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1. INTRODUCAO

Auditoria Interna constitui-se de um conjunto de procedimentos, tecnicamente
normatizados, que funciona por meio de acompanhamento indireto de processos,
avaliac@o de resultados e proposicdo de agdes corretivas.

Na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), a Unidade de Auditoria Interna
(AUDIN) foi criada através da Resolugdo n°® 008, de 02 de maio de 2011, visando a
avalia¢do de forma independente das operagdes contabeis, financeiras e administrativas
executadas pela instituicdo, mediante a confrontacdo entre uma situacdo encontrada
utilizando-se de critérios técnicos, legais e operacionais.

Segundo a IN n° 01/2001 - SFC, auditoria interna €:

....Conjunto de técnicas que visa avaliar a gestdo publica, pelos processos e
resultados gerenciais, e a aplicagdo de recursos publicos por entidades de
direito publico e privado, mediante a confrontacdo entre uma situagdo
encontrada com um determinado critério técnico, operacional ou legal. (IN
SFC n° 01/2001).

A AUDIN tem por finalidade assessorar a Administracdo por meio do exame de
adequacdo e eficacia dos controles internos da entidade, da verificacdo da integridade e
confiabilidade dos sistemas, da constatacdo da observancia as politicas, metas, planos,
procedimentos, leis, normas e regulamentos e zelar pela boa e regular aplicacdo dos
recursos publicos sob a guarda da Universidade. Para tanto, esse 6rgdo mantém uma
relacdo harmdnica, equilibrada e transparente com os diversos 6rgdos que compdem a
Administracdo e os Conselhos Superiores, proporcionando orientagdo técnica para a
execuc¢ao dos trabalhos.

A AUDIN encontra-se subordinada diretamente ao Conselho Universitario ¢ presta
apoio aos 6rgaos do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal e Externo
do Poder Legislativo, prestando apoio aos o6rgdos e as unidades que o integram, em
conformidade com o Art. 15 do Decreto n° 3.591, de 06 de setembro de 2000.

Em cumprimento a determinacdo da Instrugdo Normativa n® 24 de 17 de novembro de
2015 da Controladoria Geral da Unido que estabelece o conteiido ¢ as normas de
elaboracdo e acompanhamento da execucdo do Relatéorio Anual de Atividades de
Auditoria Interna — RAINT, a Auditoria Interna da UFSM, apresenta a seguir o seu

Relatorio de Atividades referente ao exercicio de 2016.



2. CRITERIOS PARA ELABORACAO DO RAINT

O presente Relatorio Anual de Atividades da Auditoria Interna — RAINT, contempla a
apresentacdo dos resultados dos trabalhos executados pela Unidade de Auditoria Interna
no exercicio de 2016, conforme as agdes previstas no Plano Anual de Atividades de
Auditoria Interna — PAINT/2016 da UFSM e outras atividades ndo planejadas, mas que
exigiram atuagdo direta da AUDIN.

O Relatorio Anual de Atividades de Auditoria Interna — RAINT segue as orientagdes
contidas na Instru¢do Normativa n° 24, de 17 de novembro de 2015, da Controladoria
Geral da Unido, que estabelece o contetdo e as normas de elaboragdo e
acompanhamento da execug@o do Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna

referente ao exercicio de 2016.

2.1 Composiciao da Unidade de Auditoria

QUADRO 1 — Composicao da AUDIN

Data de
Servidor Cargo Formacao Entrada na Situacio
AUDIN
Luiz Antoni Bacharel em Ciéncias Contabeis, Em exercicio
uiz Antonio Auditor-Chefe | Mestrado em Engenharia de Produgdoe | 23/07/2014
Rossi de Freitas .. ~ da AUDIN
Doutorado em Administra¢ao
Exonerada
Jociane Bulegon Auditora Bach.arf:l em C1enc%as Contaberls., 22/06/2015 | €M 09/2016,
Samara Especialista em Auditoria e Pericia. portaria n.
81.071
Paulo Cesar . Bacharel em Ciéncias Contabeis, Em exercicio
Barbosa Alves Auditor Especialista em Controladoria e Finangas 27/0712015 na AUDIN
Litieli Tadiello .. Bacharel em Administragdo, Especialista Em exercicio
Bedinoto Farias Administrador em Gestdo Publica 3071172015 na AUDIN

Fonte - Equipe da AUDIN

As atividades de 2016 foram realizadas de acordo com a capacidade de execugdo da

Unidade de Auditoria Interna, considerando o quantitativo de recursos humanos

alocados na unidade.

