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1. Infroducgado

De acordo com a IN Conjunta 01/2016 - MP/CGU a auditoria interna é a
atividade independente e objetiva de avaliacao e de consultoria, desenhada para
adicionar valor e melhorar as operagdbes de uma organizacao. Ela auxilia a
organizacao a realizar seus objetivos, a partir da aplicagdao de uma abordagem
sistematica e disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de
gerenciamento de riscos, de controles internos, de integridade e de governanca.

Em relagao aos controles internos, os primeiros estudos foram realizados
em 1975, nos Estados Unidos, a partir da criacao da Nacional Commission on
Fraudulent Financial Reporting, que deu origem ao COSO (The Comitee of
Sponsoring Organizations), criado em 1985. Trata-se de uma entidade sem fins
lucrativos, dedicada a melhoria dos relatérios financeiros através da ética,
efetividade dos controles internos e governanga corporativa.

Em 1992, o COSO publicou o guia Internal Control - integrated
framework (COSO-IC ou COSO I), com o objetivo de orientar as organizagoes
quanto a principios e melhores praticas de controle interno, em especial para
assegurar a producdo de relatorios financeiros confiaveis e prevenir fraudes.

Contudo, em razao da necessidade de atualizagao da metodologia foi
publicado, em 2004, o Enterprise Risk Management - integrated framework
(COSO-ERM ou COSO II), documento que ainda hoje é tido como referéncia no
tema gestao de riscos corporativos.

Em 2013, uma versao atualizada do COSO-IC foi publicada, na qual foi
estabelecida conformidade com a Lei Sarbanes-Oxley - SOX, através de 17
principios associados aos componentes do sistema de Controle Interno. A nova
versao, COSO ERM - Integrating with Strategy and Performance, de 2017,
também denominada como Framework, destaca a importancia de considerar os
riscos tanto no processo de estabelecimento da estratégia quanto na melhoria
da performance, conforme destacado pelo TCU1(2022).

2. O Controle na Administracdo Publica

O termo controle, conforme Guerra? (2007), pode ser compreendido
como a fiscalizagao, verificagao, inspegao, exame, acompanhamento sobre
determinado alvo, considerando certos aspectos, visando averiguar o
cumprimento do que foi predeterminado, ou evidenciar eventuais desvios, com
a finalidade de realizar correcdes, decidindo a cerca da regularidade ou
irregularidade do ato praticado.

" Modelos de Referéncia da Gestao de Riscos - TCU (2022). Disponivel em:
https://portal.tcu.gov.br/planejamento-governanca-e-gestao/gestao-de-riscos/politica-de-gestao-de-
riscos/modelos-de-referencia.htm

2 GUERRA, Evandro Martins. Os controles externos e internos da administragdo publica. 2.ed. rev. e ampl.
2. tiragem. Belo Horizonte: Férum, 2007.



As diretrizes para o exercicio do CONTROLE no ambito do Poder
Executivo Federal (PEF) remontam a edicao do Decreto-Lei n° 200,
de 25 de fevereiro de 1967, que, ao defini-lo como principio
fundamental para o exercicio de todas as atividades da Administracao
Federal, aplicado em todos os niveis e em todos os Orgaos e
entidades, segmentou-o em trés linhas (ou camadas) basicas de
atuacao na busca pela aplicacao eficiente, eficaz e efetiva dos
recursos. Como consequéncia, verifica-se que o controle é exercido
em diversos ambientes normativos e culturais, quais sejam: a gestao
operacional; a supervisao e o monitoramento; e a auditoria interna -
Referencial Técnico de Auditoria Interna Governamental® (2017).
(Grifo nosso)

Em relagdo ao Controle Externo e Controle Interno a Constituicao Federal
de 1988, estabelece que:

Art. 70. A fiscalizacao contabil, financeira, orcamentaria, operacional e
patrimonial da Unido e das entidades da administragao direta e indireta,
quanto a legalidade, legitimidade, economicidade, aplicacdo das
subvengbes e renuncia de receitas, sera exercida pelo Congresso
Nacional, mediante controle externo, e pelo sistema de controle interno
de cada Poder.

Paragrafo Unico. Prestara contas qualquer pessoa fisica ou juridica,
publica ou privada, que utilize, arrecade, guarde, gerencie ou administre
dinheiros, bens e valores publicos ou pelos quais a Unido responda, ou
gue, em nome desta, assuma obrigacdes de natureza pecuniaria.

As competéncias do Controle Externo foram estabelecidas no Art. 71 -
CF/88, destacando-se dentre estas: 1) a apreciacao das contas prestadas
anualmente pelo Presidente da Republica; 2) o julgamento das contas dos
administradores e demais responsaveis por dinheiros, bens e valores publicos
da administracao direta e indireta; 3) a apreciacao da legalidade dos atos de
admissdo de pessoal, a qualquer titulo, na administracao direta e indireta; e 4)
fiscalizar a aplicacdo de quaisquer recursos repassados pela Unido a titulo de
convénio, acordo, ajuste ou outros instrumentos congéneres.

A finalidade do Sistema de Controle Interno Federal, conforme o Art. 74
- CF/88, que devem ser mantidos, de forma integrada, pelo poder executivo,
legislativo e judiciario é:

I. avaliar o cumprimento das metas previstas no plano plurianual, a
execucao dos programas de governo e dos orcamentos da Unido;

II. comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficacia e
eficiéncia, da gestdo orcamentaria, financeira e patrimonial nos érgaos e

3 IN 03/2018 - CGU - Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna. Disponivel em:



entidades da administracao federal, bem como da aplicacao de recursos
publicos por entidades de direito privado;

Il. exercer o controle das operacdes de crédito, avais e garantias, bem como
dos direitos e haveres da Uniao;

IV. apoiar o controle externo no exercicio de sua missao institucional.

3. Tipos e Formas de Controle

Esta anadlise permite que sejam definidas e conceituadas algumas
perspectivas inerentes ao tema, tendo em vista as suas diferentes modalidades,
hipoteses, instrumentos e érgaos de controle. A ideia central quando se fala em
controle da administracao publica, reside no fato de que o titular do patriménio
publico (material e imaterial) ser o povo e ndo a administracdo publica, razao
pela qual ela se sujeita em toda a sua atuacdo, em qualquer situacdo ao principio
da indisponibilidade do interesse publico. Assim, sendo mera gestora da coisa
alheia, sem que dela possa dispor, deve a administracao publica pautar a
integralidade de suas condutas pela mais ampla transparéncia, a fim de que o
titular da coisa publica possa, a todo tempo possa verificar se a gestdao esta
sendo conduzida de forma adequada ao interesse publico, conforme Alexandrino
e Paulo 4(2021).

Em relagdo ao 6érgao controlador os controles podem ser classificados,
conforme Meirelles®> (2015), em: 1) Controle Administrativo; 2) Controle
Legislativo; e 3) Controle Judiciario. Neste contexto, o controle administrativo
decorre do principio da autotutela, da avaliagdo realizada pela propria
administracao publica para corrigir os seus atos. Insere-se, portanto, no ambito
da prépria fungao administrativa. Ja o controle legislativo é aquele realizado pelo
Poder Legislativo, no exercicio de sua funcgao fiscalizadora. Este controle podera
se dar de modo direto (exercido pelas proprias casas legislativas, através de
Comissdo Parlamentar de Inquérito - CPI) ou indireto (exercido pelo respectivo
Tribunal de Contas). O controle judicial é realizado por 6rgaos do Poder Judiciario
no exercicio de sua fungao tipica: funcao julgadora. Diferentemente do controle
administrativo e do legislativo, o judicial depende de provocagao, além do que
podera versar somente sobre aspectos de legalidade e legitimidade.

Em relagdao ao aspecto controlado da atividade administrativa, Meirelles
(2015) menciona que o controle podera ser: 1) de legitimidade/legalidade
(avalia a conformidade do ato com a lei e os principios aplicaveis) exercido por
todos os poderes; e 2) de mérito (avalia a conveniéncia e a oportunidade da
pratica do ato e os seus resultados) exercido apenas pela administracao e pelo
legislativo (com apoio do Tribunal de Contas).

Os controles podem ser classificados ainda em relacao a origem. Neste
sentido tem-se: 1) Controle Externo; 2) Controle Externo Popular e 2) Controle
Interno.

4 Direito Administrativo Descomplicado / Alexandrino, Marcelo; Paulo, Vicente. - 29. ed. - Rio de Janeiro:
Forense; METODO, 2021.
5 MEIRELLES, Hely Lopes. Direito Administrativo Brasileiro. 29. ed. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2015.



O Controle externo realizado por um poder sobre o outro, refere-se ao
Controle Legislativo, realizado pelo Congresso Nacional, com o apoio do Tribunal
de Contas da Unido e, ainda, ao Controle Judiciario, que age sob provocacao,
em relacao a aspectos da legalidade da acdo da administracdo. Ja o controle
externo popular é previsto no art. 31, § 39, da CF, determinando que as contas
do Municipio (Executivo e Camara) fiquem, durante sessenta dias, anualmente,
a disposicao de qualquer contribuinte, para exame e apreciacdao, podendo
questionar-lhes a legitimidade nos termos da lei.

O controle interno é representado pelo “Sistema de Controle Interno” e é
disciplinado através da Lei 10.180/2001:

Art. 19. O Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal visa
a avaliacdo da acao governamental e da gestdao dos administradores
publicos federais, por intermédio da fiscalizacdo contabil, financeira,
orcamentaria, operacional e patrimonial, e a apoiar o controle externo
no exercicio de sua missao institucional.

O 6rgao central do Sistema de Controle Interno Federal € a Controladoria
Geral da Uniao, conforme Decreto 3.591/2000. Esta norma trata ainda da
Auditoria Interna, determinando que:

Art. 15. As unidades de auditoria interna das entidades da Administragao
Puablica Federal indireta vinculadas aos Ministérios e aos 6rgdos da
Presidéncia da Republica ficam sujeitas a orientagdo normativa e
supervisao técnica do Orgao Central e dos 6rgdos setoriais do Sistema
de Controle Interno do Poder Executivo Federal, em suas respectivas
areas de jurisdicao.

Diante do exposto, conclui-se que cabe ao controle interno e ao controle
externo (poder legislativo) a realizacao do controle de legitimidade/legalidade,
bem como o controle de mérito dos atos da administracao publica.

4. A IN Conjunta n°01/2016 MP/CGU

O gerenciamento de riscos corresponde ao processo para identificar,
avaliar, administrar e controlar potenciais eventos ou situagdes, para fornecer
razoavel certeza quanto ao alcance dos objetivos da organizacao.

Neste sentido, a partir da IN Conjunta 01/2016 MP/CGU foram definidos
os principios, objetivos, eestrutura e responsabilidades dos controles internos e
da gestdo de riscos dos Orgdos e entidades da administracdo publica federal. De
acordo com esta norma os controles internos tém como finalidade oferecer
seguranca razoavel de que os objetivos da organizacdo sejam alcancados.

Desta forma, devem ser avaliados os riscos dos quais a instituicao esta
exposta a fim de que possam ser estabelecidas medidas para mitiga-los. Esta
norma estabelece ainda os principios da governanca da administracdo publica.

Com a finalidade de atender a esta legislacdo foi publicada a Politica de
Gestdo de Riscos da FURG, através da Resolucdo 027/2019 — CONSUN. Neste
documento foram definidos os objetivos, principios e diretrizes da Gestdo de



—

Riscos, bem como foi definida a criacdo de dois Comités: 1) Comité de
Governanca, Riscos e Controle Interno; e 2) Comité Operativo.

A Auditoria Interna - FURG vem apoiando a Universidade na estruturagao
deste processo desde a fase de construcdo da Politica, passando pela elaboracao
da metodologia até a capacitacao promovida em duas Unidades (testes piloto).
Neste sentido, o processo comega a expandir-se tanto em relagdao as Unidades
alcancadas nas capacitacdes, como também em relacao aos servidores (Técnicos
e Professor) mobilizados para o treinamento e o0 monitoramento da
implementacao da Gestao de Riscos.

O estabelecimento do processo de gestdo de riscos na FURG contribuira
para o aperfeicoamento da governancga e deve ser considerado nao apenas em
relacdo aos aspectos inerentes a atendimento da legislagdo, mas como
oportunidade de tornar-se parte integrante da gestdao organizacional,
subsidiando o processo de decisao, a fim de que sejam alcangadas as metas e
os objetivos estabelecidos no Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI.

5. O Papel da Auditoria Interna

Ao longo dos ultimos anos grandes mudancgas ocorreram no mundo dos
negocios. Estas mudancgas além de impactarem na vida dos cidadaos,
repercutiram nas agdes de governo e nos servigos publicos. Assim, houve a
necessidade de adaptagao a nova realidade social, cujas necessidades tornam-
se a cada dia mais complexas. A tecnologia da informacao - TI € a principal
responsavel por estas mudancgas, aplicando-se em praticamente todas as areas
do conhecimento. Esta ferramenta aproxima e integra individuos, empresas e
governo. Contudo, suas inovagdes determinam uma atualizagao constante no
ambiente onde estao inseridos os cidadaos, as empresas e a administracao
publica, gerando novos formatos de servigos e produtos.

Existem, ainda, outros fatores com grande potencial de infringir
mudancas rapidas e profundas no meio social. Neste aspecto, pode ser citada
a Lei Sarbanes Oxley - SOX, de 2002, dos Estados Unidos, que determinou
maior rigor aos controles internos e estabeleceu as empresas niveis mais
elevados de governanga corporativa. Esta lei surgiu como resposta a
irregularidades identificadas em relatérios de empresas listadas na Bolsa de
Valores e teve como finalidade aumentar a credibilidade da Bolsa de Valores e
a confianga dos investidores.

Este cenario foi determinante na atualizacdo das normas de controles
internos e da auditoria interna, como resultado a convergéncia das normas
internacionais. As mudancas sociais sao mencionadas no Manual de
OrientagOes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna do Governo Federal -
MOT (2017):

A sociedade, de modo geral, vem exigindo maior qualidade nos
servicos prestados, além de mais transparéncia, responsabilidade e
adequada prestacao de contas por parte das organizagdes. Tudo isso
vem gerando uma série de demandas e desafios também para a
Auditoria Interna, a exemplo da exigéncia cada vez mais frequente de



atuacdo nas areas de governanca e de gerenciamento de riscos,
inclusive no ambito da administracdo publica, a qual, alguns anos
atras, estava, de certa forma, alheia a essas discussoes.
Especificamente no Brasil, a partir da edicao da Lei n° 12.527, de 18
de novembro de 2011, que regula o direito fundamental de acesso a
informacgao, e da Instrugao Normativa Conjunta MP/CGU n° 01, de 10
de maio de 2016, que dispOe sobre controles internos, gestao de riscos
e governanca no ambito do Poder Executivo Federal, abriram-se novos
horizontes para a atividade de auditoria interna governamental que,
além de uma maior visibilidade dos trabalhos realizados, passou a ter
também maiores oportunidades de contribuir mais diretamente para o
alcance dos objetivos das organizacdes de que fazem parte. Tudo isso
vem aproximando a Auditoria Interna das areas de negoécio das
organizacoes, alcando-a a um patamar de maior importancia, posto
que passou a ser demandada para contribuir mais diretamente nas
tomadas de decisdo, tendo sua relevancia reconhecida pelo nivel
estratégico das organizagodes.

Essas mudangas acarretaram, a seu turno, o aumento da
responsabilidade das Unidades de Auditoria Interna
Governamentais (UAIG) em dar resposta adequada aos anseios da

sociedade, exigindo que os auditores internos governamentais adquiram
novas habilidades, adotem novas estratégias e, consequentemente,
prestem maior variedade de servigos (MOT®, 2017).

A Auditoria Interna Governamental se sujeita a orientacao normativa e
a supervisdo técnica do Orgdo Central e dos 6rgdos setoriais do Sistema de
Controle Interno do Poder Executivo Federal - Controladoria Geral da
Unidao/PR/RS - em suas respectivas areas de jurisdicdo, conforme o artigo 15
do Decreto 3.591 de 06 de setembro de 2000, alterado pelo Decreto 4.304 de
16 de julho de 2002.

O Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unidao (CGU)
emitiu a Instrugao Normativa n© 08/2017, que aprovou o Manual de
OrientacO0es Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do
Poder Executivo Federal - MOT. Este documento apresenta disposicoes a serem
observadas pelos érgaos, sem, contudo, restringir a autonomia de cada um no
que se refere a definicao dos seus métodos de trabalho, sistemas e modelos.

O objetivo do Manual é estabelecer orientacdes que auxiliem as
Unidades de Auditoria Interna Governamental (UAIG) na operacionalizagao do
conteldo constante no Referencial Técnico aprovado pela IN 03/2017, alterada
pela IN 07/2017, ambas da CGU. O documento se prop0de a indicar formas de
colocar em pratica os requisitos definidos pelo Referencial, além de contribuir
para a uniformizacao de entendimentos e praticas.

6 Manual de Orientagbes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna - CGU/ 2017 (MOT). Disponivel em:



O MOT (2017) define as atividades da Auditoria Interna: avaliagao,
consultoria e apuragao, conceituando-as conforme segue:

O trabalho de avaliacao, como parte das atividades de
auditoria interna, pode ser definido como a obtencao e a analise
de evidéncias com o objetivo de fornecer opinides ou conclusdes
independentes sobre um objeto de auditoria.

O servico de consultoria é uma atividade de auditoria interna
governamental que consiste em assessoramento,
aconselhamento e outros servicos relacionados fornecidos a alta
administracao com a finalidade de respaldar as operacdes da
unidade. Em regra, é prestado em decorréncia de solicitacao
especifica do 6rgao ou da entidade da Administracdo Publica
Federal, ou ainda de 6rgao ou colegiado interministerial com
competéncia para avaliagdo e monitoramento da acdo
governamental ou com papel de fortalecimento da governanca,
da gestao de riscos e dos controles internos do Poder Executivo
Federal. Os trabalhos de consultoria devem abordar assuntos
estratégicos da gestao, e sua natureza e seu alcance, acordados
previamente.

A apuracao consiste na execucao de procedimentos cuja
finalidade é averiguar atos e fatos inquinados de ilegalidade ou
de irregularidade praticados por agentes publicos ou privados, na
utilizacao de recursos publicos federais. Trata-se de competéncia
em sintonia com a esséncia das normas e dos regulamentos
aplicadveis ao SCI, no sentido precipuo de zelar pela correta
aplicacao de recursos publicos, ainda que, em alguns casos, exija
atuacao especifica e diferenciada dos servigos tipicos da atividade
de auditoria interna. (Grifo nosso)

De forma a apoiar o atingimento desse objetivo, o MOT prevé a
instituicdo e manutencao de um Programa de Gestao e Melhoria da
Qualidade (PGMQ) pelas Unidades de Auditoria Interna Governamentais
(UAIG), contemplando avaliagdes internas e externas, orientadas para a
avaliacdo da qualidade e a identificagcdao de oportunidades de melhoria dos seus
processos de trabalho. Nesse sentido, foi instituido pela Portaria SFC n©°
896/2016, o Programa de Avaliacao e Melhoria da Qualidade das Acoes de
Controle (Pré-Qualidade), com o objetivo de “estabelecer atividades de carater
permanente destinadas a avaliar a qualidade”.

As avaliagcbes internas contemplam atividades de monitoramento
continuo e avaliagdes internas periddicas, realizadas com base em roteiros de
avaliagao aplicados de forma amostral em trabalhos realizados pelas unidades
de auditoria da CGU e, também, por meio de autoavaliacbes periddicas de
maturidade organizacional, com base no modelo IA-CM.

Por sua vez, as avaliacdes externas, conforme preconizado pelo MOT,
aprovado pela IN SFC n© 8/2017, devem ser realizadas a cada 5 anos por



avaliador independente ou mediante validacao externa de autoavaliagcao
interna realizada pela UAIG.

Ainda segundo o MOT, a afericdo do nivel de maturidade “deve contribuir
para a estruturacdo de um processo de melhoria continua, de forma a
possibilitar o desenvolvimento de um nivel adequado de capacidade da UAIG”.

As avaliacOes externas de qualidade serdo realizadas, no ambito da
CGU, mediante validacao independente das autoavaliagoes realizadas com base
no modelo IA-CM.

O Modelo de Capacidade da Auditoria Interna para o Setor Publico (IA-
CM), desenvolvido pelo Instituto de Auditores Internos (IIA), tem por finalidade
identificar os fundamentos necessarios para uma auditoria interna efetiva no
setor publico, fornecendo um plano evolutivo para o seu desenvolvimento, de
forma a atender as necessidades da organizacdo e aos padroes profissionais
aplicaveis a atividade de auditoria interna.

6. A IN 05/2021 -CGU

As atividades da Auditoria interna devem ser desenvolvidas com base
no Plano Anual de Auditoria Interna, que devera relacionar todas as atividades
planejadas para serem desenvolvidas pela Auditoria Interna no exercicio
seguinte. Apds o final de cada exercicio deve ser elaborado também o Relatorio
Anual de Atividades de Auditoria Interna - RAINT, o qual sintetiza todas as
acOes realizadas pela Auditoria Interna no ano, que integraram o PAINT,
conforme o Art. 1° da IN 05/2021:

Esta Instrucdo Normativa estabelece a sistematica para planejamento,
execucao e apresentagao de resultados das atividades das unidades de
auditoria interna governamental sujeitas a supervisdo técnica do
Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal, mediante: I
- elaboragdo, comunicagao e aprovacgao do Plano Anual de Auditoria
Interna (PAINT); II - elaboracao, comunicagao e divulgacao do
Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT); III -
elaboracao e divulgacao do Parecer sobre a Prestacao de Contas
Anual da Entidade previsto no § 6° do Art. 15 do Decreto n°© 3.591,
de 6 de setembro de 2000. Paragrafo unico. O disposto no Inciso III é
aplicdvel apenas as unidades de auditoria interna singulares da
Administracao Indireta do Poder Executivo Federal. (Grifo nosso)

Em relacao ao RAINT, a IN 05/2021- CGU estabelece que:

Art. 11 O conteldo do RAINT deve abordar, no minimo:

I - quadro demonstrativo da alocacao efetiva da forgca de
trabalho durante a vigéncia do PAINT;

IT - posicao sobre a execucao dos servicos de auditoria previstos
no PAINT, relacionando aqueles finalizados, ndo concluidos, nao
realizados e realizados sem previsao no PAINT;

III - descricao dos fatos relevantes que impactaram a execugao dos
servigos de auditoria;



IV - quadro demonstrativo do valor dos beneficios financeiros e
do quantitativo dos beneficios ndo financeiros auferidos em decorréncia
da atuacao da UAIG ao longo do exercicio, conforme as disposicdes da
Instrugao Normativa n© 10, de 28 de abril de 2020, da CGU;

V - informe sobre os resultados do Programa de Gestao e
Melhoria da Qualidade - PGMQ.

