices ou Anexos: incluir documentos complementares, como papéis de

trabalho, gréficos e tabelas.

Observacéo 1

Encaminhamentos:

Encaminha-se presente Relatério de Auditoria <titulo do Relatério> para aprovacéo, conforme

Regimento Interno e orientacdes do Plano Anual de Auditoria.

Os achados citados neste Relatério, cujas conclusdes iniciais foram afastadas com base na
analise das manifestagdes preliminares do <titular do 6rgéo ou gestor da area auditada>, estdo

descritos em <secdo, item ou capitulo do relatério>, conforme as evidéncias apresentadas.

ApOs aprovacgéo, encaminhe-se para o <titular do 6érgéo auditado> para manifestacéo acerca dos
achados relatados e apresentacéo de plano de agéo no prazo de 15 (quinze) dias, podendo ser

esse prazo prorrogado por igual prazo, mediante solicitacdo do 6rgao justificada.

Curitiba, de de

<Nome>
<Responsavel pela Execucéo de Auditoria>

<Cargo> <

Encaminhe-se ao titular do <Org&o auditado> para manifestacdo e apresentacdo de plano de
acdo para a lista de achados abaixo e recomendac¢des da auditoria, realizadas de acordo com

os critérios estabelecidos no Relatério de Auditoria, com o qual:

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente de acordo com as motivacdes abaixo transcritas.

<Nome>

Controlador-Geral do Municipio

Data de aprovacao: / /
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Observacéo 2

1. O eventual ndo cumprimento de uma ou mais atribuig6es do 6rgao auditado previstas no plano,
atos ou termo de abertura da auditoria sera registrado como “ressalva ou restricdo” nos

Relatérios de Auditoria.

2. O teor dos relatorios preliminar e complementar sera levado ao conhecimento do responséavel
pelo Controle Interno, junto do 6érgéo responsavel pelo objeto auditado, para as providéncias
necessarias, inclusive de comunicacédo ao TCE, conforme a legislacao e normas daquela Corte,

especialmente quanto ao conteldo da Prestacdo de Contas do Municipio.