2.2 Bolsistas participantes das atividades da Unidade de Auditoria em 2016

A Unidade contou com o auxilio de um bolsista que contribuiu na operagdo das

atividades.




QUADRO 2 — Bolsista Participante

Data de
. , Entrada na Y .
Bolsista Matricula Curso AUDIN Carga Horaria
Gabri&}abGouvéa 201220883 Ciéncias Contébeis — UFSM 01/11/2016 20h
eber

Fonte - Equipe da AUDIN

3. DESCRICAO DAS ACOES DE AUDITORIA INTERNA REALIZADAS
PELA UNIDADE

As principais atividades desenvolvidas pela AUDIN/UFSM em 2016 se referiram a

auditorias programadas de acordo com o PAINT/2016 em areas especificas,

acompanhamento das equipes de auditorias da CGU/RS, atendimento a denuncias

emanadas da Controladoria Geral da Unido de Estado do Rio Grande do Sul e/ou

Tribunal de Contas da Unido, bem como a encaminhamentos e acompanhamentos

internos das comunicagdes, diligéncias, solicitagdes de auditoria, relatorios de auditoria,

recomendacgoes/determinacoes.

3.1 Solicitacdo de auditorias emitidas pela Unidade de Auditoria Interna

QUADRO 3 — Solicitagdes de Auditoria emitidas pela AUDIN

Numero da S.A. Unidade Assunto Situacio
S.A.2016.001/01 PROGEP Insalubridade e Periculosidade Atendida
S.A.2016.001/02 PROGEP Adicional de Insalubridade Atendida
S.A.2016.001/03 PROGEP Adicionljeijigzli)‘gzg‘gidade ¢ Atendida
S.A. 2016.001/04 CQVS Adi"i"n;;igzllonssiigidade ¢ Atendida
S.A 2016.001/05 CQVS Laudos Técnicos Periciais Atendida
S.A 2016.001/06 PROGEP Processa de concessio de | parcialmente Atendida
S.A 2016.001/07 PROGEP Reiteragdo S.A. 2016.001/02 Atendida
S.A.2016.003/01 PROINFRA Auditoria de obras Atendida
S.A.2016.003/02 DCF Auditoria de obras Atendida
S.A.2016.003/03 DEMAPA Auditoria de obras Atendida
S.A. 2016.003/04 PROINFRA Auditoria de obras Atendida
S.A. 2016.003/05 PROINFRA Auditoria de obras Atendida
S.A. 2016.003/06 PROINFRA Auditoria de obras Atendida




S.A.2016.003/07 DEMAPA Auditoria de obras Atendida
S.A. 2016.005/01 FATEC Diérias Atendida
S.A. 2016.005/02 OUVIDORIA Manifestagoes Atendida
S.A. 2016.006/01 DCF Cartao Corporativo Atendida
S.A.2016.007/01 CPD TI Atendida
S.A. 2016.007/02 CPD TI Atendida
S.A. 2016.008/01 CCS Avaliagdo de Cursos Atendida
S.A. 2016.008/02 COPLAI Avaliagdo de Cursos Atendida
S.A. 2016.008/03 CCS Avaliagdo de Cursos Atendida
S.A. 2016.008/04 CCNE Avaliagdo de Cursos Atendida
S.A. 2016.008/05 CT Avaliagdo de Cursos Atendida
S.A. 2016.008/06 CAL Avaliag@o de Cursos Atendida
S.A. 2016.008/07 CCSH Avaliagdo de Cursos Atendida
S.A. 2016.008/08 CAL Avaliagdo de Cursos Atendida
S.A. 2016.008/09 UDESSM Avaliagdo de Cursos Atendida
S.A.2016.008/10 COPLAI Avaliag@o de Cursos Atendida
S.A.2016.008/11 CCS Avaliag@o de Cursos Atendida
S.A. 2016.009/01 COPSIA Processes gilg:riszraﬁ"os Atendida
S.A. 2016.009/02 COPSIA Processos gsﬁ;‘rﬁraﬁm Atendida
S.A. 2016.009/03 COPSIA Processos C’?}i‘in;;ri:;raﬁ""s Atendida
S.A. 2016.009/04 GABINETE Processes é?;rirr’fa“rijgaﬁ"os Atendida
S.A. 2016.009/05 PROGEP Processos g}iﬁ‘graﬁm Atendida