Desta forma, em cumprimento as disposicoes estabelecidas na IN
05/2021 - CGU, em relacao ao RAINT, estao dispostas a seguir as atividades
realizadas pela Auditoria Interna no ano de 2021.

7. Quadro de Servidores da Auditoria Interna- FURG

As atribuicoes da Auditoria Interna sao definidas nesta Universidade pela
Resolugao n°® 10/01 do CONSUN, de 01 de junho de 2001, em seu artigo 2°.
A Auditoria Interna da Universidade Federal do Rio Grande - FURG,
iniciou em 2016 um processo de ajuste de técnicas e procedimentos, que estao
sendo alinhados as normas nacionais e internacionais de auditoria, em especial
do IIA.
Este Orgdo de Auditoria conta com 3 servidores, conforme Quadro 1 a
seqguir:

Registro Cargo/

SERVIDOR no Conselho Funcao Formacéo
Kaétia Arpino Rasia CRC/RS Auditora Interna Contadora
069.246/0-2
Aline Arrieche Freitas CRC/RS Contadora Contadora
090.219/0-5
Aline Rodrigues Peter CRA/RS 033.466 Assistente em Administradora

Administracéo



8. Quadro Demonstrativo da Alocagao Efetiva da Forga
de Trabalho Durante a Execugao do PAINT (IN 05/2021
- CGU, Art.11, Inc. )
Quadro 2 - Alocacao Efetiva da Forca de Trabalho da Auditoria Interna
Item Atividades da Auditoria Interna Colaboradores
/Horas
1 Servicos de Auditoria 3/1.055
2 capacitacdo 3/452
3 Monitoramento das Recomendacgbes emitidas 2/400
4 Gestdo e Melhoria da Qualidade da atividade da Auditoria 2/500
Interna Governamental
5 Levantamento das informagdes para os Org&os de Controle 2/300
Interno e Externo
6 | Gestdo Interna 2/337
7 Reserva Técnica (Licenca de servidores) 1/1.056
7 Outros (Apoio a Implementagdo do Processo de Gestdo de 2/1.700
Riscos na Universidade)
Total de Horas 5.880



No Quadro 3, a seguir, estao relacionadas as capacitacoes realizadas pela
equipe de Auditoria Interna.

QUADRO 3 - Descricéo das Acoes de Capacitagdo realizadas em 2021

CAPACITACAO

Universidade Federal de
Alfenas — UNIFAL — MG

Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande
do Sul - IFRS

Instituto Federal de
Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande
do Sul - IFRS

Instituto Federal de
Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande
do Sul - IFRS

Escola da Advocacia Geral
da Unido - EAGU

Escola da Advocacia Geral
da Unido - EAGU

Escola da Advocacia Geral
da Unido - EAGU

Instituto Federal de
Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande
do Sul - IFRS

Escola da Advocacia Geral
da Unido - EAGU

Secretaria Federal de
Controle Interno, da
Controladoria Geral da
Unido - CGU

SERVIDORES

Aline Rodrigues Peter

Aline Arrieche
Freitas

Aline Arrieche
Freitas

Aline Arrieche
Freitas

Aline Arrieche
Freitas e Aline
Rodrigues Peter

Aline Arrieche
Freitas e Aline
Rodrigues Peter

Aline Arrieche
Freitas e Aline
Rodrigues Peter

Aline Arrieche
Freitas

Aline Arrieche
Freitas e Aline
Rodrigues Peter

Katia Arpino Rasia e
Aline Arrieche
Freitas

Carga
Horaria

30h

40h

40h

20h

3h

3h

3h

60h

3h

16h

Tema

Planejamento
Estratégico nas
Universidades Publicas:
Modelo FORPDI

Curso de Extensdo
Gestdo de Pessoas:
conceitos e processos

Curso de Extensdo
Educacdo Ambiental

Curso de Extenséo
Logistica Reversa

I Ciclo LGPD - 1°
Painel: Fundamentos
Teoricos

I Ciclo LGPD - 2°
Painel: Autoridade
Nacional de Protecdo de
Dados

I Ciclo LGPD - 3°
Painel: Lei de Protecdo
de Dados e o Poder
Executivo

Curso de Extensdo
Projetos: elaboracéo e
gestdo

I Ciclo LGPD - 4°
Painel: Lei Geral de
Protecdo de Dados e 0
Poder Judiciario

Curso on-line sobre
Planejamento
Individual de Auditoria
Baseado em Riscos

Periodo

08 de fevereiro a 02
de abril de 2021

26 de marco a 13 de
abril 2021

30 de marco a 13 de
abril 2021

30 de marc¢o a 25 de
abril 2021

08 de abril 2021

15 de abril 2021

22 de abril 2021

25 de abril a 05 de
maio 2021

29 de abril 2021

3 a6 de maio 2021



QUADRO 3 - Descricao das Agoes de Capacitacao realizadas em 2021

CAPACITACAO

Secretaria Federal de
Controle Interno, da
Controladoria Geral da
Unido - CGU

Secretaria Federal de
Controle Interno, da
Controladoria Geral da
Unido - CGU

Secretaria Federal de
Controle Interno, da
Controladoria Geral da
Unido - CGU

Associacdo FONAI

PROGEP/FURG

Instituto Federal do Parana
- IFPR

Secretaria Federal de
Controle Interno, do
Ministério da
Transparéncia e
Controladoria Geral da
Unido - CGU
Secretaria Federal de
Controle Interno, da
Controladoria Geral da
Unido - CGU

SFC — Capacitacdo CGU

Controladoria Geral da
Unido - CGU

Total

SERVIDORES

Kétia Arpino Rasia,
Aline Arrieche
Freitas e Aline
Rodrigues Peter

Aline Rodrigues
Peter

Katia Arpino Rasia e
Aline Rodrigues
Peter

Katia Arpino Rasia

Aline Rodrigues
Peter

Katia Arpino Rasia e
Aline Rodrigues
Peter

Kaétia Arpino Rasia e
Aline Rodrigues
Peter

Katia Arpino Rasia e
Aline Rodrigues
Peter

Katia Arpino Rasia e
Aline Rodrigues
Peter

Aline Rodrigues
Peter

Carga
Horaria

16h

20h

20h

20h

4h

3h

20h

4h

2h

16h

452h

Tema

Curso on-line de
Gestao de Riscos e
Controles Internos

Curso on-line sobre
Planilha de Custos em
Servicos Terceirizados
com Méo de Obra

Curso on-line sobre
IA-CM: Modelo de
Capacidade de
Auditoria Interna

53° FONAITec -
Férum de Capacitacéo
Técnica das UAIGs

Fundamentos da
Gestdo de Riscos da
FURG

LGPD e LAl ¢
possivel uma
abordagem harménica?

Curso sobre o
Referencial Técnico da
Auditoria Interna
Governamental

Webinario -
Lancamento da
Portaria n® 1.531/2021

Apresentacdo da nova
IN n° 05/2021/CGU

Governanga Publica

Periodo

11 a 14 de maio
2021

24 a 28 de maio 2021

14 a 18 de junho
2021

28 de junho a 02 de
julho 2021

15 e 16 de julho de
2021

16 de julho de 2021

26 a 30 de julho
2021

29 de julho 2021

22 de setembro de
2021

22 a 25 de
novembro de 2021



9. Posicao sobre a Execugcao dos Servicos de Auditoria
Previstos no PAINT, Relacionando aqueles Finalizados,
Ndo Concluidos, NGdo Readlizados e Readlizados Sem
Previsao no PAINT (IN 05/2021 - CGU, Art.11, Inc. Il)

O Quadro 4 a seguir apresenta os trabalhos de Auditoria Interna previstos
no Plano Anual de Auditoria Interna.

Quadro 4 — Demonstrativo das Atividades de Auditoria Finalizadas, Nao Concluidas, Nao
Realizadas ou Realizadas Sem Previsdo no PAINT 2021

Finalizadas/
Né&o Concluidas/

Risco e Né&o Realizadas/

Identificacdo do Processo Objetivos

Relevancia ou Realizadas
Sem Previsdo no
PAINT
. Ir;gg:g?é?:rftfsdlgs ais e Atender ao que estabelece e IN
Elaboracéo do ?Ormais v entes_g CGU n° 09/2018, a IN Conjunta S
RAINT 2020 desconfor%idade’ coma IN CG.U/MPOG n.o 01/2016 €
09/2018-CGU. legislagdo pertinente.

1. Assessorar a gestdo no
atendimento das determinacoes,
recomendac0es e orientacdes do
orgdo de controle externo, de
modo a atendé-las. Dar suporte
as auditorias especiais.

2. Recebimento e encaminhamento

Inobservancia das de documentos via Sistema
dacdes do 6raso CON_ECTA TCU.
Acompanhamento da :jecom(in Iagoets g 3. Andlise e parecer, em cada oo
atuacdo TCU r;ﬁgigggcﬁaegaesmoe processo examinado/transitado callzada
0COIENcias pela _ UAIG, quanto ao
' atendimento do Acdrddao N°
484/2021 -  TCU/Plenério
(Processo Eletrénico) - Processo
TC 027.948/2019-6, conforme
determinacdo contida no Oficio-
circular 2/2021-TCU/ Secex
Educacéo.
1. Assessorar a gestio no
atendimento das determinacdes,
Inobservancia das recomendacdes e orientacdes do
Acompanhamento da recomenda(;_ées do 6rgdo orgdo de conAtrole interno, de _
= de controle interno e modo a atendé-las. Dar suporte Realizada
Atuagao CGU reincidéncia das as auditorias especiais.
ocorréncias. 2. Recebimento e encaminhamento

de documentos via Sistema E-
Aud CGU.



Quadro 4 — Demonstrativo das Atividades de Auditoria Finalizadas, Nao Concluidas, Nao
Realizadas ou Realizadas Sem Previsdo no PAINT 2021

Identificacfo do Processo

Atuacdo da Audin —
Monitoramento

Relato Integrado e
Prestacdo de Contas
Anual

Assessoramento e
Orientacdes

Elaboracdo do
PAINT 2022

PGMQ - Programa de
Gestédo da Melhoria da
Qualidade (Elaboracgéao
do Regimento Interno da
Auditoria Interna)

Risco e
Relevancia

Nao atendimento das
recomendacdes da
Auditoria interna e
reincidéncia das
ocorréncias.

Risco de ndo observagdo
de prética de ato de gestao
ilegal, ilegitimo,
antiecondmico, ou infracdo
a norma legal ou
regulamentar de natureza
contabil, financeira,
orcamentaria, operacional
ou patrimonial quando da
emissdo do Relatorio e
Parecer da Auditoria
Interna sobre a Prestacdo
de Contas Anual.

Risco de inobservancia da
legislacéo e dos principios
de controle interno pela
instituicdo.

Inobservancia dos
procedimentos legais e
formais vigentes.

Inobservancia da Portaria
SFC n° 896/2016, alterada
pela Portaria 363/2020
CGU

Finalizadas/
Né&o Concluidas/
Néao Realizadas/
ou Realizadas
Sem Previsao no
PAINT

Objetivos

Observar o grau de aderéncia das
orientacbes e das recomendacdes,
buscando mitigar a fragilidade dos
controles internos.
Acompanhamento/Monitoramento
do Atendimento das
Recomendacdes da  Auditoria
Interna via Sistema de
RecomendacGes de  Auditoria
FURG.

Realizada

Exame e Parecer da Auditoria
Interna sobre a prestacdo de Contas
anual da entidade estdo previstos no
paragrafo 6°, art. 15 do Decreto
3.591/2000, alterado pelo Decreto
4.304/2002.

Realizada

Assessorar a Administracéo no
acompanhamento e alcance dos
objetivos estratégicos (PDI) e
orientar subsidiariamente o0s
dirigentes quanto aos principios e
as normas de controle interno, com
foco na gestéo de risco.

Realizada

Atender ao que estabelece a IN n°
05/2021-CGU, e demais hormas
pertinentes.

Realizada

Anédlise sobre a existéncia e a
institucionalizacdo das atividades
essenciais previstas nos KPA’s do
nivel 2 (Infraestrutura) do IACM,
(Modelo de Capacidade de
Auditoria) psrs o setor publico do
Instituto de Auditores Internos —
I1A, a fim de determinar qual a
maturidade da atividade de
auditoria interna desenvolvida pela
AUDIN-FURG.

Realizado



Quadro 4 — Demonstrativo das Atividades de Auditoria Finalizadas, Nao Concluidas, Nao
Realizadas ou Realizadas Sem Previsdo no PAINT 2021

Identificacdo do Processo

Apoio ao Processo de
Implentacdo da Gestao
de Riscos

na FURG
https://www.furg.br/noti
cias/noticias-
institucional/furg-da-
inicio-a-gestao-de-riscos-
na-universidade

Consolidagéao dos
Relatorios de Auditoria
n° 05, 06 e 07/2017,
Campus Fora Sede (SVP,
SLS e SAP)

Risco e
Relevancia

Risco: Inobservancia da IN
01/2016 — Conjunta CGU/
MPOG - Gestdo de
Riscos.

Risco 1: Ineficiéncia no
fluxo de informacdes e
documentos entre a FURG
Sede e as empresas
contratadas;

Risco 2:Dificuldades em
relacdo ao Transporte
Escolar em razdo da
estrutura de transporte do
municipio;

Risco 3: Ineficiéncia dos
servicos de manutencéo
executado no campus, em
consequéncia da distancia
e das peculiaridades e das
ferramentas necesséarias a
execucao do servigo;

Risco 4: Ineficiéncia em
relacdo a gestdo de
servidores cuja atividades
nos campus fora da sede

Finalizadas/
Né&o Concluidas/
Néao Realizadas/
ou Realizadas
Sem Previsao no
PAINT

Objetivos

CAPACITAGAO

Apoio na prepara¢do do Material e
a Ministragéo do Curso
Fundamentos de Gestao de Riscos
—Turma 1.
Contelido Programatico:

e Controles Internos;

e Metodologia de Gestdo de

Riscos — FURG;
e Processo de Gestdo de Riscos.

Realizado

CAPACITACAO

Apoio na prepara¢do do Material e
a Ministracdo do Curso
Fundamentos de Gestdo de Riscos
—Turma 2.
Contelido Programatico:
e Controles Internos;
e Metodologia de Gestdo de
Riscos — FURG;
e  Processo de Gestéo de Riscos;
e Governanga Publica;
e Riscos para a /Integridade na
Administracéo Publica.

Realizada

Consolidar as  recomendacdes
realizadas aos Campus Fora da Sede
e redireciona-las as Pré-Reitorias da
FURG - Sede.

Realizado



Quadro 4 — Demonstrativo das Atividades de Auditoria Finalizadas, Nao Concluidas, Nao

Identificacdo do Processo

Relatorio de Auditoria
Interna 02/2021 —
Construcdo de Politicas -
PRAE

Relacionamento entre IFES e
Fundacdes de Apoio

Realizadas ou Realizadas Sem Previsao no PAINT 2021

Risco e
Relevancia

sdo supervisionadas pela
Furg Sede.

Risco 1: N&o elaboragéo
de uma politica
institucional de promocéo
da saude fisica e mental
aos estudantes.

Risco 2: N&o elaboracéo
de uma politica
institucional de
enfrentamento ao assédio e
as violéncias na
Universidade.

Risco 3: Acdes ndo
eficazes no atendimento
aos estudantes com
deficiéncias ou
necessidades educacionais
especificas.

Auséncia de Registro
Centralizado de Projetos
nas instituicdes apoiadas e
deficiéncia naquelas
divulgadas pela Fundacdes
de Apoio.

Falta de divulgagdo dos
resultados das selecBes
para concessdo de bolsas
em projetos.

Insuficientes completude,
granularidade e
interoperabilidade das
informacdes relativas aos
projetos.

Objetivos

1) Awvaliar a criacdo de politica
para promocao da salde fisica e

mental aos estudantes (PDI
2019/2022 - EIXO VII -
ASSUNTOS ESTUDANTIS,

Objetivo 1 — Estratégia 1);

2) Avaliar a criacdo de politica
para enfrentamento ao assédio e
as violéncias na Universidade
(PDI 2019/2022 EIXO VI —
ASSUNTOS ESTUDANTIS,
Obijetivo 1 — Estratégia 2);

3) Awvaliar se ha a intensificacdo de
acbes para o atendimento aos
estudantes com deficiéncias ou
necessidades educacionais
especificas. (PDI 2019/2022
EIXO VII - ASSUNTOS
ESTUDANTIS, Objetivo 1 —
Estratégia 5).

Registro Centralizado

Verificar a existéncia de Registro
Centralizado de Projetos na Furg e a
deficiéncia nas informagdes
divulgadas pelas Fundagdes de
Apoio, conforme Decreto
7.423/2010 (Art.12, § 2°) e a Lei
12.527/11 (Art. 7°, VI, VII, "a" e

Art.8°,§1°V).
OBJETIVO 8 DO
MACROPROCESSO ~ GESTAO

INSTITUCIONAL (XI1II)
Transparéncia

Andlise das informacdes divulgadas
em relagdo as determinacdes legais e
a granularidade, suficiéncia,
completude e tempestividade dos
dados.

OBJETIVO 3
MACROPROCESSO
INSTITUCIONAL (XII1)

DO
GESTAO

Finalizadas/
Né&o Concluidas/
Néao Realizadas/
ou Realizadas
Sem Previsdo no
PAINT

Realizada

Nao concluido



Quadro 4 — Demonstrativo das Atividades de Auditoria Finalizadas, Nao Concluidas, Nao

Identificacdo do Processo

Infraestrutura de Pesquisa -
Biotérios

Gestao de Residuos

Realizadas ou Realizadas Sem Previsao no PAINT 2021

Risco e

Relevancia Objetivos

Etica no Uso Animal

Instalac6es inadequadas/ Avaliar a disposicao da
inacabadas do Biotério infraestrutura  do Biotério e a
Central. adequacdo do processo de producédo
e manutencdo de espécies animais
destinados a pesquisa e ensino
quanto ao atendimento dos objetivos
organizacionais e quanto a
conformidade em relacdo a
legislacdo aplicavel.

Altos custos pela ndo
padronizacdo de
procedimentos.

Vinculagdo do Biotério
central impactando

significativamente sobre OBJETIVO 2 DO
seus objetivos. I(\I/II,IASCROPROCESSO PESQUISA

N&o observacao as
prioridades relativas a
gestdo de residuos sélidos
relativas a "ndo geracao,
reducdo, reutilizacéo,
reciclagem, tratamento dos
residuos solidos e
disposicéo final
ambientalmente adequada
dos rejeitos".

Avaliar as acdes realizadas para:

1) a ndo geracdo, reducdo,
reutilizacéo, reciclagem,
tratamento dos residuos solidos e
disposi¢cdo final ambientalmente
adequada de rejeitos que tenham
sido produzidos na Universidade;

Falta de capacitagio 2) Capacitagdo técnica continuada
técnica continuada na area na area de residuos solidos;

de residuos sélidos 3) O estabelecimento do Plano de
prevista na Politica Residuos sdlidos.

Nacional de OBJETIVO 2 DO
Gerenciamento de MACROPROCESSO GESTAO
Residuos Solidos - Lei AMBIENTAL (X)

12.305/2010.

Finalizadas/
Né&o Concluidas/
Néao Realizadas/
ou Realizadas
Sem Previsao no
PAINT

Né&o Realizado

N&o Realizado



10. Descricao dos Fatos Relevantes que Impactaram a
Execucado dos Servigos de Auditoria (IN 05/2021 - CGU,
Art.11, Inc. Ill)

As modificacdes decorrentes da legislacao determinam constantes
atualizacdes em procedimentos, e ainda, alteracao ou a criacao de novos
processos. Neste sentido ao longo do exercicio de 2021 foi elaborado o
Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade - PGMQ da Auditoria
Interna. Também foi necessdria a participacdo em reunides relativas ao
acompanhamento do Plano de Integridade. Estas atividades tiveram impactos
na carga horaria prevista para a execucdao do PAINT 2021. Contudo,
entendemos que essas descontinuidades sao transitorias e inerentes ao
trabalho da Auditoria Interna.

11. Quadro Demonstrativo do Valor dos Beneficios
Financeiros e do Quantitativo dos Beneficios Nd&o
Financeiros Auferidos em Decorréncia da Atuagcao da
UAIG ao Longo do Exercicio, conforme as Disposicoes
da IN 10, de 28 de abril de 2020, da CGU (IN 05/2021 -
CGU, Art.11, Inc. IV)

A IN n° 4 de 11 de junho de 2018, alterada pela IN 10/2020 - CGU,
estabeleceu a Sistematica de Contabilizagcao de Beneficios da Auditoria Interna,
a qual tem o objetivo de mensurar o quanto a UAIG estd agregando valor:

1) Medindo a efetividade das Recomendacgoes da Auditoria Interna;

2) Avaliando o desempenho da atividade da Auditoria Interna ao longo
dos anos; e

3) Demonstrando para as partes interessadas, inclusive para a equipe
de auditoria, o retorno do trabalho.

Os beneficios correspondem aos impactos positivos observados na gestao
publica a partir da implementagdao, por parte dos gestores publicos, de
orientagdes e/ou recomendacdes provenientes das atividades de Auditoria
Interna, sendo, portanto, resultantes do trabalho conjunto da UAIG e da
gestao. Dessa forma a sistematica reforga o propdsito de transparecer para a
sociedade os impactos resultantes da atuacdao da Auditoria Interna
Governamental.



O Quadro 5 a seqguir apresenta o resumo de beneficios do ano de 2021.

Quadro 5 - Consolidacdo de Beneficios Relativa ao Exercicio de 2021.