Fonte: Equipe AUDIN

3.2 Relatério de auditoria emitidos pela Unidade de Auditoria Interna

QUADRO 4 — Relatorios de Auditoria 2016

N° do Unidade Escopo Executado C.H. x Rec. | N° Atividade
Relatorio Auditada P Humanos | PAINT 2016
PROGEP/N Folha de Janeiro/16 e
2016.001 SAT pagamento - Fevereiro/16 300h 2.3
insalubridade e




periculosidade

2016.001 - | GABINETE Concurso .
EP REITOR Fitossanidade Abril/16 60h 14
PROPLAN/ Relatério de Feverciro/16
2016.002 | GABINETE gestao do e Marco/16 200h 1.10
REITOR | exercicio de 2015 ¢
2016.003 | PROINFRA Obras Julho/16 300h 2.7
Dentincia Direito .
GABINETE ~ Abril/16 ¢
2016.004 REITOR . (acumulacio Maio/16 330h 2.6
ilegal de cargos)
Denuncias
GABINETE recebidas: Julho/16 ¢
2016.005 REITOR Convénios Agosto/16 350h 2.5
FATEC
NOTA | GABINETE |  Avaliacdo
TECNICA REITOR Patrlfnonlal Agosto/16 130h 4.1
Servidores
Cartao Junho/16 ¢
2016.006 DCF Corporativo Julho/16 250h 2.8
2016.007 CPD TI Dezembro/16 300h 2.4
Cursos de Avaliacio de Agosto/16 a
2016.008 Graduagdo Cursos Setembro/16 400h 2.2
Contratos de
Prestacio de .
2015.009 | PROINFRA | Servicoscom | “iaio/l5a 350h 2.1
Julho/15

dedicacao de
mao de obra

Fonte: Equipe AUDIN




3.3 Descricao dos trabalhos de auditoria interna realizados de acordo com o
PAINT 2016

3.3.1 Acodes de auditoria interna prioritarias
As acOes de auditoria interna prioritarias no PAINT 2016 foram realizadas dentro da

carga horaria prevista, conforme quadro 5.

QUADRO 5 — Acdes de auditoria interna prioritarias

N° Descri¢cao/Objeto CH Inicio Término Situacio

Relatorio Anual
11 das At1v3dac.les 350 04/11 29/01 Realizada
da Auditoria

Interna

Plano Anual das
Atividades da
Auditoria
Interna

1.2 300 03/10 31/10 Realizada

Alimentacao de

1.3 banco de dados

100 01/02 30/12 Realizada

Assessoramento
a0s gestores e
dirigentes dos 400
campi da UFSM.

1.4 01/02 30/12 Realizada

Interacoes com a

1.3 comunidade

120 04/01 30/12 Realizada

Apoio ao

1.6 controle externo

120 01/02 29/02 Realizada

Apoio ao

1.6 controle externo

120 01/09 30/09 Realizada

Apoio ao

17 controle interno 120 01/04 20/04 Realizada
do poder

executivo

Apoio ao
controle interno
do poder

1.7 10/08 31/08 Realizada




executivo 120

Monitoramento
1.8 das acgoes de 120 18/03 31/03 Realizada
auditoria

Monitoramento
1.8 das acgdes de 90 03/10 14/10 Realizada
auditoria

Analisar
processos
administrativos
disciplinares

1.9 &0 12/12 16/12 Realizada

Emitir parecer
sobre a
1.10 prestacio de 200 18/02 18/03 Realizada
contra do
exercicio de 2016

Fonte — PAINT 2016
3.3.1.1 Relatorio Anual de Atividades da Auditoria Interna — RAINT 2015

Em atendimento aos dispositivos legais IN 01/2007-SFC, IN 07/2006-CGU e Instrugdo
Normativa CGU n° 24, de 17 de novembro de 2015, foi elaborado entre os meses de
janeiro a mar¢o de 2016, o Relatério Anual de Atividades da Auditoria Interna —
RAINT 2015, que contém todas as acdes da Unidade de Auditoria Interna referente ao
ano de 2015.

O mesmo foi encaminhado para aprovacdo do Conselho Universitario desta instituicao
em 23 de fevereiro de 2016 através do Oficio 02/2016 — AUDIN/UFSM, destinado ao
Magnifico Reitor, presidente do Conselho. Em 29 de fevereiro de 2016 foi
encaminhado para a CGU através do Oficio N. 04/2016-GR, que encaminha anexo o
processo 23081.008736/2016-44, o qual trata dos trdmites e da aprovacgdo, pelo
Conselho Universitario, do Relatorio Anual de Atividades da Auditoria Interna

(RAINT) da Universidade Federal de Santa Maria referente ao exercicio de 2015.
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3.3.1.2 Plano Anual das Atividades da Auditoria Interna — PAINT 2017

O Plano Anual das Atividades da Auditoria Interna — PAINT 2017 foi realizado durante
o més de outubro, em atendimento aos dispositivos legais Instru¢do Normativa CGU n°
24, de 17 de novembro de 2016, e contém o planejamento das acdes da Unidade de
Auditoria Interna para o ano de 2017.

Foi encaminhada versao preliminar a Controladoria Geral da Unido — CGU, em 27 de
outubro de 2016, através do Oficio 032/2016 — AUDIN/UFSM, destinado ao Chefe da
Controladoria Geral da Unido no RS; em 07 de novembro de 2016 foi emita S A
n°1531642016/001 encaminhando ajustes, em 21 de novembro de 2016 através do
oficio 034/2016 AUDIN/UFSM, foi encaminhado os ajustes, gerando nova S A, a de
n°1531642016/002/CGU solicitando a inclusdo dos ajustes no PAINT 2017, sendo que a
resposta da CGU/RS ocorreu no mesmo dia através de e-mail do Chefe da Divisdo —
NAC2, com indicagdo de que o PAINT 2017 estava apto a ser encaminhado as demais
instancias competentes.

Diante do posicionamento favoravel da CGU/RS, o PAINT 2017 foi encaminhado ao
Conselho Universitario em 07 de dezembro de 2016, através do Oficio 038/2016 —
AUDIN/UFSM, destinado ao Magnifico Reitor, presidente do Conselho.

Foi aberto processo N° 042864/2016-51 e enviado a Secretarias dos Conselhos pelo
Gabinete para aprovag@o na reunido do Conselho Universitario que se realizara em

Margo de 2017.

3.3.1.3 Alimentac¢ao do banco de dados

A alimentagdo do banco de dados ¢ uma atividade prioritaria que tem como objetivo,
organizar de forma sistematica as informacdes inerentes as atividades da Auditoria
Interna, relacionadas a questionamentos e falhas apontadas pelas auditorias da CGU e
TCU, bem como o posicionamento adotado pela UFSM.

Foi realizado ao longo do ano de 2016 por meio de planilhas eletronicas e

monitoramento das respostas as solicitagdes recebidas pela auditoria interna da UFSM.

3.3.1.4 Assessoramento a gestiao

A atividade prioritaria de auditoria de assessoramento aos gestores e dirigentes dos

campi da UFSM, tem como objetivo atuar em assuntos de interesse organizacional e nas

11



solicitacdes de auditoria/fiscalizagdo dos orgdos de controle interno e externo, sempre
buscando agregar valor a gestdo.

Sdo trabalhos realizados ao longo do exercicio de 2016, por demanda de gestores ¢
dirigentes, sendo que se destacam:

Esclarecimentos sobre legislacdo; acompanhamento da regulamentacdo das bolsas de
projetos via fundacdo de apoio; gerenciamento do sistema monitor; assisténcia ao
Conselho de Curadores; acompanhamento de procedimentos referente a lei
12.527/2011; acompanhamento nos procedimentos e estudos para implantacdo do
Comité de Riscos e Controles Internos; avaliacdo patrimonial dos servidores; revisdo
de normas para controle patrimonial, alem de outras ag¢des de assessoria e

acompanhamento, tais como:

a) Acompanhamento, no dia 20 de janeiro de 2016, as 08 horas, no Auditorio do
Centro de Educagdo/UFSM- AUDIMAX Prédio 16 — Campus Universitario, do
sorteio para selecao para ingresso na Unidade de Educacao Infantil Ipé Amarelo;

b) Acompanhamento, no dia 12 de dezembro de 2016, as 18:30 min, no Auditorio
Colégio Técnico Industrial de Santa Maria (CTISM) — Campus Universitario, do
sorteio para sele¢do para ingresso na Unidade de Educacdo Infantil Ipé Amarelo

do ano de 2017.