Unidade de Controle Interno (cdd. UG): 154042

BENEFICIOS FINANCEIROS:

Valor de Gastos Indevidos Evitados:

Valores Recuperados:

Valor Total de Beneficios Financeiros:

BENEFICIOS NAO FINANCEIROS:

Quantidade de beneficios relacionados a dimensdo Missao, Visao e/ou Resultado e

com repercussao Transversal:

Quantidade de beneficios relacionados a dimensdo Missdo, Visao e/ou Resultado e

com repercussdo Estratégica:

Quantidade de beneficios relacionados a dimensdo Missdo, Visao e/ou Resultado e

com repercussdo Tatico/Operacional:

Quantidade de beneficios relacionados a dimensdo Pessoas, Infraestrutura e/ou

Processos Internos e com repercussao Transversal:

Quantidade de beneficios relacionados a dimensdo Pessoas, Infraestrutura e/ou

Processos Internos e com repercussao Estratégica:

Quantidade de beneficios relacionados a dimensdo Pessoas, Infraestrutura e/ou

Processos Internos e com repercussao Tatico/Operacional:

Quantidade Total de Beneficios Nao Financeiros




12. Informe sobre os Resultados do Programa de Gestao e
Melhoria da Qualidade - PGMQ (IN 05/2021 - CGU,
Art.11, Inc. V)

Com base nas avaliacdes realizadas, concluiu-se que, embora a
atividade de auditoria interna desempenhada pela Auditoria Interna
Governamental da FURG esteja posicionada no nivel 1 (Inicial), é possivel
observar a existéncia de relevantes avangos no processo. Este avango deve-se
as orientagdes/normas contidas no Referencial Técnico da Atividade de
Auditoria Interna e no Manual de Orientacdes Técnicas da atividade de Auditoria
Interna Governamental do Poder Executivo Federal - MOT, que foram
determinantes na institucionalizacdo de varias atividades em relagao ao nivel 2
(Infraestrutura).

Constata-se que a atividade de auditoria interna da Universidade
apresenta relevante grau de atendimento aos requisitos estabelecidos para o
nivel 2 de maturidade do modelo IA-CM, com perspectiva de maior aderéncia,
tendo em vista o Regimento Interno da Auditoria Interna Governamental -
FURG, que encontra-se em fase de analise e aprovacdo pelo Conselho
Universitario - CONSUN, cujo regramento tera um impacto direto na aderéncia,
pela Universidade, as normas internacionais de Auditoria Interna publicadas
pelo The Institute of Internal Auditors - IIA.

As avaliacoes relativas a adequacao das Atividades da Auditoria Interna
- FURG ao Modelo IA-CM, constam do Processo 23116.002642/2021-84, onde
foi estabelecido um Plano de Acao (2022-2025) pela Auditoria Interna.

Nivel | KPA Atividades Essenciais
36 O 41| 42|43 ][44 5152

Legenda:

N3o institucionalizado
Institucionalizado



13. Consideracoes Finais

Esta Auditoria entende que no ano de 2021, alcancou seu objetivo
precipuo de agregar valor a esta Universidade, por meio de avaliacdes focadas
em riscos e nos controles internos administrativos, bem como em seu papel de
consultoria. Também procurou estruturar a implementacao do Programa de
Qualidade, de forma a qualificar seus trabalhos.

Cabe, por oportuno, salientar o compromisso da Unidade de Auditoria
Interna no acompanhamento e observancia das boas praticas de Controles
Internos e fortalecimento da Gestao de Riscos e da estrutura de Governanca
da Universidade.

Rio Grande, RS, 28 de margo de 2022.

Katia Arpino Rasia
Auditora Interna Governamental
Contador:a - CRC/RS 069246/0-2
Chefe do Orgao de Auditoria Interna
Universidade Federal do Rio Grande - FURG



ANEXO - Execugdo do RAINT 2021

Atividades da Auditoria Interna realizadas em 2021
A Unidade .~ )
N° Més Auditavel Descrigao Procedimento Inicio Fim
Periodo Periodo
1 Janeiro a AUDIN Controle de Acompanhamento do Diario 01/01/2021 31/12/2021
dezembro Gestdo Oficial da Unido (DOU) quanto
as publicagbes da FURG -
legislagdo, acdérddos e editais.
2 Janeiro a AUDIN Controle de Elaboragdo do Relatério Anual 03/01/2021 31/12/2021
dezembro Gestdo de Atividades de Auditoria
Interna.
Levantamento das atividades
realizadas no exercicio.
3 Janeiro PROGEP Gestdo de Solicitamos informar: Quais as 07/01/2021 07/01/2021
Recursos providéncias adotadas para
Humanos atendimento aos acérddos a

seguir, e/ ou justificativas para
0 ndo cumprimento.

. Acérdéo no
681/2015 - tcu — 12 camara
(ref. Acordéo 474/2006 - TCU
13 camara)

. Acérdéo no
4356/2016 - tcu - 22 cdmara
(ref. Acorddo 4.902/2013 - 22
camara)

. Acorddo no
7084/2016 - tcu - 12 cdmara
. Acorddo no
1167/2016 - tcu - plenério

. Acorddo no
2190/2017 - plenario

. Acordéo no
1707/2019 - plenario

. Acérddo de relagdo
n° 3183/2019 - 22 camara

. Acérddo de relagdo
n° 3116/2020 - plenario

. Acérddo de relagdo
ne 6272/2020 - 2@ camara

o Acérddo de relagdo
n° 8105/2020 - 22 cdmara

Solicitagao de Auditoria
001/2021




Atividades da Auditoria Interna realizadas em 2021
A Unidade . . )
N° Meés 2 Descricao Procedimento i H
Auditavel G Inicio Fim
Periodo Periodo
4 Janeiro PROPLAD Acompanhamento Solicitamos informar quais as 07/01/2021 07/01/2021
de Gestdo providéncias adotadas para

atendimento aos acérddos a
seguir, e/ ou justificativas para
0 ndo cumprimento.

Acdrddo N° 544/2014 - TCU -
Plenario, quanto aos itens:

9.1 recomendar a Universidade
Federal de Rio Grande FURG,
ao Hospital Universitario e a
Fundagdo de Apoio do Hospital
de Ensino de Rio Grande -
FAHERG que coordenem as
aquisicdes para o Hospital
Universitario, buscando
solugBes integradas, mediante
a centralizagdo das demandas,
compondo grupo de trabalho
interprofissional, a fim de obter
subsidios para a melhor
descricdo dos itens a serem
adquiridos;

9.2 recomendar a Universidade
Federal de Rio Grande FURG E
ao Hospital Universitério que
realizem, tdo logo atingido o
prazo contratual limite dos
contratos de comodato de
equipamentos [60 (sessenta)
meses, conforme art. 57, II, da
Lei 8.666/1993], certame
licitatorio para a locagdo dos
equipamentos com
fornecimento de materiais;

9.3 recomendar a Universidade
Federal de Rio Grande FURG e
ao Hospital Universitario que,
previamente a elaboracdo de
edital de Pregdo, realizem
pesquisa de precos nos sitios
de hospitais publicos, bem
como consultem a FAHERG
acerca dos valores por ela
pagos pelos mesmos produtos,
caso adquiridos recentemente,
a fim de tornar os pregos
orcados o0 mais proximo
possivel daqueles praticados
no mercado e evitar a aquisicdo
de itens com sobreprego; a
ocorréncia de itens desertos
por cancelamento na
habilitacdo  decorrente  de
pregos orgados abaixo do
mercado; e a realizagdo
sistematica de dispensas de
licitagdo para suprir  as
necessidades do HU;

9.4 dar ciéncia a Universidade
Federal de Rio Grande e ao
Hospital Universitario de que:
9.4.1 a inexigibilidade de
licitagdo, observada nos
processos
23116.005893/2011-49
(dispensa/inexigibilidade 840)
e 23116.004557/2010-6
(dispensa 658), ndo esta
adequadamente caracterizada
e justificada, em afronta ao




Atividades da Auditoria Interna realizadas em 2021
A Unidade . )
N° Més Auditavel Descricdo Procedimento Inicio Fim
Periodo Periodo

disposto no artigo 25, I, da Lei
8.666/93;

9.4.2 a aquisigao de
medicamentos por prego
superior ao Preco de Fabrica
(PF) ou ao Preco Maximo de
Venda ao Governo (PMVG), nos
casos de incidéncia do
Coeficiente de Adequacgdo de
Pregos (CAP), conforme
verificado nos processos
23116.005185/2012-99 e
23116.005244/2012-29
(respectivamente pregdes 128
e 134/2012), contraria o
disposto na Lei 10.742/2003,
art. 7° e as Resolugdes 3 e
4/2011, da Camara de
Regulagdo do Mercado de
Medicamentos/Anvisa;

9.4.3 a exigéncia de
autorizagdo de representacgédo e
comercializagdo da industria
produtora dos medicamentos
(dirigido a distribuidora), que
serdo cotados pela empresa
distribuidora, conforme
verificado no item 3.5.4, do
edital 80/2011, Pregdo

70/2011, processo
23116.004213/2011-70/2011,
para aquisigdo de

medicamentos, contraria a
Constituigdo Federal, art. 37,
inciso XXI, a Lei 8666/1993,
art. 27, ¢/c art. 30, § 59, e a
Portaria 1167/2012, MS-GM,
art. 19;

9.4.4 a dispensa de licitagdo
ocorrida nos contratos de
comodato de equipamentos,
tendo como contrapartida a
aquisicdo com exclusividade de
materiais  consumiveis  dos
fornecedores dos
equipamentos, contraria o
disposto na Lei 8.666/1993,
artigos 20 e 23, II;

9.4.5 a existéncia de contratos
sem valor estimado e prazo
limite final determinado,
conforme verificado nos
contratos firmados pela
FAHERG, por exemplo, de

empréstimo gratuito de
bombas de infusdo
parenteral/enteral de
solugGes/medicamentos, e

outros contratos constantes
em tabela deste relatdrio,
contraria o disposto na Lei
8.666/1993, artigos 55, III, e
57, 1I, devendo a duragao
limitar-se a 60 (sessenta)
meses, podendo,
excepcionalmente, nos temos
do § 49 do art. 57, ser
prorrogado por até 12 (doze)
meses;
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A Unidade . )
N° Més Auditavel Descricdo Procedimento Inicio Fim
Periodo Periodo

9.5 dar ciéncia a Universidade
Federal do Rio Grande, ao
Hospital Universitario e a
Fundagdo de Apoio do Hospital
de Ensino de Rio Grande -
FAHERG que a ndo divulgagdo
das informagdes de interesse
coletivo ou geral por eles
produzidas ou custodiadas, no
sitio das unidades, como
verificado nesta auditoria,
afronta o disposto na Lei
12.527/2011, artigos 2° e 8°.
ACORDAO No 2221/2017 -
TCU - 2@ Camara, o qual
registra: “em dar ciéncia a
FURG de que, embora tenha
sido informado a Controladoria
Regional da Unido que em
outubro de 2016 o sistema
unificado de projetos,
desenvolvido pelo NIT/FURG,
estaria disponivel no sitio da
Universidade, verificagdo feita
no dia 25/10/2016 ao Acesso a
Informagdo, aba Convénios,
identificou informagdes
insuficientes para atendimento
dos requisitos do § 2° do artigo
12 do Decreto 7.423/2010,
pois ndo foi localizado link
especifico para o prometido
sistema, bem como para
acessar os sistemas da FURG é
exigido login e senha, ou seja,
ndo ha um acesso publico; em
dar ciéncia a FURG da auséncia
de registro centralizado e da
publicagdo, em boletim interno
e no sitio na Internet, das
informagbes  relativas  aos
ajustes celebrados pela
Universidade com suas
fundagGes de apoio, o que
afronta o § 2° do artigo 12 do
Decreto 7.423/2010; e
encaminhar a FURG codpia
deste acorddo e da instrugdo a
pega 13,”

ACORDAO N° 12371/2018-
TCU - 12 Cémara, que avalie o
contrato n. 54/2018,
decorrente do Pregdo 53/2018,
relativamente a correicdo do
enquadramento sindical dos

trabalhadores e a
correspondente adequacao das
condicdes de trabalho

(remuneragdo, beneficios, etc),
com vistas a minimizar riscos
de futuras demandas
trabalhistas.

Solicitagao de Auditoria
002/2021




Atividades da Auditoria Interna realizadas em

2021

N°

Unidade
Auditavel

Descrigao

Procedimento

Inicio

Periodo

Fim

Periodo

Janeiro

PROPLAD

Acompanhamento
de Gestdo

Solicitamos apresentar
relagdo:
1) De Dividas da Instituigéo; 2)
De Restos a Pagar 2014, 2015,
2016, 2017, 2018, 2019 e
2020;
3) Posicdo dos Aluguéis bem
como Agua e Energia relativos
a estes;
4) Falta ou irregularidade de
comprovagao;
5) Responsaveis por perdas ou
danos.

Solicitagéo de Auditoria
003/2021

08/01/2021

08/01/2021

Janeiro

PROINFRA/
PROGEP

Controle de
Gestdo

Objetivo: Consolidar as
recomendacgles realizadas aos
Campus Fora da Sede e
redireciona-las as Pro-Reitorias
da FURG - Sede.

Relatério de Auditoria n°
001/2021 (Versao Final)

13/01/2021

13/01/2021

Margo

PROGEP

Controle de
Gestdo

Considerando que o Oficio
Circular 001/2020-TCU/Sefip,
determinou que todos os atos
devolvidos ao gestor de
pessoal pelo TCU, deverdo ser
cadastrados no sistema e-
Pessoal e reenviados ao TCU
obedecendo os prazos
apontados em cada grupo
(Grupo 1- 90 dias; Grupo 2 -
180 dias; Grupo 3 - 360

dias) e, posteriormente,
informados no Mdédulo Indicios
do sistema e-Pessoal

(orientagGes listadas no Anexo
2 do referido oficio); e
Considerando que em consulta
ao Mddulo Indicios do Sistema
E-pessoal/TCU constatou-se
que os Atos relacionados no
Quadro  abaixo  aguardam
regularizagdo;

Considerando que o Oficio
5276/2017- TCU/Sefip, de
31/10/17, determinou a
articulagdo junto aos orgdos
responsaveis pelos
esclarecimentos requeridos
pelo TCU no Sistema E-
Pessoal.

SOLICITAMOS: informar as
medidas que estdo sendo
adotadas para a regularizagé@o
e devolugdo dos Atos
relacionados abaixo, bem como
informar qual a data prevista
para o seu encaminhamento ao
TCU, via E-Pessoal.

Solicitagéo de Auditoria
004/2021

02/03/2021

02/03/2021




Atividades da Auditoria Interna realizadas em

2021

N°

Unidade
Auditavel

Descrigao

Procedimento

Inicio

Periodo

Fim

Periodo

Margo

PROGEP

Controle de
Gestdo

Considerando que o Oficio
Circular 001/2020-TCU/Sefip,
determinou que todos os atos
devolvidos ao gestor de
pessoal pelo TCU, deverao ser
cadastrados no sistema e-
Pessoal e reenviados ao TCU
obedecendo os prazos
apontados em cada grupo
(Grupo 1- 90 dias; Grupo 2 -
180 dias; Grupo 3 - 360
dias) e, posteriormente,
informados no Mdédulo Indicios
do sistema e-Pessoal
(orientagGes listadas no Anexo
2 do referido oficio); e
Considerando que em consulta
ao Mddulo Indicios do Sistema
E-pessoal/TCU constatou-se
que os Atos relacionados no
Quadro  abaixo  aguardam
regularizagdo;

Considerando que o Oficio
5276/2017- TCU/Sefip, de
31/10/17, determinou a
articulagdo junto aos orgdos
responsaveis pelos
esclarecimentos requeridos
pelo TCU no Sistema E-
Pessoal.

SOLICITAMOS: informar as
medidas que estdo sendo
adotadas para a regularizagdo
e devolugdo dos Atos
relacionados abaixo, bem como
informar qual a data prevista
para o seu encaminhamento ao
TCU, via E-Pessoal.

Solicitagéo de Auditoria
005/2021

02/03/2021

02/03/2021

Margo

PROGEP

Controle de
Gestdo

Considerando que o Oficio
5276/2017- TCU/Sefip, de
31/10/17, determinou a
articulacdo junto aos Orgdos
responsaveis (FURG) pelos
esclarecimentos requeridos
pelo TCU no Sistema E-
Pessoal.

SOLICITAMOS: informar as
medidas que estdo sendo
adotadas para o
esclarecimento e regularizagao
dos Atos relacionados abaixo,
bem como informar qual a data
prevista para o} seu
encaminhamento ao TCU, via
E-Pessoal.

Solicitagao de Auditoria
006/2021

02/03/2021

02/03/2021




Atividades da Auditoria Interna realizadas em

2021

N°

Unidade
Auditavel

Descrigao

Procedimento

Inicio

Periodo

Fim

Periodo

10

Margo

SITC

Acompanhamento
de Gestdo

Solicitamos: Disponibilizar
relatorio analitico das
manifestacdes (denuncias,
reclamagles, sugestdes e
solicitagdes), bem como a
resposta do Gestor a cada uma
delas, encaminhadas para a
Ouvidoria, relativos a PRAE
quanto a promogdo da saude
fisica e mental aos estudantes,
enfrentamento ao assédio e as
violéncias na Universidade e
atendimento aos estudantes
com deficiéncias ou
necessidades educacionais
especificas.

- Periodo: janeiro de 2019 a
fevereiro de 2021,
respeitando-se a preservagao
de sigilo ao interessado.

Solicitagéo de Auditoria
007/2021

12/03/2021

12/03/2021

11

Margo

PRAE

Acompanhamento
de Gestéo

Solicitamos:

1) Informar se ha, na
FURG, politica institucional de
promogdo da salde fisica e
mental. Se sim, disponibilizar
copia, em meio eletronico. Se
ndo, justificar e apresentar
cronograma de
implementacgdo.

2) Informar se ha, na FURG,
politica de enfrentamento ao
assédio e as violéncias. Se sim,
disponibilizar cépia, em meio
eletrénico. Se ndo, justificar e
apresentar cronograma de
implementacgdo.

3) Disponibilizar, em meio
eletronico: normativos
internos, leis, decretos e
normais federais observadas
pela PRAE para promover a
saude fisica e mental aos
estudantes; enfrentar o)
assédio e as violéncias na
Universidade; e atender aos
estudantes com deficiéncias ou

necessidades educacionais
especificas.

4) Informar como ocorre a
publicidade dos

procedimentos/servigos

realizados pela PRAE relativos
a promogdo da saude fisica e
mental aos estudantes,
enfrentamento ao assédio e as
violéncias na Universidade e o
atendimento aos estudantes

com deficiéncias ou
necessidades educacionais
especificas.

5) Descrever como  sdo
realizados os fluxos internos e
as acgOes realizadas pela PRAE
relativos as Estratégias 1,2 e 5
do Objetivo 1 - EIXO VII - PDI
2019/2022.

12/03/2021

12/03/2021
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2021

N°

Unidade
Auditavel

Descrigao

Procedimento

Inicio

Periodo

Fim

Periodo

6) Informar quais s3dao os
indicadores de desempenho
utilizados pela PRAE relativos
as Estratégias 1, 2 e 5 do
Objetivo 1 - EIXO VII - PDI
2019/2022.

Solicitagdo de Auditoria
008/2021

12

Margo

PRAE

Acompanhamento
de Gestdo

Solicitamos:

1) O Mem. 11/2021 -
PRAE informou, no item 4, que
todas
agdes/procedimentos/servigos
sdo realizados através do site.
No entanto, nao localizamos
link (campo) para o]
agendamento dos seguintes
servicos: atendimento para
promocdo de salde fisica e
mental, enfrentamentos ao
assédio e a violéncia,
atendimentos aos estudantes
com deficiéncias ou
necessidades especiais. Assim,
solicitamos informar onde
estdo localizados os links
(campos) para agendamento
desses servigos.

2) Informar se a PRAE possui
um mapeamento das etapas do
processo para a
implementacdo das estratégias
1,2 e 5 (PDI 2019/2022 EIXO
VII - ASSUNTOS ESTUDANTIS,
Objetivo 1). Caso exista, favor
descrevé-las.

3) Informar quais os sistemas
(fisicos e eletrbnicos) utilizados
pela PRAE para realizar o
controle interno relativos a
implementacdo das estratégias
1,2 e 5 (PDI 2019/2022 EIXO
VII - ASSUNTOS ESTUDANTIS,
Objetivo 1). Informar, ainda,
se 0s sistemas se mostram
suficientes para a execugdo do
trabalho.

4) Informar quais sdo as metas
associadas as estratégias 1, 2
e 5 (PDI 2019/2022 EIXO VII -
ASSUNTOS ESTUDANTIS,
Objetivo 1).

5) Informar, na opinido da
PRAE, se existem
barreiras/dificuldades para
realizar a implementagdo das
estratégias 1, 2 e 5 (PDI
2019/2022 EIXO VII -
ASSUNTOS ESTUDANTIS,
Objetivo 1). Caso existam,
descrevé-las.

6) Informar qual a unidade da
PRAE responsavel, bem como,
a quantidade de servidores que
a mesma dispGe para

intensificar acoes no
atendimento aos estudantes
com deficiéncias ou

necessidades educacionais

31/03/2021

31/03/2021
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2021

N°

Unidade
Auditavel

Descrigao

Procedimento

Inicio

Periodo

Fim

Periodo

especificas. Informar, ainda,
na opinido da unidade, se ha
estrutura fisica e de pessoal
suficiente para realizar a
prestagdo de
servigos/atendimentos eficazes
aos estudantes.

Solicitagédo de Auditoria
009/2021

13

Abril

SITC

Acompanhamento
de Gestdo

Solicitamos:

Disponibilizar relatério analitico
das manifestagBes (denuncias,
reclamagbes, sugestles e
solicitagdes), bem como a
resposta do Gestor a cada uma
delas, encaminhadas para a
Ouvidoria, no periodo de
Janeiro de 2019 a abril de
2021, relativos a:

(] Transparéncia de
informacgGes sobre a totalidade
dos projetos, agentes, ajustes,
despesas e selegbes publicas
(relagdes, listas ou planilhas);

° Filtros de
informagGes publicadas sobre
projetos em relagdo a
inexisténcia ou falhas
(pesquisa textual, no sentido
de ordenar e de totalizar as
relagdes por parametros);

(] Atualizacao
tempestiva das informagGes
sobre projetos no sitio
eletrénico da Furg;

(] Insuficiéncia de
informacges para o
acompanhamento

concomitante da execugdo
fisico-financeira de projetos;

(] Publicacao de
perguntas e respostas mais
frequentes da sociedade em
relagdo a Projetos executados
pela Universidade;

(] Transparéncia
quanto as normas
estabelecidas para a execugdo
dos projetos e convénios,
relativas ao Relacionamento
entre IFES e Fundagdes de
Apoio, respeitando-se a
preservacdao de sigilo ao
interessado.

Solicitagao de Auditoria
010/2021

06/04/2021

06/04/2021
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N° Més Auul:ﬂgegl Descricdo Procedimento Inicio Fim
Periodo Periodo
14 Abril SITC Acompanhamento Solicitamos: 06/04/2021 06/04/2021
de Gestdo Disponibilizar relatério analitico

das manifestages (denuncias,
reclamagbes, sugestles e
solicitagdes), bem como a
resposta do Gestor a cada uma
delas, considerando o periodo
de Janeiro de 2019 a Maio de
2021, encaminhadas para a
Ouvidoria, relativos a:

o Reprodugdo,
manutengdo e experimentos
com animais de laboratdrios;

(] Integridade cientifica
dos trabalhos realizados em
experimentos com animais;

(] Instalagbes e
estrutura dos Biotérios;

° Uso ético de animais
em ensino e pesquisa;
(] Instalagbes em

relagdo ao status sanitario dos
animais alojados e o nivel de
infeccdo dos animais por
agentes patogénicos;

o Biosseguranga,
qualidade do macro ambiente,
integridade das barreiras
sanitarias, garantia do bem-
estar animal;

(] Remogdo e destino
adequado do lixo gerado pelos
Biotérios da FURG,
respeitando-se a preservagao
de sigilo ao interessado.

Solicitagao de Auditoria
011/2021
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N°

Unidade
Auditavel

Descrigao

Procedimento

Inicio

Periodo

Fim

Periodo

15

Abril

SITC

Acompanhamento
de Gestdo

Solicitamos:

Disponibilizar relatério analitico
das manifestages (denuncias,
reclamagbes, sugestles e
solicitagdes), bem como a
resposta do Gestor a cada uma
delas, encaminhadas para a
Ouvidoria, referentes ao
periodo compreendido entre
Janeiro de 2019 a junho de
2021, relativos a:

(] Acumulo e ndo
tratamento de residuos sdlidos.
Exemplo: semelhantes aos
domeésticos, de restaurantes e
de escritorios, industriais
(excedentes laboratoriais e
metalurgicos),
hospitalares/obras
civis/atividades rurais e etc;

° Necessidade de
redugdo ou da separagdo
daquilo (residuo) que poderia
ser aproveitavel;

o Manejo e tratamento
de residuos (Gestdo de
Residuos) na FURG,
respeitando-se a preservagao
de sigilo ao interessado.

Solicitagdo de Auditoria
012/2021

06/04/2021

06/04/2021

16

Junho

PRAE

Controle de
Gestdo

Objetivo:
1 Avaliar a criagdo de
politica para promogdo da
saude fisica e mental aos
estudantes (PDI 2019/2022 -
EIXO VII - ASSUNTOS
ESTUDANTIS, Objetivo 1 -
Estratégia 1);

2. Avaliar a criagdo de
politica para enfrentamento ao
assédio e as violéncias na
Universidade (PDI 2019/2022
EIXO VII - ASSUNTOS
ESTUDANTIS, Objetivo 1 -
Estratégia 2);

3. Avaliar se ha a
intensificagdo de agdes para o
atendimento aos estudantes
com deficiéncias ou
necessidades educacionais
especificas. (PDI 2019/2022
EIXO VII - ASSUNTOS
ESTUDANTIS, Objetivo 1 -
Estratégia 5).

Relatério de Auditoria n°
002/2021 (Preliminar)

08/06/2021

08/06/2021
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Periodo

Fim

Periodo

17

Julho

PRAE

Controle de
Gestdo

Objetivos:

1. Avaliar a criagdo de
politica para promogdo da
salde fisica e mental aos
estudantes (PDI 2019/2022 -
EIXO VII - ASSUNTOS
ESTUDANTIS, Objetivo 1 -
Estratégia 1);

2. Avaliar a criagdo de
politica para enfrentamento ao
assédio e as violéncias na
Universidade (PDI 2019/2022
EIXO VII - ASSUNTOS
ESTUDANTIS, Objetivo 1 -
Estratégia 2);

3. Avaliar se ha a
intensificagdo de agdes para o
atendimento aos estudantes
com deficiéncias ou
necessidades educacionais
especificas. (PDI 2019/2022
EIXO VII - ASSUNTOS
ESTUDANTIS, Objetivo 1 -
Estratégia 5).

Relatério de Auditoria n°
002/2021 (Final)

09/07/2021

09/07/2021

18

Novembro

PROITI

Acompanhamento
de Gestdo

Solicitamos:

1. Informar/disponibiliz
ar o Plano de Agdo da
Implantagdo do Processo
Eletrénico na Universidade;

2. Informar as agles
realizadas pela PROITI para o
atendimento das
determinagbes relativas ao
Acérddo 484/2021 -
Plenario/TCU (Processo
Administrativo, Atas de
Reunides, Memorandos,

Oficios, e-mails e outros
documentos - copias);

3. Informar as medidas
adotadas em relagdo ao
Acérddo 484/2021-Plenario
TCU - Item 9.2.5. “no ambito
do fluxo de trabalho de suas
instancias internas de controle
e governanga, como
Procuradorias Federais,
Unidades de Auditoria Interna,
Conselhos Superiores, Comités
de Integridade e Gestdo de
Riscos e outros, verifiquem e
consignem nos autos acerca da
utilizagdo de processos em
meio eletrénico e de mddulo de
Pesquisa Publica, de modo a
constantemente induzir a
utilizagdo dessas ferramentas
para a boa gestdo publica”;

Solicitagéo de Auditoria
013/2021

10/11/2021

10/11/2021
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2021

N°

Unidade
Auditavel

Descrigao

Procedimento

Inicio

Periodo

Fim

Periodo

19

Dezembro

FURG

Emissdo de
Parecer

Emissdo de Parecer referente
ao Oficio-circular  2/2021-
TCU/SecexEducagao do
Tribunal de Contas da Unido,
de 15/06/2021, através do
qual o TCU recomendou as
Auditorias Internas
Governamentais a realizagao
de analise e parecer, em cada
processo que venha a ser
examinado/transitado pela
UAIG, quanto ao atendimento
do Acbérddo NO 484/2021 -
TCU/Plendrio - Processo TC
027.948/2019-6.

Parecer de Auditoria 001/2021

06/12/2021

06/12/2021

20

Dezembro

PROPLAD

Emissdo de
Parecer

Analise do processo relativo a
Comissdo estabelecida com a
finalidade de proceder a
verificagdo de valores
existentes na Tesouraria da
FURG, relativos ao exercicio de
2020.

Parecer de Auditoria 002/2021
Processo:
23116.003896/2020-39

06/12/2021

06/12/2021

21

Dezembro

PROPLAD

Emiss&o de
Parecer

Anadlise do processo relativo a
Comissdo de Levantamento do
Valor Imobilizado em Bens
Estocados no Almoxarifado da
FURG - Campus Carreiros.

Parecer de Auditoria 003/2021
Processo:

23116.000006/2021-18

07/12/2021

07/12/2021

22

Dezembro

PROPLAD

Emissdo de
Parecer

Analise do processo relativo a
Restos a Pagar de 2019.

Parecer de Auditoria 004/2021
Processo:
23116.009862/2019-14

07/12/2021

07/12/2021

23

Dezembro

PROPLAD

Emiss&o de
Parecer

Analise do processo relativo a
Restos a Pagar de 2020.

Parecer de Auditoria 005/2021
Processo:
23116.000017/2021-06

07/12/2021

07/12/2021

24

Dezembro

PROPLAD

Emiss&o de
Parecer

Analise do processo relativo a
Comissdo de Levantamento de
Bens Moveis da FURG - 2019.

Parecer de Auditoria 006/2021
Processo:
23116.000149/2020-49

23/12/2021

23/12/2021




ITEM 1 - Trata do acompanhamento do Diario Oficial da Unido (DOU) quanto as
publicacbes da FURG - legislacdo, acordaos e editais.

ITEM 2 - Trata do levantamento das atividades realizadas no exercicio para elaboracgéo
do RAINT.

ITEM 3 — Trata da Solicitacdo de Auditoria 001/2021 cuja resposta foi encaminhada
através do Memorando 11/2021 - PROGEP, conforme segue:

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO ‘ ’

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG

PRO REITORIA DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS
Av. Italia, Km 08 - Campus Carreiros - Caixa Postal 474 Rio Grande - RS - CEP: 96203-900
Fone (53) 3293-5401 - e-mail: progep.secretaria@furg.br Homepage: http:ffwww.progep.furg.br
Mem. 11/2021 - PROGEP Em 28 de janeiro de 2021

Para: Katia Arpino Rasia Auditoria Interna FURG
Assunto: Resposta SA 01/2021

Prezada Auditora,

Em resposta a SA 01/2021 que acompanha o cumprimento de dez acérdaos do TCU, segue de
maneira bem detalhada as informacgdes prestadas pela Diretoria de Gestédo - DIGEP:

Acdrdao 681/2015 — TCU:

Quanto as determinacdes dos itens 9.51 e 9.52: foram integralmente cumpridas.

Quanto as determinacdes do item 9.5.3: foram cumpridas integralmente no que tange a
instaurac@o de processos de ressarcimento ao erario dos servidores citados. Entretanto, em
virtude de decisdes judiciais, estao suspensos os descontos nas folhas de pagamento dos
referidos servidores.

As determinacdes do item 9.5.4 e 9.5.5 compreendemos que ndo se aplicam no presente caso
em que ha acdes judiciais protetivas do ressarcimento.

Acdrdao 4356/2016 - TCU:

Quanto a determinacdo 9.2.1: Impossibilidade de ser cumprida em virtude de decisdes judiciais
que determinam a continuidade do pagamento da rubrica para os servidores indicados, sem a
aplicag&o do recalculo.

Quanto a determinacao 9.2.2: Foi atendida. Foi mantido pagamento até 2014 devido Agao
Judicial n® 2004.71.01.000255-6, posteriormente através do Despacho PGF/PRF-4/PF
037/2014 teve valor reduzido e fez reposi¢éo ao erario de jun2014 a mai2015.

Acdrdao 7084/2016- TCU:

Quanto a determinacédo 1.7.1.1: foi cumprido na integra.

Quanto a determinacdo 1.7.1.2: a fundamentacgao legal € a decisdo judicial da agdo n°
5005184-12.2015.4.04.7101.

Quanto a determinacgao 1.7.2: foi atendida.

Acordao 1167/2016 — TCU:

Quanto a determinacdo 9.1.1: foi atendida na integra.

Quanto a determinacédo 9.1.2: informamaos que esta atendido, pois todos
servidores/pensionistas que continuam recebendo FC's fora desses parametros mencionados,
tém decisdes judiciais que mantém esses pagamentos.

Quanto a determinacédo 9.2: conforme ja esclarecido anteriormente, as agdes judiciais ja
transitaram em julgado e o corte das rubricas referentes ao planos econdmicos foram
efetivados para todos os servidaores.

Acordao 2190/2017:

Quanto a determinacéo 9.3.6: foi solicitado mais informagoes ao TCU. Apés o recente
recebimento dos dados, com indicagao de nomes para averiguagao, passamos a analise dos
casos citados pelo TCU e caso sejam identificadas irregularidades, serdo instaurados os
devidos processos administrativos.

Acorddo 1707/2019: Ciente da decisdo e ndo ha solicitagdo de diligéncias.
Acérddo 3183/2019: foi atendido.

Chave de Autenticidade: 9996.0132.3B08.8C0A
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Acordao 3116/2019:
Quanto & determinacdo 1.6.1: estamos promovendo o recadastramento dos atos apontados,
estamos na fase de cumprimento dos atos do bloco 2.

Acdrdao 6272/2020: determinacgdes atendidas.

Acérdao 8105/2020:

Quanto & determinacdo 1.7.1.1: Volnei Costa Damasceno ja fez a reposigao.

Quanto a Alice Teresinha Pacheco Russomano foi instaurado o processo administrativo n®
23116.3170/2020-04, e lone Franco Nunes foi intaurado o processo n° 23116.3171/2020-41.
Ambos 0s processos estdo em tramitacdo, sendo que apds o parecer da Procuradoria,
passaram por recalculo e agora encontram-se na fase de elaboracao de notificagéo.

Quanto a determinacéo 1.7.1.2: ja foi atendido.

Quanto a determinacdo 1.7.2: j& foi atendido.

Atenciosamente,

DRe. ALINE RODRIGUES DE AVILA
Pro-Reitora de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas

“Preserve a Vida: Velocidade méaxima no Campus Carreiros — 50 Km/h”



ITEM 4 — Trata da Solicitagdo de Auditoria 002/2021 cuja resposta foi encaminhada
através do Memorando 14/2021 - PROPLAD conforme segue:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAQ ‘ I I’
P - .
PRO-REITORIA DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRAGAO

Av. Itélia, km 8 — Rio Grande, RS — CEP 96201-900 — Brasil — Tel: (53) 3233-6712 — e-mail: proplad.secretaria@furg. br

Mem. 14/2021 - PROPLAD Em 27 de janeiro de 2021.
A Senhora

Kétia Arpino Rasia

Auditora Interna

Assunto: Resposta & Solicitacdo de Auditoria n° 002/2021

Acusamos o recebimento da Solicitacdo de Auditoria n® 002/2021, que trata da
Prestacdo de Contas 2020 e RAINT 2020. Em resposta informamaos:

Quais as providéncias adotadas para atendimento aos Acdérdaos a seguir, efou
justificativas para o nao cumprimento.

.. Acordao n° 544/2014-TCU -Plenario, quanto aos itens:
9.1 Recomendar a Universidade Federal de Rio Grande-FURG, ao Hospital Universitario e
a Fundacao de Apoio ao Hospital de Ensino de Rio Grande-FAHERG que coordenem as
aquisicoes para o Hospital Universitario, buscando solugdes integradas, mediante a
centralizacao das demandas, compondo grupo de trabalho interprofissional, a fim de
obter subsidios para a melhor descrigcao dos itens a serem adquiridos.

Apos o cumprimento das condicionantes a passagem a condi¢do de gestdo plena
de filial EBSERH, em dezembro de 2019, a execucdo orcamentéria e financeira do Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jr (HU-FURG/EBSERH) passou a ser
realizada/operacionalizada pela propria equipe técnica da filial. Assim, todos os contratos ora
mantidos via Fundacéo e Universidade foram novamente licitados e/ou sub-rogados pela filial.
Neste contexto, como fase preparatoria, que foi iniciada ainda em 2017 e 2018, e intensificada
ao longo do ano de 2019, todas as aquisicdes foram alvo de um criterioso estudo multi e
interdisciplinar pela equipe técnica do HU-FURG/EBSERH. Este estudo que avaliou
individualmente cada cenario, com base em boas praticas da Rede EBSERH e da propria
FURG, possibilitou a adocdo de solugdes que viessem ao encontro da necessidade da
Instituicdo, ndo so6 centralizando as demandas de planejamento na propria estrutura
organizacional da filial, como também permitindo um acompanhamento de todas as fases do
processo de aquisigdo. Assim, em resumo, a Fundagao de Apoio ao Hospital de Ensino de Rio
Grande (FAHERG) ndo possui mais participagdo no planejamento e/ou execucdo de agdes
para 0 HU-FURG/EBSERH, e todas as etapas de aquisi¢cdo de bens, insumos ou servigos sao
integralmente operacionalizadas pelas equipes técnicas da prapria filial.

9.2 Recomendar a Universidade Federal de Rio Grande- FURG e ao Hospital Universitario
que realizem, tao logo atingido o prazo contratual limite dos contratos de comodato de
equipamentos 60 (sessenta) meses, conforme art. 57, Il, da Lei n° 8.666/93, certame
licitatério para a locacao dos equipamentos com fornecimento de materiais.

Durante o ano de 2018, a totalidade dos equipamentos mantidos em regime de
comodato, principalmente no Laboratdrio de Analises Clinicas, foram licitados e tiveram a
formalizagdo contratual realizada, em alinhamento com a Lei n° 8.666/93. Portanto, néo
existem mais equipamentos em regime de comodato mantidos via Fundagdo de Apoio,
conforme identificados no Acérdao 544/2014-Plenério.

Chave de Autenticidade: 9996.012C.CF04.C5E1



9.3 Recomendar a Universidade Federal de Rio Grande- FURG e ao Hospital Universitario
que, previamente a elaboracdo de edital de Pregdo, realizem pesquisa de pre¢os nos
sitios de hospitais publicos, bem como a FAHERG acerca dos valores por ela pagos
pelos mesmos produtos, caso adquiridos recentemente, a fim de tornar os precos
orcados o mais proximo possivel daqueles praticados no mercado e evitar a aquisicao
de itens com sobrepreco, a ocorréncia de itens desertos por cancelamento na
habilitacdo decorrente de precos orcados abaixo do mercado, e a realizacdo sistematica
de dispensas de licitacdo para suprir as necessidades do HU.

Com a implantagdo de todas as estruturas organizacionais da Divisdo
Administrativa Financeira com seu Setor de Administragdo e da Divisdo de Logistica e
Infraestrutura, com seu Setor de Suprimentos da filial HU-FURG/EBSERH, possibilitada pelas
contratacdes de empregados puablicos advindos do concurso nacional da EBSERH, e
concorrente & capacitagcdo dessas equipes, ao longo do ano de 2018 e 2019, toda montagem
e elaboragdo de Editais passou a ser realizada integralmente na filial, sendo que o processo de
aquisicdo de bens, insumos e servigos passou a ser executado em consonancia com as boas
praticas da Rede EBSERH.

9.4 Dar ciéncia a Universidade Federal do Rio Grande e ao Hospital Universitario de que:
9.4.1 a inexigibilidade de licitacdo, observada nos processos 23116.005893/2011-49
(dispensalinexigibilidade 840) e 23116.004557/2010-6 (dispensa 658), ndo esta
adequadamente caracterizada e justificada, em afronta ao disposto no artigo 25, I, da Lei
n° 8.666/93;

9.4.2 a aquisicao de medicamentos por pre¢o superior ao preco de fabrica (PF) ou ao
preco maximo de venda ao Governo (PMVG), nos casos de incidéncia do coeficiente de
adequacao de precos (CAP), conforme verificado nos processos 23116.005185/2012-99 e
23116.005244/2012-29 (respectivamente pregdes 128 e 134/2012), contraria o disposto na
Lei 10.742/2003, art. 7° e as resolucdes 3 e 4/2011, da Camara de Regulacdo do Mercado
de Medicamentos/Anvisa;

9.4.3 a exigéncia de autorizacdo de representacdo e comercializacdo da indudstria
produtora dos medicamentos (dirigido a distribuidora), que serdo cotados pela empresa
distribuidora, conforme verificado no item 3.5.4, do edital 80/2011, Pregao 70/2011,
processo 23116.004213/2011-70/2011, para aquisicido de medicamentos, contraria a
Constituicao Federal, art. 37, inciso XXI, a Lei 8666/93, art. 27, c/c art. 30, § 5° e a Portaria
1167/2012, MS-GM, art. 1°;

9.4.4 a dispensa de licitacao ocorrida nos contratos de comodato de equipamentos,
tendo como contrapartida a aquisicio com exclusividade de materiais consumiveis dos
fornecedores dos equipamentos, contraria o disposto na Lei 8.666/93, artigos 2° e 23, Il;
9.4.5 a existéncia de contratos sem valor estimado e prazo limite final determinado,
conforme verificado nos contratos firmados pela FAHERG, por exemplo, de empréstimos
gratuito de bombas de infusao parenteralienteral de solu¢cdes/medicamentos, e outros
contratos constantes em tabela deste relatério, contraria o disposto na Lei 8.666/93,
artigos 55, lll, e 57, Il, devendo a duracao limitar-se a 60 (sessenta) meses, podendo,
excepcionalmente, nos termos do § 4° do art. 57, ser prorrogado por até 12(doze) meses.

Todos os processos licitatorios conduzidos no HU-FURG/EBSERH passam por
analise do Setor Juridico da filial, estando integralmente alinhados a legislagdo e normas as
guais estdo sujeitas as empresas publicas do pais.

9.5 Dar ciéncia a Universidade Federal do Rio Grande, ao Hospital Universitario e a
Fundacao de Apoio ao Hospital de Ensino de Rio Grande-FAHERG que a nao divulgacao
das informacgdes de interesse coletivo ou geral por eles produzidas ou custodiadas, no
sitio das unidades, como verificado nesta auditoria, afronta o disposto na Lei
12.527/2011, artigos 2° e 8°.

Chave de Autenticidade: 9996.012C.CF04.C5E1



O sitio eletrbnico do HU-FURG/EBSERH foi totalmente reformulado e
padronizado, em alinhamento & Rede EBSERH e em consonancia com as legislagoes
correlatos, sendo que ha alimentacgédo periddica e permanente das informagdes obrigatérias.
Obs: Cabe registrar que no ano de 2020 a EBSERH, através de sua filial, assumiu a gestao
plena do Hospital Universitario da FURG.

. Acordao n® 2221/2017 - TCU - 22 Camara, o qual registra: “em dar ciéncia a FURG de

que, embora tenha sido informado a Controladoria Regional da Unido que em outubro de
2016 o sistema unificado de projetos, desenvolvido pelo NTI/FURG, estaria disponivel no
sitio da Universidade, verificacdo feita no dia 25/10/2016 ao Acesso a Informacao, aba
Convénios, identificou informacdes insuficientes para atendimento dos requisitos do §2°
do artigo 12 do Decreto 7.423/2010, pois nao foi localizado link especifico para o
prometido sistema, bem como, para acessar os sistemas da FURG é exigido login e
senha, ou seja, ndo ha um acesso publico, em dar ciéncia 3 FURG da auséncia de
registro centralizado e da publicacao, em boletim interno e no sitio na Internet, das
informacdes relativas aos ajustes celebrados pela Universidade com suas fundacdes de
apoio, o que afronta o §2° do artigo 12 do Decreto 7.423/2010, e encaminhar a FURG
copia deste acdrdao e da instrucao a peca 13”.