3.3.1.5 Interacdes com a comunidade via telefone, e-mail, presencial e atuar na

sensibilizacao

Com o objetivo de fomentar e incentivar a participagdo e o controle social na
administracdo publica, esta unidade de auditoria interage com comunidade, sendo que
ao longo do exercicio de 2016 deu retorno a 100% das consultas encaminhadas via
telefone, e-mail e presencial.

Neste contexto a Unidade de Auditoria Interna da UFSM esta em fase de implantagdo ¢
teste de uma planilha eletronica utilizando-se do aplicativo Excel para o controle e
dimensionamento destes atendimentos esperando que em 2017 esteja consolidado o

registro destes fatos.
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3.3.1.6 Monitoramento dos acordaos do TCU

Atividade prioritaria de auditoria, com destinagdo de 240 horas-homem no ano de 2016,
visa buscar o atendimento as determinacgdes e recomendagdes originarias dos acordaos e

outras orientagdes proveniente dos o6rgaos de controle externo.

QUADRO 6 — Relagao de Acordaos

Acordaos Situacio Ano
2594 Monitorando 2016
2690 Monitorando 2016
3062 Monitorando 2016
4471 Monitorando 2016

613 Monitorando 2016

3.3.1.7 Monitoramento das providéncias adotadas frente as recomendacdes da
CGU.

Atividade prioritaria de auditoria teve planejamento inicial de realizagdo em abril e
agosto com destinagdo de 240 horas-homem no ano de 2016, visando monitorar e
acompanhar 100% das diligéncias encaminhadas pela CGU, de forma que suas
recomendacdes fossem atendidas.

Neste sentido, os resultados foram:

RELATORIO DE AUDITORIA: 201503673

Data: 14/08/2015

Setor Responsavel: DCF

Item 2.1.1.1: Impropriedade em registros relativos a bens imdveis.

Recomendacio 1: No mesmo sentido da manifestacdo ja apresentada pela Unidade
Jurisdicionada, recomenda-se a ado¢do de procedimentos com vista a elaboracdo do
inventario de bens imoveis de forma a viabilizar os registros, no Sistema de
Gerenciamento dos Imodveis de Uso Especial da Unido (Spiunet), especificos para cada
bem imdvel de sua propriedade, com a geracdo de Registros Imobiliarios Patrimoniais
(RIP) distintos, em observancia ao disciplinamento contido no Decreto n.° 99.672, de 6

de novembro de 1990, cuja aplicacdo foi estendida aos imoveis de propriedade das
13



autarquias, por forca dos disciplinamentos contidos na Portaria Conjunta n.° 1.110,
emitida em 19/11/1991 pelo Ministro de Estado da Economia, Fazenda e Planejamento
e pelo Secretario da Administragdo Federal.

Providéncias adotadas: Oficio n® 563/2015 — GR, de 13/10/2015; Memorando n°
119/2015 — DCF, de 09/10/2015; O DCF informou que em 15/07/2016 foi nomeada a
comissdo, a partir da qual se dara inicio aos trabalhos de elaboracdo do inventario,
atualiza¢do das informagdes e registro no sistema de gerenciamento dos imoveis da
Unido-SPIUNET e com geracdo de Registros Imobiliarios Patrimoniais (RIP) para cada
bem de propriedade da UFSM, conforme determina a legislagao.

Situacio: Monitorando.

RELATORIO DE AUDITORIA: 201412678/CGU

Data: 16/03/2015

Setor Responsavel: Curso de Medicina e Letras

Item 1.1.1.1: Auséncia de normatizacio de critérios para alteracio do regime de
trabalho para 40 horas sem dedicacio exclusiva, na forma do Art. 20 § 1° da Lei
n°® 12.772/2012.