Informamos que na pagina do acesso a informacgdo da FURG constam todas as
informacdes relativas aos convénios celebrados entre a Universidade e suas fundacbes de
apoio. Para analisar essas informacdes, basta acessar
https://acessoainformacao.furg.br/convenios.html. J& com relagéo ao sistema de projetos, cabe
destacar que a geréncia do referido sistema ndo é de competéncia desta Pré-Reitoria.
Entretanto, estdo sendo realizadas reunides entre a PROPLAD, PROPESP e NTI cujo tema é o
acesso publico aos projetos da Universidade, nos mesmos moldes do acesso ja existente para
as avengas.

. Acordao n° 12371/2018-TCU- 12 Camara, que avalie o contrato n° 54/2018, decorrente do

Pregao n° 53/2018, relativamente a correicio do enquadramento sindical dos
trabalhadores e a correspondente adequacdo das condicdes de trabalho (remuneracao,
beneficios, etc.), com vistas a minimizar riscos de futuras demandas trabalhistas.

Considerando o exposto do acordao n° 12.371/2018 — TCU, a fim de sanar o vicio
apontado pelo mesmo, ap6s apreciacdo por parte da administragdo e juridico, O HU-
FURG/EBSERH optou pela elaboragao de novo Termo de Referéncia para corre¢ao dos vicios
existentes. A licitacdo tem como objeto a Contratagdo de servigo continuados de motorista de
veiculos oficiais de uso comum e de ambuldncia. Atualmente encontra-se contratada a
empresa Triplice Administracdo e Servicos Eirelli- CNPJ: 21.750.520/0001-9, conforme
Processo SEI n? 23764.001895/2020-15.

Atenciosamente.

DIEGO D'AVILA DA ROSA
Pro-Reitor de Planejamento e Administragcao



ITEM 5 — Trata da Solicitacdo de Auditoria 003/2021 cuja resposta foi encaminhada
através do Memorando 10/2021 - PROPLAD conforme segue:

SERVICO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA EDUCAGAO ‘ I I’
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG

PRO-REITORIA DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRAGAO

—

Av. Itilia, km 8 — Rio Grande, RS — CEP 96201-900 — Brasil — Tel: (53) 3233-6712 — e-mail: proplad.secretaria@furg.br

Mem. 10/2021 - PROPLAD Em 19 de janeiro de 2021.

A Senhora
Katia Arpino Rasia
Auditora Interna

Assunto: Resposta a Solicitacéo de Auditoria n® 003/2021

Acusamos o recebimento da Solicitacdo de Auditoria n® 003/2021, que trata de
acompanhamento da gestdo. Em resposta informamos:

1) De Divida da Instituicdo — Nao ha dividas;

2) De Restos a Pagar 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020 — Segue em anexo.

3) Posicao dos Aluguéis bem como Agua e Energia Elétrica relativa a estes — Segue em anexo;
4) Falta ou irregularidade de comprovacéo — Nao ha;

5) Responsaveis por perdas e danos — N&ao ha.

Atenciosamente.

DIEGO D'AVILA DA ROSA
Pré-Reitor de Planejamento e Administragao
Em exercicio

Chave de Autenticidade: 9996.006E.BDAA 84B9



ITENS 7, 8 e 9 — Tratam das Solicitagdes de Auditoria 004/2021, 005/2021 e 006/2021
respectivamente, cujas respostas foram encaminhadas através do Memorando 146/2021
- PROGEP conforme segue:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAOQ ‘ ’
PRO REITORIA DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS -

Auv. Italia, Km 08 - Campus Carreiros - Caixa Postal 474 Rio Grande - RS - CEP: 96203-900
Fone (53) 3293-5401 - e-mail: progep.secretaria@furg.br Homepage: http:/fwww.progep.furg.br

Mem. 146/2021 - PROGEP Em 14 de dezembro de 2021
Para: Katia Arpino Rasia - Auditoria.

Assunto: Solicitag6es de Auditoria 004, 005 e 006/2021.
Prezada auditora,

Acerca das Solicitagcdes de Auditoria 004, 005 e 006/2021, a PROGEP informa
que esta trabalhando na demanda.

No entanto, como é de amplo conhecimento — em razdo momento pandémico, as
atividades presenciais na FURG, assim como em diversos setores/servicos da sociedade,
sofreram rigorosas alteracoes.

O mencionado acima serve para destacar que parte significativa do trabalho
envolve a pesquisa de documentos fisicos, sobretudo aquelas que versam sobre atos de
pessoal, uma vez gue muitos servidores ainda ndo possuem o0s registros funcionais
digitalizados.

Tal situacéo, tendo em vista a excepcionalidade do momento, por dbvio, trouxe
entraves para a resolucdo da demanda.

Posto que a FURG, recentemente, passou para a fase 2 do plano de contingéncia
— ou seja, ocorreu 0 retorno, gradual, ao trabalho presencial — a PROGEP, de imediato,
construiu ferramentas a fim de otimizar a analise das pendéncias.

Para tanto, houve a designacdo de uma servidora que atuard no levantamento
das demandas pendentes (processo em construgdo). O levantamento proporcionara a
PROGEP um melhor conhecimento da matéria, permitindo uma atuagao mais eficaz.

Outro mecanismo que auxiliara na solucdo de temas do género reside em
comissao implementada pela PROGEP, grupo que criado para analisar casos de acimulo de
cargos, cumprimento do regime de dedicagdo exclusiva e afins. A efetivagdo da referida
comisséo se deu por meio da Portaria 1677/2021 (em anexo).

Importante ressaltar que, a excecdo dos atos de pessoal, em geral reduzidos a
pesquisa e operacionalizagdo de sistemas — as solicitacdes que dissertam sobre acimulo de
cargos, auxilio-alimentacdo recebido em duplicidade, descumprimento de jornada de trabalho e
outros itens de mesma esfera, precisam, obrigatoriamente, respeitar o contraditorio e ampla
defesa, impondo a formalizag¢&o de processo administrativo.

Destacamos que os processos administrativos, para diversos casos, estdo em
trémite, oportunidade em que houve a emissdo de notifica¢éo para 0s servidores.

Valido agregar ao narrado, o fato de que a PROGEP contara, para 2022, com a
contratagcdo de técnicos em arquivos, profissionais que atuardo na digitalizagdo de
documentos, promovendo maior celeridade no cumprimento de demandas que tratam sobre
atos de pessoal.

Em suma, considerando as medidas adotadas, acreditamos — salvo fato novo,

que todas as demandas pendentes serdo sanadas no ano de 2022.
Chave de Autenticidade: 9996.1B9E.7339.C87E




Atenciosamente,

PROF2. DRa. LUCIA DE FATIMA SOCOOWSKI DE ANELLO
Pro-Reitora de Gestao e Desenvolvimento de Pessoas

“Preserve a Vida: Velocidade maxima no Campus Carreiros — 50 Km/h"




ITEM 10 - Trata da Solicitagdo de Auditoria 007/2021 cuja resposta foi encaminhada
através do Memorando 43/2021 — SITC/Ouv conforme segue:

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO ‘ ’
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG

SECRETARIA DE INTEGRIDADE, TRANSPARENCIA E CONTROLE SOCIAL - SITC
OUVIDORIA

—

Aw. Italia, km 8, Bairro Carreiros, Rio Grande - RS, CEP: 96.203-900 - Fone (53) 3293.5440 / (53) 3293.5450 Homepage: hitp/fwww.ouvidoria. furg,br E-

mail: ouvidoria@furg. br

Mem. 43/2021 - SITC/Ouv Em 26 de margo de 2021.

Para: Katia Arpino Rasia
Auditora Interna
Chefe do Orgao de Auditoria Interna

Assunto: Resposta a Solicitagdo de Auditoria n®. 07/2021

Estimada Auditora Interna,

Cumprimentando-a, cordialmente, vimos por meio deste, em resposta
a Solicitacdo de Auditoria n°. 07/2021, encaminhar o relatorio analitico das manifestagdes
(denlncias, reclamagdes, sugestdes e solicitagfes), bem como a resposta do Gestor a cada
uma delas, acerca dos assuntos solicitados, recebidas nesta Ouvidoria entre janeiro de 2019 a
fevereiro de 2021.

Devido a natureza das manifestacbes de Ouvidoria, preservamos a identidade
dos manifestantes, conforme a Lei 13.460/2018, a Lei 12.527/2011 e, especialmente, o Decreto
n° 10.153/2019, o qual versa sobre a prote¢do ao denunciante. Ainda, levando-se em
consideragdo as informacgdes pessoais, neste momento, preservamos a identidade dos
envolvidos. Caso haja necessidade de conhecé-la, no desenvolvimento do trabalho de
auditoria, informamos, mediante a solicitagdo fundamentada pela Auditoria Interna.

Salientamos ainda o carater "reservado” das manifestagdes recebidas nesta
Quvidoria, ndo sendo permitido 0 acesso a terceiros.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, colocamo-nos a disposigao.

Cordialmente,

Maria Rozana Rodrigues de Almeida
Ouvidora
Secretéria de Integridade, Transparéncia e Controle Social

Chave de Autenticidade: 9996.05E5.43F5.A37F



ITEM 11 — Trata da Solicitagdo de Auditoria 008/2021 cuja resposta foi encaminhada
através do Memorando 11/2021 — PRAE, conforme segue:

MINISTERIO DA EDUCAGAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS -

SERVICO PUBLICO FEDERAL ‘I I'

Av. Italia km 8 - Campus Carreiros - Rio Grande - RS
CEP: 96.201-900 Fone: 53-3293-5084
http://www.prae.furg.br

Memo. 11/2021 - PRAE Em 26 de margo de 2021

PARA: Katia Arpino Rasia
Auditoria Interna

ASSUNTO: Resposta a Solicitacao de Auditoria Interna 008/2021

Prezada senhora,

Em resposta a Solicitagao de Auditoria Interna 008/2021 informamas o gue segue:
1) Informar se ha, na FURG, politica institucional de promocao da satde fisica e mental.
Se sim, disponibilizar cépia, em meio eletronico. Se nio, justificar e apresentar
cronograma de implementacao.

Com rela¢@o a politica institucional de promogdo da saude fisica e mental ela
ainda nao foi criada, porém esta prevista como meta estruturante da Gestdao 2021-2025.
Encontra-se prevista dentro da proposta de Criagdo do Programa de Qualificagdo da
Permanéncia e Saude Integral do Estudante de Graduacéo da FURG.

Quanto ao cronograma para a Criacdo do Programa de Qualificagdo da
Permanéncia e Saude integral do Estudante de Graduagdo da FURG, temos a previsdo da
criagdo de comissdo a partir do segundo semestre de 2021 e submeté-la a aprovagdo no
segundo semestre de 2022.

2) Informar se ha, na FURG, politica de enfrentamento ao assédio e as violéncias. Se sim,
disponibilizar cépia, em meio eletrénico. Se nido, justificar e apresentar cronograma de
implementacao.

Elaborar e Instituir a Politica de Enfrentamento as Violéncias de Género, Racial e
Sexual estd como meta ESTRUTURANTE da Gestdo 2021-2025, a ser liderada pela Pro-
Reitoria de Gestdo de Pessoas — PROGEP, e pelo Gabinete da Reitoria. Participardo da
construcdo da mesma a PRAE e demais Pro-reitorias e unidades administrativas e
académicas.

Previsdo de construgdo/implementacdo: a) Comissdo Instituida no inicio do
segundo semestre do ano de 2021; b) Politica submetida a aprovagdo no final do segundo
semestre do ano de 2021.

Das acdes que serdo elaboradas: a Politica de Enfrentamento as Violéncias de
Género, Racial e Sexual; Divulgacdo das acdes referentes a Politica Instituida; Fortalecer e
ampliar as a¢des de formacdo continuada dos servidores que incluem esses temas.

3) Disponibilizar, em meio eletrénico: normativos internos, leis, decretos e normais
federais observadas pela PRAE para promover a salde fisica e mental aos estudantes;
enfrentar o assédio e as violéncias na Universidade; e atender aos estudantes com
deficiéncias ou necessidades educacionais especificas.

O Programa de Agdes Afirmativas da Universidade (Proaaf), criado em
substituicdo ao Programa de Agdes Inclusivas — PROAI, Resolugdo 020/2013-CONSUN,
disponivel em: https://conselhos.furg.br/resolucoes/resolucoes-2013/resolucao-020-2013), tem
como finalidade promover a democratizacdo do ingresso e permanéncia de estudantes
oriundos de Escola Publica, indigenas, quilombolas e estudantes com deficiéncia, nos cursos
de graduagédo da Universidade Federal do Rio Grande — FURG. Atualmente a Pro-Reitora de
Assuntos Estudantis esta como Presidente do Proaaf, conforme Portaria 0495/2021, anexa.
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No ano de 2021, foi Criada a Coordenacdo de Agdes Afirmativas, Inclusdo e
Diversidades (CAID), Resolugao n° 003/2021 de 22 de Janeiro de 2021, disponivel em:
https://conselhos.furg.br/resolucoes/resolucoes-2021/resolucoes-003-2021, junto ao Gabinete
do Reitor. Mesmo ndo sendo coordenada pela PRAE, a CAID centraliza
acdes/informacdes/dados que também s@o gerenciados/executadas pela Pro-Reitoria de
Assuntos Estudantis, no que concerne a permanéncia qualificada dos estudantes com
deficiéncia na FURG, assim como no tocante ao enfrentamento situagdes de assédio e
violéncia que chegam a Pro-reitoria.

Os encaminhamentos para situagdes de abertura de processo disciplinar ou outro,
no que compete a encaminhamentos de situagdo de assédio/violéncia, estdo previstos no
Regimento da FURG, Art. 102 ao Art. 108, disponivel em:
https://conselhos.furg.br/arquivos/consun-deliberacoes/2009/1509-Anexo.htm .

Atualmente temos, sendo executado pela Coordenacdo de Apoio e
Acompanhamento Pedagogico da PRAE, o Programa de Apoio aos Estudantes com
Necessidades Especificas — PAENE gue atende aos estudantes com Deficiéncia da FURG
ofertando bolsistas de apoio e acompanhamento pedagdégico para o ambiente académico.
Segue, o Folder do Programa que considera o previsto na Lei n® 13.146, de 2015, qual seja a
Lei PBrasileira de Inclusdo / Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, disponivel em:
http:/Amww.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm. Além disso, estamos
em fase de elaboracéo da IN gue regulamenta o PAENE.

4) Informar como ocorre a publicidade dos procedimentos/servicos realizados pela
PRAE relativos a promocao da satde fisica e mental aos estudantes, enfrentamento ao
assédio e as violéncias na Universidade e o atendimento aos estudantes com
deficiéncias ou necessidades educacionais especificas.

A Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - PRAE, informa todas
acdes/procedimentos/servigos realizados através do site www.prae.furg.br, assim como todos
editais sdo publicados na péagina oficial da FURG. A divulgacdo € feita pela SECOM, e
questdes mais especificas sobre salde e bem viver universitario sao divulgadas pela
Coordenacéo de Bem Viver Universitario- CBVU da PRAE. A CBVU mantém canais na rede
social para divulgacdo das atividades (facebook - https:/www.facebook.com/cbvufurg) e
Instagram  (https://www.instagram.com/cbvufurg/). L& s8o informados cursos, oficinas,
palestras, meses comemorativos sobre salde, etc. Além disso, tem a carta de servicos ao
usuario que tem previsao de ser publicada até o primeiro semestre de 2021.

5) Descrever como sdo realizados os fluxos internos e as a¢des realizadas pela PRAE
relativos as Estratégias 1, 2 e 5 do Objetivo 1 - EIXO VII - PDI 2019/2022.
O fluxo interno e as agdes realizadas pela PRAE no que se refere a estratégia 1-
Criar politica institucional de promogéo da saude fisica e mental aos estudantes € 0 que segue:
Em 2019 foram realizadas reunides internas mediadas pela PROGEP e visitas a
rede de saide do municipio de Rio Grande a fim de conhecer a realidade e para quais postos
seriam realizados os encaminhamentos de estudantes que culminaram em agdes como: o
“Espaco de Saade com a DAS", no centro de convivéncia nas quintas-feiras, e testagens de
HIV/Sifilis em parceria com o HU e secretaria de salde do municipio (disponivel em:
https:/mww.furg.br/avisos/prae-e-secretaria-da-saude-promovem-testagem-rapida-de-ist-e-hiv).
Além disso, é realizado periodicamente a distribuicdo de preservativos em
diversos pontos da FURG, mapeados pelo aplicativo da Secretaria de Salde do Municipio.
Também disponibilizamos servidora para a execugdo do Grupo de
Emagrecimento e reeducacdo alimentar da PROGEP (noticia disponivel em:
https:/mww.furg.br/avisos/inscricoes-para-o-grupo-de-emagrecimento-foram-prorrogadas-ate-
terca-7-de-maia), e oferecemos o servi¢o de atendimento individual para orientagéo nutricional,
realizado uma vez por semana, pela Clarice de La Rocha junto a PROGEP o qual vem
ocorrendo desde 2018, conforme disponivel em: https:.//www.furg.br/noticias/noticias-
arquivo/furg-32262 e https://cbvu.furg.br/projetos/34-atendimento-nutricional-individualizado.
Em 2019, foi realizada a palestra Alimento como fonte de salde para os
Moradores das Casas de Estudante Universitario - CEU da FURG, conforme link:
{www furg.br/avisos/nutricionista-da-furg-palestra-sobre-alimento-como-fonte-de-saude.
Também para os moradores, foi criado o Projeto Plante CEU, que é a organizagdo de uma
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horta comunitaria junto aos moradores do campus (projeto cadastrado no Sisproj sob nimero,
Ens. 1060).

Ainda sobre salde vale citar os projetos permanentes de Maobilidade Sustentavel
com o0s empreéstimos de bicicleta para deslocamento no campus e também a oferta de redario
aos estudantes, visando cuidado e bem viver (https://www.furg.br/noticias/noticias-arquivo/furg-
31560 ).

Cabe ressaltar-se que os moradores da CEU contam com o atendimento
prioritario de um servidor Assistente Social, Thomaz. O mesmo, em 2020, realizou uma
campanha para o cadastramento do Cartdo SUS, junto a equipe de salde da familia do CAIC,
cadastro-em-novo-sistema) e folder anexo. Importante observar que o CAIC, que se situa
dentro do campus da FURG, também realiza atendimento aos nossos estudantes moradores e
situacdes que ocorrerem de emergéncia, aos estudantes circulantes no campus.

Com relagéo a saude mental, em 2018 teve inicio o atendimento psicolégico
através de grupo terapéutico (Grupo Roda Viva) que consistia em uma ferramenta importante
de ressocializacao e inser¢ao social, na medida em que é proposto no processo de trabalho, o
agir e o0 pensar coletivos, analisados por uma logica propria ao paradigma psicossocial que é
respeitar a diversidade, a subjetividade e a capacidade de cada sujeito.

A partir de 2019 a PRAE implantou o plantdo de atendimento psicoldgico que
ocorria quatro vezes por semana, em turnos alternados (abrangendo manhd, tarde e noite),
conforme exposto em https:/iwww.furg.br/noticias/noticias-institucional/furg-incentiva-
comunidade-universitaria-para-cuidados-de-saude-mental .

Durante a pandemia iniciamos atendimento clinico e psiquiatrico para Moradores
das CEUs, executado na Diretoria de Saude — DAS/PROGEP. Servigos estes divulgados,
inclusive no Protocolo das CEUS para o Periodo Emergencial, conforme link:
https:/iprae. furg.br/images/Arquivos/Procolo CEU_pronta_1709.pdf .

Neste momento, a PRAE segue um fluxo (destacado abaixo) no que concerne ao
atendimento psicolégico, contando com 07 psicélogos entre todos campi da FURG.

O Agendamento de atendimento psicoldgico ocorre na seguinte ordem:

a) solicitar atendimento através do e-mail psicocbvu@furg.br;

b) Jaciana enviara para estudante preencher uma ficha cadastral e retornar para ela;

¢) Jaciana preenchera tabela do google com a demanda;

d) Ingrid e Eliana avaliardo a lista de prioridades ( 1-morador de CEU, 2-SAB; 3-
encaminhamento de urgéncia) e distribuirdo para os psicélogos;

e) Psicélogos fardo contato com estudante para o atendimento;

f) Caso o atendimento tenha que aguardar um tempo consideravel a Jaciana comunicara os
estudantes pelo e-mail psico.cbvu@furg.br ;

g) Os psicologos passardo a cada 15 dias as possibilidades de atendimento de novos casos
para Ingrid.

O Agendamento de atendimento Psiquiatrico ocorre na seguinte ordem:

a) Solicitagdo de atendimento psiquiatrico através do e-mail psiguiatria.prae@gmail.com pode
ser solicitado pelo psicélogo que atende ou pelo estudante (neste caso, precisa de avaliagdo
de psicologo para encaminhar);

b) O agendamento do psiquiatra sera realizado pela Ingrid/Elliana/Julian e os psicologos
podem passar 0 caso diretamente ao psiquiatra;

¢) Apds o e estudante seré informado sobre o agendamento.

O fluxo interno e as acdes realizadas pela PRAE no que tange a estratégia 2- Criar politica
institucional de enfrentamento ao assédio e as violéncias na Universidade é o que segue:

Situagbes de violéncia que surgem sdo encaminhadas para processo
administrativo com montagem de comissdo junto as Unidades Académicas, conforme
Regimento da FURG, Art. 102 ao Art. 108, disponivel em:
https:/iconselhos.furg.br/arquivos/consun-deliberacoes/2009/1509-Anexo.htm, ou as situa¢des
que séo passiveis de mediacao, séo tratadas pela PRAE junto & Ouvidoria e Prograd.

Dessa forma, em 2019, com o objetivo de intensificar as A¢des de Enfrentamento
ao Assédio, as Violéncias e ao Preconceito na Universidade, foram realizadas diversas
atividades/acdes, entre elas podemos destacar:

1. Realizagdo de reunides com coordenagdes de curso para iniciativas de prevencdo ao
suicidio.
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2. Duas palestras com turmas ingressantes no primeiro semestre esclarecendo o funcionando
do PAENE e a aspectos relacionados ao enfrentamento de situagdes de preconceito com
relac&@o aos estudantes, de forma mais especificas 0s cegos.
3. Oferta de oficina do PAENE, sob o titulo "Praticas de acessibilidade na Universidade:
conhecendo o PAENE" durante a 18% Mostra de Producdo  Universitaria,
(https:/fiwww.furg.br/arquivos/Avisos/2019/02-09-19-lista-final-oficinas-mpu-furg. pdf), e
orientagdes/apresentagdes de 15 trabalhos de bolsistas do programa do Campus Carreiros e
de fora da sede.
4. Palestra no curso de Medicina, pela equipe PAENE, que levou, na ocasido, exemplares da
Lei da Inclusdo para ser distribuida entre os participantes.
5. Apoio a organizac¢éo de uma palestra sobre Violéncia de género e a suas medidas juridicas
realizada pelo coletivo feminista do campus Santa Vitéria do Palmar, coletivo Marielle Franco.
6. Apoio na organizacdo e execucdo do Seminario Regional das Mulheres do Campo, das
aguas, florestas e cidades, que trabalhos com as tematicas de género, violéncias e direitos; e
Organizagao de roda de conversa na Feira do Livro de S&o Lourencgo do Sul visando dialogar
sobre o preconceito e violéncias relacionadas as necessidades especiais; além da participagao
na organizagao da Semana de Consciéncia Negra de Sao Lourencgo do Sul;
7. Oficina com familias assistidas pelo Centro de Referéncia em Assisténcia Social visando a
auto-estima e autonomia financeira das mulheres.
8. Acolhimento de 10 estudantes em situagdo de violéncia e assédio na Universidade, e
mediacdo com coordenagdes de curso e Dire¢do do Campus, de Gestdo de Cooperativas e
Educagdo do Campo para encaminhamento e resolucdo das situagdes de violéncia neste
contexto. Cinco reunifes realizadas com a Diregao do campus e Coordenagdes de Curso, e
dialogos com a Coordenagao do Projeto de Extens&o dos Cées Comunitarios.
9.Trilha Multicultural atividades culturais dando visibilidade a cultura indigena e aos estudantes
com deficiéncia.
10. Ampliagdo da escuta e mediacéo de situagdes de conflito entre estudantes e docentes, as
quais envolveram assédio moral no ambiente académico com apoio da equipe
multiprofissional. E também a articulagdo junto & PROGRAD de diversos atendimentos e
estratégias de acgao.
11. Palestra realizada a pedido da dire¢cdo das CEUs sobre Violéncia nos Relacionamentos,
que foi realizado pelo GESE (Grupo de Pesquisa Sexualidade e Escola), da FURG.

Ainda sobre o tema, a Prae vem participando das atividades do HeForShe —
Movimento Criado pela ONU Mulheres para a Igualdade de Género. Além disso foi realizada
consulta a Procuradora Federal da FURG, solicitando parecer sobre a criagdo de uma
Comissao de Mediagao de Crises/conflitos, para os moradores das CEUSs, junto & PRAE.

acles para o atendimento aos estudantes com deficiéncias ou necessidades educacionais
especificas é o que segue:

A PRAE possui 0 Programa de Apoio aos Estudantes com Necessidades
Especificas-PAENE que visa garantir acessibilidade aos estudantes com deficiéncia ou alguma
necessidade especifica temporaria quanto a monitoria no ambiente académico, proporcionando
apoio e acompanhamento pedagdgico.

Em 2019, foram desenvolvidas diversas acdes, entre elas destacamos:

1. Implantagdo do sistema para pagamento das Bolsas do Programa de Apoio aos Estudantes
com Necessidades Especificas-PAENE, o que aprimora o controle e encaminhamentos
referentes a contratos, encaminhamento de efetividades e pagamento dos bolsistas.

2. Realizacdo de reunifes para construgcdo de Instrugdo Normativa para o PAENE.

3. Todos os estudantes do Edital Permanente de Concessdo de Beneficios aos Estudantes
com Deficiéncia foram chamados para avaliagdo social e econdmica. Foi realizado o edital de
renovacao para o ano de 2020, de todos os estudantes beneficiarios e atendidos pelo PAENE;
4. Durante a Mostra da Produgdo Universitaria houve a apresentagdo de 13 trabalhos
referentes ao PAENE pelos estudantes de Rio Grande e uma oficina sobre o Programa.

5. Além disso, houve a orientacdo, acompanhamento e apresentagdo de 3 trabalhos
académicos no Seminério de Ensino da 18° Mostra da Producdo Universitaria da FURG pela
equipe de S&o Lourengo do Sul.

6. Realizacgéo de cinco encontros formativos presenciais com bolsistas e estudantes atendidos
pelo PAENE

O fluxo interno e as acdes realizadas pela PRAE no que diz respeito a estratégia 5- Intensificar
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7. Implementagdo da formagdo permanente com os bolsistas PAENE através da Plataforma
Moodle.

8. Foi ofertado, como acdo de extensdo, o Curso de Formagao para intérpretes de libras em
Rio Grande (https:/imww.furg.br/es/advertencias/formacao-continuada-para-tradutores-e-
interpretes-de-libras-portugues-tem-inscricoes-abertas).

9. Durante a Trilha Multicultural foi ofertado uma oficina de libras, pelos Tradutores/Intérpretes
em Libras, para a comunidade académica que participou do evento.

10. Foi elaborada a Instrugdo Normativa dos TILSPs que dispe sobre o atendimento dos
profissionais tradutores de libras na Universidade e encaminhada para aprovagao.

11. Realizacdo de palestras e oficinas relacionadas a tematica da Libras e da cultura surda em
parceria com a professora de Lingua Brasileira de Sinais em Santa Vitdria do Palmar. Também
foi desenvolvido o projeto "A difusdo da Libras como suporte curricular" com realizago de um
ciclo de oficinas de Libras cada uma delas voltada a um dos cursos de graduagdo do campus.
12. Desenvolvimento do projeto "Il Dia Nacional do Surdo da FURG SVP" que integrou
comunidade académica e externa no evento alusivo a data, contando com: caminhada no
centro da cidade, oficina de Libras para os estudantes da rede municipal de ensino, palestras e
relatos de experiéncia (https://www.furg.br/noticias/noticias-svp/segundo-dia-nacional-do-surdo-
acontece-no-campus-santa-vitoria-do-palmar ).

13. No campus de Sdo Lourengo do Sul houve o apoio ao registro de experiéncias de
estudante atendido em 2015 e bolsistas, para publicacdo em formato de artigo cientifico (1
publicagédo). Assim como, houve o apoio na elaboragdo e condugéo de projetos coordenados
pela professora de Libras do campus de SLS, visando a inclusdo dos sujeitos surdos e
atendimento a comunidade surda local e familiares. Ainda em SLS ocorreu o apoio na
organizagdo de Cursos de Libras para a comunidade académica e local nos niveis Basico,
Intermediario e Avangado durante o 1° e 2° Semestre de 2019, totalizando 10 estudantes
atendidos e 60 pessoas da comunidade externa.

A partir de margo de 2020 os bolsistas do PAENE participaram de um processo
formativo organizado de forma remota pela equipe da CAAPE/DIDES/PRAE através do Moodle
FURG, que contou com espacgos sincronos e assincronos. Ao longo do processo formativo
foram abordadas as seguintes tematicas: - Inclusdo de pessoas com deficiéncia no Ensino
Superior; - Autismo; - Deficiéncia auditiva e surdez; - Deficiéncia visual e cegueira; -
Tecnologias digitais acessiveis; - Dislexia; - Esquizofrenia. Com a retomada das atividades
académicas também nesse formato, os bolsistas desenvolveram suas atividades ligadas a
integracdo dos estudantes atendidos pelo PAENE nos espacos virtuais de ensino
aprendizagem.

Ainda no ano de 2020 a atuagao dos bolsistas PAENE teve por finalidade atender
os(as) estudantes com deficiéncia e/ou necessidades especificas, oportunizando 0 acesso e
permanéncia qualificada e igualitaria no processo educativo realizado através de Ambientes
Virtuais de Aprendizagem — AVA, e na utilizacdo de tecnologias digitais, no periodo de
realizacdo de atividades de forma remota, de acordo com as diretrizes previstas para o
periodo. Essa modalidade de bolsa sera mantida no retorno as atividades presenciais, se for
evidenciada a sua necessidade.

Dessa forma, as agles de atendimento foram intensificadas no periodo da
pandemia de seguinte forma:

1. A equipe PAENE acompanhou diariamente os estudantes com necessidades especificas em
um grupo criado no Whatsaap;

2. Realizamos reunies mensais com os estudantes atendidos e os bolsistas PAENE, no
Google meet de forma online, conforme print anexo;

3. Foi oferecida formagdo para os bolsistas PAENE, na plataforma Moodle, envolvendo
também questfes que envolviam as tecnologias digitais assistivas, conforme explicado
anteriormente, conforme pode ser observado no documento anexo;

4. O perfil dos estudantes com necessidades especificas em relagdo aos recursos disponiveis
e a utilizacdo das tecnologias digitais foi tracado a partir de um formulario enviado aos
mesmos, no periodo anterior ao retorno das aulas de forma online. O resultado da consulta foi
bem positivo em relagdo aos recursos disponiveis e a utilizacdo dos mesmos e, aqueles ndo
tinham recursos foram orientados sobre o edital Auxilio Inclusdo Digital e o Projeto Alunos
Conectados;

5. O PAENE langou um edital de cadastro de reserva de bolsistas, valido por dois anos, no qual
inseriu a modalidade de bolsa e interagdo digital, conforme explicado anteriormente
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(https:/iwww.furg.br/editais/editais-bolsas-estagios/abertas-inscricoes-para-bolsistas-e-
cadastro-de-reserva-do-paene);

6. Foram feitas mediagdes com os professores, sobre a organizacéo das disciplinas no AVA,
além de cartas de apresentacéo para que todos os bolsistas PAENE conseguissem acessar 0
ambiente do estudante, no perfil monitor;

7. Os bolsistas PAENE acompanharam os estudantes atendidos nas aulas sincronas;

8. A equipe realizou reunies online com o0 bolsista e 0 estudante atendido para ajustar as
acdes de acessibilidade, necessérias no Periodo Emergencial;

9. Foram realizadas reunides com os coordenadores dos cursos, que tem professores surdos
para conversar sobre os procedimentos de traducao das video-aulas;

10. A equipe de interpretes acessibilizou o material das disciplinas e as aulas sincronas dos
estudantes surdos;

11. O PAENE selecionou uma bolsista, vinculada aos estudantes surdos, para fazer a edigao
das video-aulas traduzidas pelos interpretes e inserir a janela de Libras;

12. Foi aprovada a IN 04/2020 (disponivel em: https://conselhos.furg.br/instrucoes-

normativas/prae/2020/in-004-20200)__estabelece orientacdes referentes a realizacdo dos
servicos do profissional Tradutor e Intérprete de Lingua Brasileira de Sinais - Libras da
Universidade Federal do Rio Grande — FURG, regulamentado a partir da Lei n® 12.319/2010 do
Congresso Nacional que dispde sobre o exercicio da profissdo (disponivel em

6) Informar quais sao os indicadores de desempenho utilizados pela PRAE relativos as
Estratégias 1, 2 e 5 do Objetivo 1 - EIXO VII - PDI 2019/2022.

Com relagdo a estratégia 1- Criar politica institucional de promocao da salde
fisica e mental aos estudantes temos o indicador previsto no PDI como sendo a “Politica
institucional de promocdo da salde fisica e mental aprovada’, pag. 43 do PDI
(https://pdi.furg.br/images/PDI_2019-2022 - 21052019.pdf ).

Quanto a estratégia 2- Criar politica institucional de enfrentamento ao assédio e
as violéncias na Universidade temos o indicador previsto no PDI como sendo a “Politica de
enfrentamento ao assédio e as violéncias aprovada”, pag. 43 do PDI
(https://pdi.furg.br/iimages/PDI_2019-2022_- 21052019.pdf ).

No que se refere a estratégia 5- Intensificar acbes para o atendimento aos
estudantes com deficiéncias ou necessidades educacionais especificas temos o indicador
previsto no IPDI como sendo a “Taxa de estudantes que demandam acessibilidade”, pag. 43 do
PDI (https://pdi.furg.briimages/PDI_2019-2022 - 21052019.pdf ).

Atenciosamente,

Daiane Teixeira Gautério
Pro-Reitora de Assuntos Estudantis
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ITEM 12 — Trata da Solicitagdo de Auditoria 009/2021 cuja resposta foi encaminhada
através do Memorando 17/2021 — PRAE, conforme segue:

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS -

Aw. Italia km 8 - Campus Carreiros - Rio Grande - RS
CEP: 96.201-900 Fone: 53-3293-5084
http://www.prae.furg.br

Memo. 17/2021 - PRAE Em 22 de abril de 2021

PARA: Katia Arpino Rasia
Auditoria Interna

SERVIGO PUBLICO FEDERAL ‘I I'

ASSUNTO: Resposta a Solicitacao de Auditoria Interna 009/2021

Prezada senhora,

Em resposta a Solicitagao de Auditoria Interna 009/2021 informamos o0 gue segue:
1) O Mem. 11/2021 - PRAE informou, no item 4, que todas a¢des/procedimentos/servigos
sdo realizados através do site. No entanto, nao localizamos link (campo) para o
agendamento dos seguintes servicos: atendimento para promoc¢ao de satide fisica e
mental, enfrentamentos ao assédio e a violéncia, atendimentos aos estudantes com
deficiéncias ou necessidades especiais. Assim, solicitamos informar onde estado
localizados os links (campos) para agendamento desses servigos.
Estratégia 1: Criar politica institucional de promocéo da salide fisica e mental aos estudantes.
Verificamos que realmente nossos materiais estavam de dificil acesso para os usuarios, em
locais diversos do site da PRAE. Dessa forma, centralizamos todo o material relativo ao
agendamento dos atendimento para promogdo de salde fisica e mental no link:
https://cbvu furg.br/agendamento-de-servicos-de-saude e também no guia académico
disponivel em: https://www.furg.br/estudantes/guia-academico .

Estratégia 2: Criar politica institucional de enfrentamento ao assédio e as violéncias na
Universidade

Nao temos no site link que demonstre o agendamento do servigo, uma vez que ainda nao
temos a politica criada. Entdo atendemos os estudantes, em parceria com as Unidades
Académicas, Ouvidoria e Pro-Reitorias conforme chega a demanda até a PRAE. Quando
avalia-se ser caso para abertura de Processo Administrativo seguimos o previsto no Regimento
da FURG, Art. 102 ao Art. 108, disponivel em: hitps://conselhos.furg.br/arquivos/consun-
deliberacoes/2009/1509-Anexo.htm .

Estratégia 5: Intensificar acdes para o atendimento aos estudantes com deficiéncias ou
necessidades educacionais especificas.

Verificamos que realmente nossos materiais estavam de dificil acesso para os usuarios, em
locais diversos do site da PRAE. Dessa forma, centralizamos todo o material relativo ao
atendimento aos estudantes com deficiéncias ou necessidades especiais no link:
https://prae.furg.br/35-p%C3%Alginas/246-paene.html .

2) Informar se a PRAE possui um mapeamento das etapas do processo para a
implementacao das estratégias 1, 2 e 5 (PDI 2019/2022 EIXO VII - ASSUNTOS
ESTUDANTIS, Objetivo 1). Caso exista, favor descrevé-las.

Estratégia 1: Criar politica institucional de promocéo da salide fisica e mental aos estudantes.
Etapas: 1 - a) Criagcdo de comissdo; b) reunides de discussé@o e elaboragdo da proposta da
Politica; ¢) Apresentacdo dos resultados da Comissdo para o gabinete da Reitoria; d)
Aprovacdo da Politica.

Estratégia 2: Criar politica institucional de enfrentamento ao assédio e as violéncias na
Universidade .
Chave de Autenticidade: 9996.081C.6126.0CE6
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Etapas: a) Comissao Instituida no inicio do segundo semestre do ano de 2021; b) Reunides da
Comissao para elaboragéo da Politica; ¢) Apresentacdo dos resultados da Comissdo para o
gabinete da Reitoria; d) Politica submetida a aprovacéo no final do segundo semestre do ano
de 2021.

Estratégia 5. Intensificar acbes para o atendimento aos estudantes com deficiéncias ou
necessidades educacionais especificas.

Etapas:

A) Divulgacao do Programa de Apoio aos Estudantes com Necessidades Especificas (PAENE),
desde o0 ingresso dos estudantes nas matriculas; ampliando para outras agdes durante a
Acolhida Cidada a cada novo semestre letivo, buscando fazer com que os estudantes que séo
plblico-alvo do Programa possam tomar conhecimento do mesmo e acessa-lo;

B) Articulagdo com as coordenacgdes de curso, através de e-mail informando todos os
estudantes que ingressaram através de cotas especificas para tal e apresentando o Programa
e suas possibilidades de atuagéo;

C) Organizagéo de Edital para cadastro de bolsistas que integrardo o PAENE a cada novo ano
letivo ou sempre que necessario;

D) Formagéo constante dos bolsistas que integram o Programa, tanto presencialmente, quanto
através de Ambiente Virtual de Ensino Aprendizagem;

E) Elaboragao de relatérios mensais, tanto pelo bolsista, quanto pelo estudante que é
acompanhado pelo PAENE.

F) Leitura dos relatérios bolsistas e estudantes atendidos para que sejam feitos os
encaminhamentos necessarios junto aos professores e coordenacgdes de curso.

3) Informar quais os sistemas (fisicos e eletronicos) utilizados pela PRAE para realizar o
controle interno relativos a implementacdo das estratégias 1, 2 e 5 (PDI 2019/2022 EIXO
VIl - ASSUNTOS ESTUDANTIS, Objetivo 1). Informar, ainda, se os sistemas se mostram
suficientes para a execucao do trabalho.

Estratégia 1: Criar politica institucional de promocédo da sadde fisica e mental aos estudantes.

A marcagdo do atendimento psicoldgico e psiquidtrico ocorre através do e-mail
psicocbvu@furg.br e por um grupo de Whatsapp com o Psiquiatra. Temos também uma
planilha de agendamento exccell para marcacdo de consultas e controle de atendimentos,
assim como existe a possihilidade de registro dos atendimentos psicoldgicos no Sistema FURG
no médulo Assisténcia Estudantil (podendo ser privado ao profissional que atende).

Estratégia 2: Criar politica institucional de enfrentamento ao asseédio e as violéncias na
Universidade —

Os atendimentos a estudantes sao registrados nos Prontuarios de Atendimento dos estudantes
ou Pareceres Técnicos, no Sistema FURG no modulo Assisténcia Estudantil.

Estratégia 5. Intensificar acbes para o atendimento aos estudantes com deficiéncias ou
necessidades educacionais especificas

Os estudantes do PAENE sédo atendidos na sala da CAAPE/PRAE e no whatsaap de forma
individual e coletiva, no modelo presencial. No periodo emergencial migramos para o grupo do
whatsaap diariamente e para atendimentos individuais na mesma midia, quando necessario.
Sao realizadas reunides mensais com os estudantes e o0s bolsistas para orientacdes e
levantamento de demandas, em salas virtuais. As reunifes realizadas com estudantes
atendidos e bolsistas para orientacfes e definicdo de estratégias de atendimento também séo
realizadas em reunides online. Os bolsistas fazem formacéao no Moodle FURG e algumas
atividades sdo ampliadas para contemplar os estudantes atendidos. O PAENE incluiu mais
uma modalidade de bolsa no periodo emergencial e agora trabalha com bolsistas de interacao
pedagogica, nas modalidades — digital, sala de aula e ambiente universitario. Os bolsistas
acessam 0 AVA dos estudantes atendidos com o perfil de monitor da disciplina, acessibilizando
o material disponibilizado pelos professores. Participam, também, dos encontros sincronos e
realizam encontros semanais com os estudantes atendidos para apoiar na realizagdo das
atividades. A equipe do PAENE esteve atuando na identificagdo do perfil dos estudantes para
as atividades online, fazendo consultas sobre o acesso a internet e 0s recursos gque os
mesmos tinham a disposi¢do. Orientou, também, os estudantes para solicitar os beneficios que
estdo sendo oferecidos em carater emergencial, quando necessario.
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4) Informar quais sao as metas associadas as estratégias 1, 2 e 5 (PDI 2019/2022 EIXO VII
— ASSUNTOS ESTUDANTIS, Obijetivo 1).

Nos anos 2019 e 2020, conforme disposto nos Planos de A¢do da PRAE, as metas relativas as
estratégias foram as seguintes:

Estratégia 1: Criar politica institucional de promogédo da saude fisica e mental aos estudantes.
Metas 2019: Discutir o protocolo de salde integral

Metas 2020: COVID - Implementagdo de Acdes de Assisténcia Estudanti e Bem Viver
Universitario durante a Pandemia da Covid-19

Estratégia 2: Criar politica institucional de enfrentamento ao assédio e as violéncias na
Universidade

Metas 2019:Intensificar as A¢des de Enfrentamento ao Assédio, as Violéncias e ao Preconceito
na Universidade

Metas 2020: Intensificar as Ac¢bes de Enfrentamento ao Asseédio, as Violéncias e ao
Preconceito na Universidade

Estratégia 5: Intensificar acbes para o atendimento aos estudantes com deficiéncias ou
necessidades educacionais especificas.

Metas 2019: Qualificar as agbes relacionadas ao atendimento de estudantes com
necessidades especificas

Metas 2020: Qualificar as acdes relacionadas ao atendimento de estudantes com
necessidades especificas

5) Informar, na opiniao da PRAE, se existem barreiras/dificuldades para realizar a
implementacao das estratégias 1, 2 e 5 (PDI 2019/2022 EIXO VIl - ASSUNTOS
ESTUDANTIS, Objetivo 1). Caso existam, descrevé-las.