Recomendacio 1: Estabelecer os critérios de alteragdo do regime de trabalho de
docentes na forma da Lei n°® 12.772/2012, art. 20, § 1°.

Providéncias adotadas: Oficio n° 071/2015 — PRA, de 28/09/2015; Oficio n°
563/2015 — GR, de 13/10/2015; Oficio n® 332/2015 — GR, de 29/05/2015; Em
25/07/2016, foi encaminhado o memorando n. 029/2016 - STPD, informando que a
Secretaria Técnica de Pessoal Docente esta elaborando uma minuta de resolugdo, que
engloba as possibilidades de alteracdo no regime de trabalho, conforme a Lei n°
12.772/2012.

Situacio: Monitorando.

Item 1.1.1.2: Morosidade no tramite processual para fins de aprovacdo de
Resolucio referente as atividades dos docentes, no ambito da UFSM.
Recomendacio 1: Agilizar a tramitagdo da nova Resolucdo referente as atividades dos
docentes no ambito da UFSM e encaminha-la ao Conselho para fins de aprovagao.
Providéncias adotadas: Oficio n° 071/2015 — PRA, de 28/09/2015; Oficio n°
563/2015 — GR, de 13/10/2015; Oficio n® 332/2015 — GR, de 29/05/2015; Em
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22/07/2016, a PROPLAN informou que a Resolugdo 034/2015 foi aprovada e apos isso
foi constituido um grupo de trabalho para inserir junto a esta Resolucdo regulamento
para tratar da participacdo de professores com dedicagdo exclusiva em atividades de
carater esporadico.

Situacio: Monitorando.

Item 1.1.1.3: Ocorréncias de nio cumprimento do minimo de oito horas semanais
de aula estabelecidos no artigo 57 da Lei 9.394/1996, referentes ao 2° semestre de
2014.

Recomendacio 1: Instituir controle centralizado de carga horaria no SIE ou em outro
sistema informatizado, de forma a inibir as ocorréncias de casos de inobservancia ao
artigo 57 da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo - LDB (Lei n® 9.394/96).
Providéncias adotadas: Oficio n® 563/2015 — GR, de 13/10/2015; Memorando n.°
162/2015 - PROGRAD, de 07/10/2015; Em 22/07/2016, a PROGRAD informou que
iniciou em 2015 um recadastramento das disciplinas através de uma nova classificagao
e solicitou prorrogacao de prazo.

Situacio: Monitorando.

Recomendacio 2: Identificar as causas de falta de computo de atividades mencionadas
pelos gestores do Curso de Medicina no SIE e tomar as conseqiientes medidas
saneadoras, pois caso as atividades de ensino citadas sejam passiveis de inclusdo como
carga horaria didatica, as mesmas devem ser computadas e, por outro lado, caso ndo
sejam passiveis de inclusdo como carga horaria didatica, ficard configurada a
inobservancia ao quantitativo minimo de 8 horas semanais de aulas.

Providéncias adotadas: Oficio n® 563/2015 — GR, de 13/10/2015; Memorando n.°
162/2015 - PROGRAD, de 07/10/2015; Em 22/07/2016, a PROGRAD solicitou
prorrogacdo de prazo para atendimento da recomendagao.

Situacio: Monitorando.
NOTA DE AUDITORIA: 201404283/001/CGU

Data: 26/03/2014
Setor Responsavel: DG/HUSM/PROGEP
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Constatacio 001: Respaldo insuficiente para inclusdes e alteracdes de horarios no
sistema de ponto eletronico do HUSM.

Recomendagdo 001: Apurar a responsabilidade pelas inclusdes de registros de entrada
e de saida e pelas alteracdes de horarios efetuadas em inobservancia aos
procedimentos descritos na Resolugdo n° 005/2012, remetendo a esta CGU-
Regional/RS o resultado dos trabalhos em meio digital.

Providéncias adotadas: Oficio 621/2014-GR, de 15/07/2014, contendo solicitacdo de
abertura de sindicancia, a qual resultou no PAD de n° 23081.003551/2015-62;
Memorando n° 017/2015 — AUDIN/UFSM, de 09/07/2015; Oficio n° 332/2015 — GR,
de 29/05/2015; Oficio n® 307/2015 — Superint. HUSM, de 28/05/2015; Em 15/08/2016,
a CGU prorrogou o prazo de atendimento por mais 180 dias, sendo que ao final do
procedimento o mesmo deve ser encaminhado & CGU/RS para analise.