Estratégia 1: Criar politica institucional de promocéo da salide fisica e mental aos estudantes.
A) Estabelecer o limite entre o que é Politica de Saude e o que é Politica de Educagao; b)
Conscientizagdo da Comunidade Académica no tocante a expectativa de um atendimento
imediato; ¢) Priorizar a promog&o e prevencdo da salde fisica e mental e ndo o tratamento de
salde.

Estratégia 2: Criar politica institucional de enfrentamento ao assedio e as violéncias na
Universidade.

As Relagbes de Poder e hierarquia que pode acarretar na ndao denlncia da pessoa que se
sentiu assediada e/ou que sofreu violéncia.

Estratégia 5: Intensificar acbes para o atendimento aos estudantes com deficiéncias ou
necessidades educacionais especificas.

Estabelecimento dos papéis e procedimentos de cada um dos setores que atendem o0s
estudantes com deficiéencias ou necessidades educacionais especificas dentro da
Universidade.

6) Informar qual a unidade da PRAE responsavel, bem como, a quantidade de servidores
que a mesma dispde para intensificar acdes no atendimento aos estudantes com
deficiéncias ou necessidades educacionais especificas. Informar, ainda, na opinido da
unidade, se ha estrutura fisica e de pessoal suficiente para realizar a prestacao de
servigcos/atendimentos eficazes aos estudantes.

A Coordenagéo de Acompanhamento e Apoio Pedagdgico ao Estudante - CAAPE é a unidade
da PRAE responsavel por intensificar agdes no atendimento aos estudantes com deficiéncias
ou necessidades educacionais especificas e desenvolver o Programa de Apoio aos Estudantes
com Necessidades Especificas-PAENE. Na CAAPE, para desenvolver as a¢des em tal area,
temos a Coordenadora que € Pedagoga, uma Técnica em Assuntos Educacionais com
formacgéo na area de Educagdo Especial, e 8 (oito) Tradutores/intérpretes da Lingua Brasileira
de Sinais/lingua Portuguesa (TILSP).

Além disso, nos campi avangados da FURG o PAENE também é desenvolvido. Em Santo
Antdnio da Patrulha pela Coordenadora de Atencdo ao Estudante e pela TILSP. Em Santa
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Vitdria do Palmar pelo psicdlogo da PRAE no campus e pela TILSP. Em S&o Lourengo do Sul
pela psicéloga da PRAE no campus e uma TILSP.

Atualmente ha uma demanda urgente de Tradutores/interpretes em especial em dois campis
fora da FURG: 01 em SLS e 01 em SVP. Em ambos locais tém somente um tradutor/interprete,
de forma que ndo é possivel o revezamento em duplas. Também precisamos de psicélogo(a)
ou psicopedagogo(a) ou ainda uma Técnica em Educacgéo Especial para o trabalho no PAENE,
que atenda e faga formagao com estudantes para atua¢do no apoio e acompanhamento dos
estudantes com necessidades especificas.

Atenciosamente,

Daiane Teixeira Gautério
Pro-Reitora de Assuntos Estudantis
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ITEM 13 — Trata da Solicitagdo de Auditoria 010/2021 cuja resposta foi encaminhada
através do Memorando 66/2021 — SITC/Ouv, conforme segue:

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO ‘ ’
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG

SECRETARIA DE INTEGRIDADE, TRANSPARENCIA E CONTROLE SOCIAL - SITC
OUVIDORIA

—

Av. Italia, km 8, Bairro Carreiros, Rio Grande - RS, CEP: 96.203-900 - Fone (53) 3293.5440 / (53) 3293.5450 Homepage: hitp.//www.ouvidoria.furg.br E-

mail: ouvidoria@furg.br

Mem. 66/2021 - SITC/Ouv Em 18 de maio de 2021.

Para: Katia Arpino Rasia
Auditora Interna

Assunto: Resposta & Solicitagdo de Auditoria n°. 010/2021

Estimada Auditora,

Cumprimentando-a, cordialmente, vimos por meio deste, informar que ndo houve
o recebimento de manifestacdes (denlncias, reclamagdes, sugestdes e solicitagdes) em
relacdo as situagbes, conforme demanda da Solicitagdo de Auditoria n® 010/2021,
compreendido entre janeiro de 2019 a abril de 2021.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, colocamos-nos & disposicao.

Cordialmente,

Maria Rozana Rodrigues de Almeida
Ouvidora
Secretéria de Integridade, Transparéncia e Controle Social
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ITEM 14 — Trata da Solicitagdo de Auditoria 011/2021 cuja resposta foi encaminhada
através do Memorando 83/2021 — SITC/Ouv, conforme segue:

SERVICO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA EDUCAGAO ‘ '

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
e

SECRETARIA DE INTEGRIDADE, TRANSPARENCIA E CONTROLE SOCIAL - SITC
OUVIDORIA

Av. Italia, km 8, Bairro Carreiros, Rio Grande - RS, CEP: 96.203-900 - Fone (53) 3293.5440 / (53) 3293.5450 Homepage: hitp./fwww.ouvidoria.furg.br E-

mail: ouvidoria@furg.br

Mem. 83/2021 - SITC/Ouv Em 15 de junho de 2021.

Para: Kétia Arpino Rasia
Auditora Interna

Assunto: Resposta a Solicitagdo de Auditoria n°. 011/2021

Estimada Auditora,

Cumprimentando-a, cordialmente, vimos por meio deste, em atendimento a
Solicitagdo de Auditoria n°. 011/2021, informar que néo identificamos, em nossa base de
dados, nenhuma manifestacédo recebida (denuncias, reclamacgdes, sugestdes e solicitagdes),
no periodo de janeiro de 2019 a maio de 2021, em relacé@o as situagdes solicitadas no que se
refere ao assunto Infraestrutura de Pesquisa - Biotérios.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, colocamo-nos a disposi¢ao.

Cordialmente,

Maria Rozana Rodrigues de Almeida
Ouvidora
Secretaria de Integridade, Transparéncia e Controle Social
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ITEM 15 — Trata da Solicitagdo de Auditoria 012/2021 cuja resposta foi encaminhada
através do Memorando 97/2021 — SITC/Ouv, conforme segue:

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO ‘ '
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG

SECRETARIA DE INTEGRIDADE, TRANSPARENCIA E CONTROLE SOCIAL - SITC
OUVIDORIA

—

Av. Italia, km 8, Bairro Carreiros, Rio Grande - RS, CEP: 96.203-900 - Fone (53) 3293.5440 / (53) 3293.5450 Homepage: http:/iwww.ouvidoria.furg.br E-

mail: ouvidoria@furg.br

Mem. 97/2021 - Sitc/Ouv Em 05 de julho de 2021.

Para: Katia Arpino Rasia
Auditora Interna

Assunto: Resposta a Solicitagéo de Auditoria n°. 012/2021

Estimada Auditora,

Cumprimentando-a, cordialmente, vimos por meio deste, em atendimento a
Solicitagdo de Auditoria n° 012/2021, informar que n&o identificamos, em nossa base de
dados, nenhuma manifestagdo recebida (denuncias, reclamagdes, sugestdes e solicitagdes),
no periodo de janeiro de 2019 a junho de 2021, em relagao as situagdes solicitadas no que se
refere ao assunto Gestao de Residuos.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, colocamo-nos a disposi¢ao.

Cordialmente,

Maria Rozana Rodrigues de Almeida
QOuvidora
Secretéria de Integridade, Transparéncia e Controle Social
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ITEM 18 — Trata da Solicitagdo de Auditoria 013/2021 cuja resposta foi encaminhada
através do Memorando 22/2021 — PROITI/CGT]I, conforme segue:

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAQ ‘ ’

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG

PRO-REITORIA DE INOVAGAO E TECNOLOGIA DA INFORMAGAO -
CENTRO DE GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO
Av. Itélia, km 8 — Rio Grande, RS — CEP 96203-900 - Brasil — TellFax: (53) 3233-6568 — E-mail: cgti@furg.br
Mem. 22/2021 - Proiti/CGTI Em 17 de dezembro de 2021

Para: Katia Arpino Rasia - Auditoria Interna
Assunto: Implantag@o do Processo Eletronico - Acordédo 484/2021 - Plenério/TCU

A Comisséo de Implantagdo do SEI na FURG vem trabalhando desde a sua
formacgdo com o objetivo de preparar a instituicdo e seus procedimentos para a migragao de
seus processos do meio fisico ao eletrdnico, com a ades&o ao PEN - Processo Eletrénico
Nacional, através da plataforma SEI! - Sistema Eletrénico de Informacgdes.

Assim, seguem as iniciativas realizadas até o0 momento:

- Em 07 de abril de 2021, é emitida Portaria 760/2021 que altera a composicdo da
comissao de implementagéo do SEl na FURG;

- Séo realizadas reunides quinzenais, nas sextas-feiras as 14h, com o comissao
para planejamento e execugao das tarefas, através de um canal de comunicagdo entre 0s
membros:;

- Foram realizadas reunifes de orientagdo e esclarecimentos nos dias 28 de maio
e de 7 a 11 de junho, dando inicio ao levantamento dos processos e documentos que passarao
ao meio eletrénico em 13 unidades da universidade: arquivo geral, reitoria, PRAE, PROEXC,
PROGEP, PROGRAD, PROINFRA, PROPESP, PROPLAD, PROQOITI, Campi SAP, Campus SVP
e Campus SLS. Este processo foi utilizado para a formulagio do Plano de Acéo e para analise
técnica de viabilidade da plataforma na estrutura de Tl da instituig&o;

- Foram iniciadas mudancgas no sistema institucional pela unidade CGTI - Centro
de Gestéo da Tecnologia da Informag&o da Pré-Reitoria de Inovagéo e Tecnologia da
Informacdo, para representar adequadamente as estruturas organizacionais que estaréo
presentes no SEI, junto da devida vinculagao dos servidores;

- Foi criado um canal de manitoramento para a equipe técnica que esta
trabalhando nas mudancas e reestruturagdes necessarias ao SEI;

- Foi criado um canal de armazenamento de documentos para consulta da
comissao, entre estes: legislagdes, acordaos, relatérios, documentos com levantamento de
requisitos;

- Foi realizado cadastro de membro externo na plataforma do TRF4 para o
servidor Diogo Paludo de Oliveira, responsavel pelo SEI na instituigdo, com processo SEI n®
0005795-59.2021.4.04.8000, com o objetivo de acesso ao codigo-fonte mais atualizado da
plataforma, para futura instalagéo;

- Assinado em 15 de Julho de 2021 oficio solicitando Acordo de Cooperagéao
Técnico com o TRF-4 para obteng¢ado do codigo-fonte do SEI 4.0: [OF 214 2021 GAB
FURG.pdf]

- Em 2 de Agosto, ap0s contato com o TCU através do servidor Leandro Brum,
comecgamos tratativas com o TCU e com o Ministério da Economia sobre a possibilidade de
adocao ao sistema Super.Br ao invés do SEI. No entanto, ao longo das conversas e reunifes,
percebemos que o cronograma de implantagéo do Super.Br pelo ME néo esté alinhado com a
necessidade da FURG para processos eletronicos, assim, confirmamos ao TCU que
implementaremos o SEI dentro da instituicdo. A confirmacéo foi realizada por e-mail no dia 5 de
Qutubro de 2021;

- Apds confirmagéo por e-mail, junto ao Leandro do TCU e do ME, da
impossibilidade de implantagédo do Super.br como substituto ao SEI, em curto prazo,
encaminhamos a Pesquisa de Viabilidade preenchida para o TRF-4 no dia 11/11/2021: [FURG

- Pesquisa de Viahilidade para a Implantacao do Sei - 11-10-21.pdf]
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- Solicitadas revisdes, por telefone, em contato com a Patricia do TRF-4 de Porto
Alegre, enviamos no dia 19/10/2021 nova Pesquisa de Viabilidade preenchida: [FURG -
Pesquisa de Viabilidade para a Implantacao do Sei - 19-10-21.pdf]

- No dia 13/12/2021 foi enviado Oficio solicitando Minuta do Acordo de
Cooperacao Técnica ao TRF-4, visto que os contatos telefénicos e por e-mail ndo estavam
sendo respondidos: [OF 383_2021 GAB FURG.pdf]

- No dia 16/12/2021 recebemas retorno com o documento em Minuta,
imediatamente enviado para avaliagao pela gestdo e tramites internos para aprovagao.
[MINUTA FURG SEI_5856090_Acordo_de_Cooperacao_Tecnica_182.pdf]

- O Plano de agéo foi elaborado para atender aos objetivos estratégicos da
instituicdo e, quando finalizado e aprovado, seré disponibilizado em area prépria ao SEI no
portal institucional, descrevendo a¢des, responsaveis e prazos: [SEI - Minuta de Plano de
Acdo.pdf]

Com a minuta de Plano de Agé&o praticamente finalizada, o documento sera
encaminhado para aprovacao da gestdo da FURG ainda este ano, prevendo que a institui¢ao
esteja utilizando o SEI! e incluida no PEN até o més de Julho de 2022.

Atenciosamente

DIOGO PALUDO DE OLIVEIRA
Diretor do Centro de Gestao de Tecnologia da Informagéao

Chave de Autenticidade: 9996.1BCF.6A2C.6E04




ITEM 6 — Trata do Relatério de Auditoria n°® 001/2021 (Versdo Final).
ITEM 16 — Trata do Relatério de Auditoria n°® 002/2021 (Versdo Preliminar).
ITEM 17 — Trata do Relatério de Auditoria n°® 002/2021 (Verséo Final).

ITEM 19 — Trata do Parecer de Auditoria 001/2021 referente ao Oficio-circular 2/2021-
TCU/SecexEducacdo do Tribunal de Contas da Unido.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
I I CONSELHO UNIVERSITARIO - CONSUN
AUDITORIA INTERNA

Parecer de Auditoria 001/2021

Este Orgdo de Auditoria Interna recebeu o Oficio-circular 2/2021-TCU/SecexEducagio do Tribunal de Contas
da Unido, de 15/06/2021, através do qual o TCU recomendou as Auditorias Internas Governamentais a realiza¢do
de andlise e parecer, em cada processo que venha a ser examinado/transitado pela UAIG, quanto ao atendimento
do Acorddo N° 484/2021 — TCU/Plenario - Processo TC 027.948/2019-6.
O Acérddo N° 484/2021 — TCU — Plenério avaliou a implantacdo do Processo Eletronico nas Instituicdes de
Ensino Superior — IFES, tendo em vista que o uso do meio eletrénico para processos administrativo no &mbito
dos 6rgdos e das entidades da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional foi tornado
obrigatorio com o advento do Decreto 8.539/2015. Este dispositivo destacou dentre os seus objetivos: assegurar
a eficiéncia, eficacia e efetividade da acdo governamental, assegurar a seguranga, transparéncia e economicidade,
ampliar a sustentabilidade ambiental pelo uso da TI, facilitar o acesso ao cidadédo (Art.3°).
Dentre as determinagdes contidas no Decreto 8.539/2015, destacam-se a utilizagdo de programas de codigo
aberto (preferencialmente), a verificagdo de autoria e integridade (art. 4°, par. Unico), a certificacdo digital e
senha (art. 6°), a classificacdo dos documentos que integram os processos e destinagcdo de acordo com o plano
de classificacdo e tabela de temporalidade, conforme legislacdo arquivistica (art. 16), observacdo das normas e
da politica de descarte de documentos (81°), setor de arquivo para garantir a preservacao, a seguranca e 0 acesso
pelo tempo necessario (§2°), adesdo as politicas e diretrizes estabelecidas nos Padrdes de Interoperabilidade de
Governo Eletronico — ePING, de forma a garantir a protecdo contra a deterioracdo e a obsolescéncia de
equipamentos e programas, bem como a autenticidade, a integridade e a legibilidade dos documentos eletrdnicos
ou digitais (Arts. 17 e 18).
Estas determinagBes devem considerar ainda: i) a Lei 12.527/2011 (LAI), quanto a protecdo da informacéo (art.
6°, inc. 1), a protecdo da informacao sigilosa e pessoal (art. 6°, inc. I11), as hipdteses de sigilo (art. 23); ii) a Lei
12.682/2012, que dispde sobre a elaboracédo e arquivamento de documentos em meios eletrdnicos e estabelece
0s requisitos do processo de digitalizacdo (art. 3° caput), a protecdo aos documentos nos meios de
armazenamento (art. 3°, par. Unico); iii) a Portaria Interministerial 1.677/2015, que estabelece procedimentos
gerais para atividades de protocolo e determina a observacdo ao Modelo de Requisitos para Sistemas
Informatizados de Gestdo Arquivistica de Documentos — e-ARQ Brasil; e iv) as implicagdes da Lei 13.709/2018
(Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD), que dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive
nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de
proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da
pessoa natural.

Em analise ao presente processo este Orgdo de Auditoria Interna verificou que: “consoante o item
9.2.5 do Acérddo 484/2021-TCU-Plenério, consigna-se que o presente processo ndo esta em formato eletrénico
g, portanto, ndo ha como acessa-lo em maédulo de Pesquisa Pablica, desatendendo aos itens 9.1.1 (implementagéao
do meio eletronico) e 9.1.2 (disponibilizagdo de Consulta Publica) da referida delibera¢do”. De acordo com o
Acorddo 484/2021 — TCU — Plenério o item 9.2.5 determina que:
“9.2.5. no ambito do fluxo de trabalho de suas instancias internas de controle e governanga, como Procuradorias
Federais, Unidades de Auditoria Interna, Conselhos Superiores, Comités de Integridade e Gestdo de Riscos e
outros, verifiqguem e consignem nos autos acerca da utilizacdo de processos em meio eletrénico e de mddulo de
Pesquisa Publica, de modo a constantemente induzir a utilizagdo dessas ferramentas para a boa gestdo publica;”

Porém, foi constatada a existéncia de acBes para a implantagdo do Processo Eletrbnico na
Universidade, como: 1) A Constituicdo de uma Comissdo para Implementacdo do Decreto 8.539/2015 (Portaria
760/2021), disponivel em: https://conselhos.furg.br/portarias/portarias-2021/portaria-0760-abril-2021. 2)



Realizacédo de reunides de orientacdo pela Comissdo e o inicio do levantamento de documentos e processos que
transitardo em meio eletronico. Este levantamento também é base para a elaboragdo do Plano de Acdo e para
analise técnica de viabilidade da plataforma na estrutura de Tl da Instituicdo; 3) Realizacdo de cadastro na
plataforma do TRF4 do servidor responsavel pelo SEI na FURG, com processo SEI n° 0005795-
59.2021.4.04.8000, com o objetivo de acesso ao codigo-fonte mais atualizado da plataforma, para futura
instalacdo; e 4) Confirmacdo ao TCU sobre a implementacdo do SEI dentro da instituicdo. Por fim, segundo a
PROITI, o Plano de Acdo (PA) para implementacdo de meio eletrénico para processos administrativos, esta
sendo elaborado pela Comissdo SEI, devendo ser disponibilizado em https://cgti.furg.br em dezembro de 2021,
conforme modelo estabelecido pelo Acérdao 484/2021 — TCU/Plenério.
E o parecer desta Auditoria Interna.
Rio Grande, 06 de dezembro de 2021.

Kétia Arpino Rasia
Auditora Interna
Contadora - CRC/RS 069246/0-2
Chefe do Orgdo de Auditoria Interna Governamental
Universidade Federal do Rio Grande - FURG

ITEM 20 — Trata do Parecer de Auditoria 002/2021 relativo ao Processo
23116.003896/2020-39

CONSELHO UNIVERSITARIO - CONSUN

I I UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
‘ p— ' AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL

Parecer de Auditoria 002/2021

Processo: 23116.003896/2020-39

Este 6rgdo de Auditoria Interna recebeu para analise o processo relativo a Comissdo estabelecida com a
finalidade de proceder a verificagdo de valores existentes na Tesouraria da FURG, relativos ao exercicio de 2020.

O Relatério desta Comissdo analisou os saldos das a¢des e do caixa que comp@e os valores da Tesouraria,
que conferem com os registros contabeis.

Este 6rgdo, no que Ihe compete considera como adequados 0s registros e os saldos de Tesouraria contidos
no Relatdrio da Comissao.

E o parecer desta Auditoria.

Rio Grande, 06 de Dezembro de 2021.

Kaétia Arpino Rasia
Auditora Interna Governamental
Contadora - CRC/RS 069246/0-2
Chefe do Orgdo de Auditoria Interna em Exercicio
Universidade Federal do Rio Grande — FURG



ITEM 21 — Trata do Parecer de Auditoria 003/2021 relativo ao Processo
23116.000006/2021-18

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
‘I I’ CONSELHO UNIVERSITARIO - CONSUN
AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL

Parecer de Auditoria 003/2021
Processo: 23116.000006/2021-18

Este 6rgdo de Auditoria Interna recebeu para analise o processo da Comissdo de Levantamento do Valor
Imobilizado em Bens Estocados no Almoxarifado da FURG — Campus Carreiros, contendo:

e Memorando n° 001/2020 — Comissdo do Almoxarifado do Campus Carreiros; (fl.1);

e Relatorio de Inventario do Almoxarifado que totaliza R$793.985,44; (fls 2 a 14);

e Razdo contabil da conta 115610100 — Materiais de Consumo totalizando R$793.985,44, (f.15);

o Relatdrio da Comisséo (fl. 16);

e Portaria n® 2147/2020 (fl. 17);

e Despacho do Protocolo a Proplad (f1.18);

e Despacho do Pré-Reitor de Planejamento a DAFC, para analise dos valores existentes no estoque de acordo
com os saldos contabeis (fl. 19 e 20);

e Despacho do Coordenador de Contabilidade a Auditoria Interna (fl.21);

e Razdo contabil da conta 115610100 — Materiais de Consumo totalizando R$793.985,44, (f1.22 e 23);

e Despacho do Pro-Reitor de Planejamento e Administracdo a Diretora de Administracdo de Material, para
andlise e manifestacdo quanto aos apontamentos relativos a infraestrutura do Prédio do Almoxarifado (fl.24);

e Despacho da DAM a Coordenacdo de Almoxarifado considerando o contido no Relatério da Comisséo quanto
ao problema da poeira (f1.23);

e Despacho da Coordenacdo de almoxarifado, que faz consideragdes sobre os apontamentos registrado em
Relatdrio pela Comissdo de Levantamento de Bens (fl.26 27);

e E-mail da Coordenacdo de Almoxarifado a DAM, que trata do servico de Manutencdo de Calhas do
Almoxarifado, que solicita verificar a existéncia de garantia dos servicos junto a DOB em relacdo a empresa que
prestou o servico; (f1.28);

e Memorando 11/2020 - PROPLAD/DAM a Diretoria de Obras, solicitando a revisao geral do telhado do prédio
do Almoxarifado e informando sobre rachaduras no teto; (fl29)

e Solicitacdo n'mero 54381, aberta em 16/12/2020, solicitando a inspecdo/conserto na calha do prédio do
Almoxarifado, em razéo do vazamento/infiltracdo, mesmo ap6s acionamento da garantia da obra. (fI30);

e Resposta a Solicitacdo 54381, informando que o servigo foi realizado pela equipe de manutencdo predial;
(f131);

e Pedido 2428/2020 — da Coordenacdo de Almoxarifado & Coordenacéo de Compras — Registro de precos: para
a manutencdo de estoque, referente a aquisi¢do de placas modulares para o forro de teto; (fI32);

e Ordem de Servico 04694/2019 — relativa a limpeza e higienizacdo geral (piso e prateleiras) no Almoxarifado;
(f1.33)

o E-mail do Almoxarifado para empresa de prestacdo de servigo de limpeza, que relata a realizacdo do servico
de limpeza realizado; (fl.35);

e Despacho da Diretora de Administracdo de Material ao Prd-Reitor de Planejamento e Administracéo (fl.36);

O Relatorio da comissao efetuou o Levantamento do Valor Imobilizado em Bens Estocados no Almoxarifado
do Campus Carreiros. Foi utilizada como metodologia a anélise da documentacdo apresentada pela
Coordenacédo do Almoxarifado (Relatério de Movimentacdo do Almoxarifado — RMA) e o Razdo Contabil da

Conta Estoques. Esta metodologia foi utilizada com base no Art. 2° da Portaria 2147/2020, a qual dispensou



(nagquele momento) a contagem fisica dos bens estocados, considerando a excepcionalidade descrita no Plano de
Contingéncia da FURG e na Portaria 533/2020, do Gabinete da Reitora, que trata do funcionamento
administrativo e académico em todos os campi da Universidade Federal do Rio Grande — FURG, em
consequéncia das medidas de prevencao e enfrentamento da pandemia provocada pelo novo Coronavirus (Covid
- 19). Logo, constamos que se tratam de medidas de seguranca a fim de mitigar os riscos a satide dos servidores.
Quanto a infraestrutura do Almoxarifado, foram identificados no relatério da comissao problemas na parte fisica
do prédio, ou seja, infiltracbes de agua, problemas em relacdo a iluminacéo do prédio onde estdo abrigados os
materiais inflamaveis e, ainda, sinais da presenca de roedores.

Neste sentido, a Coordenacdo de Almoxarifado efetuou a solicitacdo de manutencdo do prédio, em razdo dos
problemas de infiltracdo e vazamentos (Solicitagdo 5438), solicitou ainda a higienizacdo do espago
(0S.04694/2019). Estas solicitacbes foram devidamente atendidas e os servicos de manutencéo e higienizacdo
realizados, considerando a documentagdo anexada ao presente processo. Quanto aos problemas na iluminacéo

do prédio dos inflaméveis, constatou-se que esta foi restabelecida, ap6s a substitui¢do do disjuntor (f1.26).

E o parecer desta Auditoria.

Rio Grande, 07 de dezembro de 2021.

Kétia Arpino Rasia
Auditora Interna Governamental
Contadora - CRC/RS 069246/0-2
Chefe do Orgdo de Auditoria Interna em Exercicio
Universidade Federal do Rio Grande - FURG

ITEM 22 — Trata do Parecer de Auditoria 004/2021 relativo ao Processo
23116.009862/2019-14

CONSELHO UNIVERSITARIO - CONSUN

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
‘I—I' AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL

Parecer de Auditoria 004/2021

Processo: 23116.009862/2019-14

Este 6rgdo de Auditoria Interna recebeu para anélise o processo de Restos a Pagar de 2019, contendo:

e Memorando 001/2020-DAFC (f1.01);
o | egislacdo sobre Restos a Pagar STN (fls.02 a 10);
o Relacdo de Empenhos de Restos a Pagar em 31/12/2019, referente aos exercicios de 2017, 2018 e 2019/FURG
(fls. 13 a 17);
e Razbes contabeis SIAFI/FURG (fls. 18 a 28);
RP 2017 - R$ 319.770,00

RP 2018 - R$ 3.491.818,32
RP 2019 - R$11.060.568,11



TOTAL - R$ 14.872.156,43

o Relacdo de Empenhos de Restos a Pagar em 31/12/2019, referente aos exercicios de 2017 e 2018/HU (fls. 29
a3l);
o Razdes contabeis SIAFI/HU (fls. 32 a 36);
RP 2018 - R$ 11.360,00
RP 2019 - R$ 1.480.953,04
TOTAL - R$ 1.492.313,04 (f1.31);

e Despacho do Coordenador de Contabilidade/FURG a PROPLAD solicitando andlise e autorizacdo das
inscricdes em Restos a Pagar 2019 (fl. 125);

e Despacho do Pro-Reitor de Planejamento e Administracdo manifestando posicao favoravel a manutencéo dos
empenhos inscritos em Restos a Pagar dos respectivos exercicios das UG 154042 e UG 150218, nos termos do
Mem. 01/2020 - DAFC. (f1.37);

e Despacho do coordenador de Contabilidade a AUDIN para conhecimento e providéncias (fl.37).

Considerando que 0 Mem. 01/2020 — DAFC observa o atendimento do Art. 42 da Lei complementar 101 para a
inscricdo em Restos a Pagar, este 6rgdo de Auditoria Interna, no que Ihe compete, considera como adequado 0s
procedimentos constantes neste processo, que conferem com os registros contabeis.
Importa o total de Restos a Pagar Consolidado FURG/HU em R$16.364.469,47
Encaminho este processo a PROPLAD, para conhecimento, sendo que apds, 0 mesmo deverd retornar a DAFC.
E o parecer desta Auditoria.

Rio Grande, 07 de dezembro de 2021.

Katia Arpino Rasia
Auditora Interna Governamental
Contadora - CRC/RS 069246/0-2
Chefe do Orgdo de Auditoria Interna em Exercicio
Universidade Federal do Rio Grande - FURG

ITEM 23 — Trata do Parecer de Auditoria 005/2021 relativo ao Processo
23116.000017/2021-06

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
‘I I’ CONSELHO UNIVERSITARIO - CONSUN

AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL

Parecer de Auditoria 005/2021
Processo: 23116.000017/2021-06
Este drgdo de Auditoria Interna recebeu para andlise o processo de Restos a Pagar de 2020, contendo:

e Memorando 001/2021-DAFC (f1.01);
o L egislacdo sobre Restos a Pagar (fls.02 a 09);
e Razdes contabeis SIAFI/FURG (fls. 10 a 22 - 25);
o Relacdo de Empenhos de Restos a Pagar em 31/12/2020, referente aos exercicios de 2017, 2019 e 2020/FURG
(fls.27 a 32).
RP 2017 - R$ 242.981,67

RP 2019 - R$ 1.055.039,55



RP 2020 - R$ 15.313.134,11
TOTAL - R$ 16.611.155,33 (f1.32)
¢ Relacdo de Empenhos de Restos a Pagar em 31/12/2020, referente aos exercicios de 2019/HU (fls. 26);
o Razdes contabeis SIAFI/HU (fls.23 e 24);
RP 2019 - R$ 19.787,97
TOTAL - R$ 19.787,97 (f1.26);

e Despacho do Pré-Reitor de Planejamento e Administracdo manifestando posicdo favoravel a manutencéo dos
empenhos inscritos em Restos a Pagar dos respectivos exercicios das UG 154042 e UG 150218, nos termos do
Mem. 01/2021 - DAFC. (f1.33);

e Despacho do coordenador de Contabilidade a AUDIN para conhecimento e providéncias (fl.34).

Considerando que o Mem. 01/2019 — DAFC observa o atendimento do Art. 42 da Lei complementar 101 para a
inscricdo em Restos a Pagar, este 6rgdo de Auditoria Interna, no que Ihe compete, considera como adequado 0s
procedimentos constantes neste processo, que conferem com os registros contébeis.
Importa o total de Restos a Pagar Consolidado FURG/HU em R$16.630.943,30.
Encaminho este processo a PROPLAD, para conhecimento, sendo que apds, 0 mesmo devera retornar a DAFC.
E o parecer desta Auditoria.

Rio Grande, 07 de dezembro de 2021.

Kaétia Arpino Rasia
Auditora Interna Governamental
Contadora - CRC/RS 069246/0-2
Chefe do Orgdo de Auditoria Interna em Exercicio
Universidade Federal do Rio Grande — FURG

ITEM 24 — Trata do Parecer de Auditoria 006/2021 relativo ao Processo
23116.000149/2020-49

CONSELHO UNIVERSITARIO - CONSUN

I I UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
‘ S— ’ AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL

Parecer de Auditoria 006/2021
Processo: 23116.000149/2020-49
Este Orgdo de Auditoria Interna recebeu para analise o processo da Comissdo de Levantamento de Bens

Moveis da FURG - 2019, contendo:
o Portaria n® 2100/2019 — institui¢do da Comissdo CLBM 2019 (fl.01 e 02);

e Relatério da Comissdo de Levantamento de Bens Moveis, que apresenta: Total de Bens 2019: 273.837 Itens
e R$172.278.539,04 (valor) — Tabela 1, a fls. 03 & 09);

e Portaria n® 2100/2019 — instituicdo da Comissdo CLBM 2019 (fl.12 e 13);

e Portaria n® 2184/2019 — altera a Portaria 2100/2019 em rela¢do a composi¢do da CLBM 2019 (fl.15);



—

e Portaria n® 2319/2019 — altera a Portaria 2100/2019 em relacdo a composi¢cdo da CLBM 2019 (fl.17);
e Portaria n® 3117/2019 — altera a Portaria 2100/2019 em relacdo aos prazos (fl.19);

e Memorando Circular 4/2019 — PROINFRA, indica¢do do Agente Patrimonial (f1.21);

e Portaria n® 3274/2019 — altera os prazos da Portaria 2100/2019 (f1.23);

e Memorando Circular 6/2019 — PROINFRA, solicitacdo de Reunido com os Agentes Patrimoniais e membros
da CLBM 2019 (fl.25);

e Resumo Financeiro do Levantamento de Bens (2019), (fls 27 a 41);

e Despacho da PROINFRA a DAFC (fl 43);

e Despacho da Presidente da CLBM 2019 a Coordenagdo de Gestdo Patrimonial solicitando esclarecimento
sobre divergéncia de valores entre 0 Resumo Financeiro da CLBM/2019 em relacdo as informagdes contébeis e
patrimoniais/2019 (fl. 43);

e Despacho da Coordenacdo de Gestdo Patrimonial 8 CLBM 2019 que identificou o motivo das divergéncias
verificadas pela CLBM/2019 e informou ter procedido a solicitacdo das corre¢@es junto ao NTI, com o objetivo

de emissdo de novos relatorios (fl. 43);

e Despacho da Presidente da CLBM 2019 & PROINFRA, informando sobre os documentos contébeis com
retificacdo de valores (fl.43-verso);

o Balancetes Contabeis — SIAFI/Print de tela (fl.44);

o Relatério de Movimentacéo de Bens Mdéveis — RMB (fl.45);

e Balancetes Contabeis — SIAFI/ Print de tela (fl.46);

o Relatério de Movimentacéo de Bens Mdéveis — RMB (f1.47);

e Despacho do Coordenador de Contabilidade a PROPLAD informando que no Processo 23116.000149/2020-
49 ndo foram constatadas diferencas entre o SIAFI e RMB e por isso o0s saldos apresentados estdo de acordo com
os controles contabeis dessa institui¢do. Entretanto, quando foi realizada a comparacéo dos saldos dos Bens
Méveis apresentado no Relatorio da comissdo em relagdo aos saldos SIAFI e do RMB, foi constatada uma

diferenca a menor no relatério da comissdo no valor de R$135.944,10, conforme demonstrado no quadro 02
(1.48);

e Despacho do Pro-Reitor de Planejamento e Administragdo em exercicio & PROINFRA e a CLBM 2019,
solicitando avaliacdo e manifestacdo quanto a diferenca identificada de R$135.944,10, entre o SIAFl e 0
Relatorio da Comisséo (f1.49);

e Folha avulsa do Relatério da CLBM/2019, relativa aos itens 3 - Analise em relagdo ao Desenvolvimento e 4 -

Execucéo dos Trabalhos da Comissdo e Demonstrativo do Resultado em Quantidades Fisicas e Monetarias,
gue apresenta: Total de Bens 2019: 273.728 Itens e R$172.142.594,94 — Tabela 1, a f1.50;

e Resumo Financeiro do Levantamento de Bens - 2019 (fls 51 a 54) com o Levantamento de Bens 2019 Mdveis
- R$168.810.734,64 e Terceiros — R$3.331.860,30, totalizando R$172.278.539,04;

e Despacho da PROINFRA & PROPLAD informando que os valores foram conferidos e atualizados (f.55);

e Despacho do Pré-Reitor de Planejamento e Administracdo a DAFC, encaminhando o processo para andlise e
registros contabeis necessarios (fl.56);



e Despacho da DAFC a AUDIN, informando que os registros contabeis efetuados no ano de 2019 totalizando
R$ 172.142.594,94 conferem com os registros contabeis (f1.57).

Com a finalidade de realizar o Inventéario fisico dos bens mdveis da FURG, foi constituida uma Comissdo para
0 Levantamento de Bens Moveis da FURG, através da Portaria 2100/2019 e alterada pelas Portarias 2184,
2319 e 3117/2019.

O Relatério da Comissdo de Levantamento dos Bens Moveis datado de 22/jan/2020, cuja retificagdo é
apresentada a fl.50, informa quanto aos Resultados do Inventario Fisico de Bens Mdveis o que segue:

Tabela 1 - Posicdo dos Bens Patrimoniais segundo a CLBM 2019

Itens R$ % Itens R$ %

263.816  137.113.732,63 100 32.886 49.988.390,65 36,46
271.932 160.081.205,10 100 49.667 66.467.008,59 41,52
273.728 172.142.59494 100 24.140 38.931.597,53 22,62

Fonte: Relatério da CLBM 2019 (f1.50)
Em analise a Posic¢do dos bens patrimoniais 2019 (Tabela 1), identificamos uma inconsisténcia entre o valor de
R$172.142.594,94 (total de bens em 2019 - Tabela 1), e o valor total de bens apurados nos Resumos Financeiros
do Levantamento de Bens 2019 Modveis - R$168.810.734,64 e Terceiros — R$3.331.860,30 (fl.51 a 54), que
totalizam R$172.278.539,04, ou seja, existe uma diferenca de R$135.944,10.
Quanto aos bens néo localizados é possivel verificar que o percentual de bens nédo localizados aumentou ao longo

do periodo de 2017/2018, reduzindo-se no ano de 2019. O percentual de bens ndo localizados que ao final do
ano de 2017 era de 36,46%, registrou um percentual de 41,52% em 2018 e uma redugao para 22,62% em 2019.

A fim de analisar a situacdo dos bens patrimoniais, foram classificadas em ordem decrescente as Unidades, cujo
total de bens tem maior materialidade (Figura 1), estabeleceu-se ainda uma relacdo entre os bens localizados e
ndo localizados (Figura 2) a partir dos dados extraidos do Resumo Financeiro do Levantamento de Bens 2019.



Figura 1 - Valores Totais dos Bens Patrimoniais por Unidade FURG/2019
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Figura 2 - Relacao entre o Valor dos Bens Localizados e Nao Localizados - Ano 2019
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Em analise a Figura 1 constata-se que as 10 Unidades com o maior valor de Bens patrimoniais séo:

1) Hospital Universitario - HU;

2) Instituto de Oceanografia - 10;

3) Coordenacao da Frota;

4) Escola de Quimica e Alimentos - EQA;

5) Sistema de Bibliotecas - SiB;

6) Escola de Engenharia - EE;

7) Prefeitura Universitaria - PU;

8) PROPESP;

9) Instituto de Ciéncias Bioldgicas - ICB; e
10) Centro de Ciéncias Computacionais — C3.
A soma dos bens patrimoniais moéveis das 10 Unidades destacadas acima totaliza R$132.768.761,10, que

corresponde a aproximadamente 79% do total de bens moveis da Universidade (R$168.946.678,74). J& os bens
ndo localizados destas Unidades correspondem a R$35.232.647,97, ou seja, correspondem a 92% do total dos bens
ndo localizados (R$38.495.003,21) da Universidade.

Quanto aos bens méveis ndo localizados, com base no Resumo Financeiro de Levantamento de Bens Méveis (fl.51
a 53), foi realizada por esta Auditoria Interna uma analise com o objetivo de classificar as Unidades segundo os

indices (aproximados) de bens nédo localizados levantados pela CLBM/2019, conforme segue:

¢ 10% de Bens N&o Localizados: EQA, PU, ICB, FAMED, PROGRAD, PROGEP, Parque Cientifico e
Tecnoldgico, ICEAC, FADIR, DAC;

e 20% de Bens N&o Localizados: Coordenacéo da Frota, IMEF, ICHI, IE, Campus SVP, Diplan/Bens a Distribuir
e Nucleo de Memodria;

e 30% de Bens N&o Localizados: PRAE, Coordenagdo de Compras e DIGEP;

® 40% de Bens N&o Localizados: 10; e

e +50% de Bens N&o Localizados: HU, PROEXC, Divisdo de Protocolo e Programa Train-sea-coast.

Quanto ao Resumo Financeiro de Levantamento de Bens de Terceiros (fl.54), verificamos que o Instituto de
Oceanografia detém R$2.356.836,80 em bens, que corresponde a 70% do total dos bens de terceiros
(R$3.331.860,30) e que os bens ndo localizados de terceiros no 10 correspondem a R$287.566,26, ou seja,
aproximadamente 55% do total dos bens de terceiros ndo localizados (R$527.823,41).

Quanto ao Relatério Final de Levantamento dos Bens Moveis 2019 foi destacado pela Comissdo a necessidade
de:

I. Um carater continuo em relacdo ao trabalho dos Agentes Patrimoniais, de modo que os sublocais das
Unidades sejam organizados e atualizados ao longo do ano;

II. Observagéo do Principio da Segregacdo de FungBes pelos Membros da Comissdo de Levantamento de
Bens Moveis, de forma que estes ndo realizem os levantamentos de bens méveis nas suas respectivas Unidades;
III. Sinal de Internet sem interrupcGes em todos as Unidades, em razdo de que a CLBM utiliza a
ferramenta/aplicativo SIMPA — Sistema Movel de Patriménio, que auxilia na identificacéo e localizacdo dos bens;
IV. Treinamento/capacitacdo para os Agentes Patrimoniais e para a CLBM antes do inicio dos trabalhos.

Foram identificados avancos na sistematica de inventario estabelecida pela Comissdo. No entanto, ha necessidade
de que o indice de Bens Nao Localizados seja acompanhado considerando-se as Unidades com maior valor de
bens moveis e, ainda aquelas, cujos bens ndo localizados foram superiores a 10% (dos bens da referida Unidade),
conforme Figura 2.

Recomendacdes:



—

I. Regularizacéo da diferenca de R$135.944,10 verificada entre o valor de R$172.142.594,94 Total de
bens (Tabela 1, fl.50) e o valor dos Resumos de Levantamento de bens (Méveis e Terceiros) que totalizam
R$172.278.539,04 (fl.51 & 54).

I1. Priorizar a localizacdo de bens nas Unidades que apresentaram indices elevados de bens néo
localizados, considerando a materialidade dos indices verificados (superiores a 10%, 20%, 30%, 40%, 50%);
III. Estabelecer rotinas e procedimentos de controle interno de forma que os sublocais das Unidades

administrativas e académicas sejam organizados e atualizados ao longo do ano, de forma a auxiliar a
conferéncia/inventario de bens patrimoniais pela Comisséo;

Iv. Criagdo de uma funcionalidade no aplicativo SIMPA — Sistema Mdvel de Patrim6nio, que
impeca/blogqueie servidor de realizar o levantamento de bens méveis na sua propria Unidade, de forma a garantir
0 Principio da Segregacéo de Funcoes, estabelecido no Item I, letra b do Art. 11 da IN Conjunta 01/2016 -
CGU/MP.

V. Analise/manutencao do sinal de Internet na Universidade, em razdo das interrupcoes relatadas pela
CLBM, para possibilitar a utilizacdo do aplicativo SIMPA durante o inventario fisico;
VI. Capacitagdo dos servidores nomeados para a Comissdo de Levantamento de Bens Moveis, para 0s

Agentes Patrimoniais no sentido de tornar claros os principios que regem o patriménio publico, o sistema de
controle patrimonial e 0s processos instituidos para o seu gerenciamento.

Tendo em vista o percentual elevado de bens nao localizados deve-se considerar a oportunidade de aprimorar 0s
controles internos estabelecidos pela gestdo, avaliando os riscos associados, incluindo-se a este processo
mecanismos de supervisdo (22 linha de defesa). Neste sentido, todas Unidades/Servidores da Universidade devem
também ser capacitados para tornar efetivo o processo de registro e controle patrimonial.

Destacamos que a situacdo dos bens ndo localizados desta Universidade é alvo de monitoramento por parte das
auditorias do Tribunal de Contas da Unido (Acordao 367/2010 — 22 Camara) e da Controladoria Geral da Unido —
CGU (Recomendagdo n° 791083). Estes Orgidos recomendam em sintese: “Apure a responsabilidade pelos
desaparecimentos dos bens”.

Este Parecer deve ser enviado a PROPLAD, PROINFRA e a Comissao de Levantamento de Bens Moveis para
conhecimento e providéncias.

E o parecer desta Auditoria.

Rio Grande, 23 de dezembro de 2021.

Katia Arpino Rasia
Auditora Interna Governamental
Contadora - CRC/RS 069246/0-2
Chefe do Orgdo de Auditoria Interna em Exercicio
Universidade Federal do Rio Grande - FURG