Situacio: Monitorando.

Recomendaciao 003: Aperfeicoar o sistema de controle de ponto -eletronico
biométrico de modo a eliminar aocorréncia de discrepancias entre o horario de
trabalho registrado no sistema e o horario de trabalho efetivamente cumprido pelo
servidor.

Providéncias adotadas: Oficio n® 332/2015 — GR, de 29/05/2015; Oficio n° 307/2015 —
Superint. HUSM, de 28/05/2015; Memorando n°® 021/2015 — AUDIN/UFSM, de
09/07/2015. A Recomendagao foi consolidada. Recomendacéo Pai: 65109.

Situacio: Monitorando.

Constatacdo 002: Deficiéncias sistémicas no funcionamento do controle
biométrico do HUSM, permitindo o registro de sobreposicido de horarios —
servidores investidos simultaneamente no cargo de médico e no cargo de
professor de magistério superior.

Recomendagdo 001: Apurar a responsabilidade pelos fatos apontados, remetendo a
esta CGU-Regional/RS o resultado dos trabalhos em meio digital.

Providéncias adotadas: Oficio 621/2014-GR, de 15/07/2014, contendo solicitacdo de
abertura de sindicancia, a qual resultou no PAD de n° 23081.003551/2015-62;
Memorando n° 018/2015 — AUDIN/UFSM, de 09/07/2015; Oficio n°® 332/2015 — GR,
de 29/05/2015; Oficio n°® 307/2015 — Superint. HUSM, de 28/05/2015; Em 15/08/2016,
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a CGU prorrogou o prazo de atendimento por mais 180 dias, sendo que ao final do
procedimento o mesmo deve ser encaminhado a CGU/RS para andlise.

Situacdo: Monitorando.

Recomendaciao 003: Aperfeicoar o sistema de controle de ponto -eletronico
biométrico de modo a eliminar aocorréncia de discrepancias entre o horario de
trabalho registrado no sistema e o horario de trabalho efetivamente cumprido pelo
servidor.

Providéncias adotadas: Oficio n°® 332/2015 — GR, de 29/05/2015; Oficio n°® 307/2015
— Superint. HUSM, de 28/05/2015; Memorando n° 022/2015 — AUDIN/UFSM; Em
25/07/2016, o HUSM através do Oficio 665/2016 informou que esta sendo
implementado o cruzamento dos registros de ponto com o cadastro dos horarios que os
funcionarios do HUSM realizam suas atividades laborais, bem como segue a
implementa¢cdo do AGHU.

Situacio: Monitorando.

Constatacao 003: Adocao de regime de sobreaviso de forma ilegal, implicando em
quantitativo expressivo de horas nao laboradas no HUSM.

Recomendacao 002: Haja vista o ato editado ir de encontro a legislagdo que
regulamenta o sobreaviso, apurar a responsabilidade pela aprovagdo da Portaria n°
63.161, de 31/08/2012, assegurando,conforme previsto na Lei n® 8.112/1990 e na
Lei n°® 9.784/1999, a observancia aos principios do contraditério e da ampla defesa,
com a utilizagdo dos meios e recursos admitidos em direito, remetendo a esta CGU-
Regional o resultado dos trabalhos em meiodigital.

Providéncias adotadas:

Oficio n® 332/2015 — GR, de 29/05/2015; Oficio n® 307/2015 — Superint. HUSM, de
28/05/2015; Memorando n° 019/2015 — AUDIN/UFSM, de 09/07/2015; Em
20/07/2016, o HUSM informou que os procedimentos para emissdo da Portaria 63.161
estavam devidamente respaldados pelo processo administrativo encaminhado como
anexo.

Situacio: Monitorando.
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Constataciao 004: Adocdo de jornada de trabalho de 30 horas semanais em
desacordo com o disposto no Decreto n° 1.590/1995.

Recomendacio 001: Suspender os efeitos da Portaria n® 66.241, de 14/06/2013, tendo
em vista que o HUSM naodispde, atualmente, de condigdes materiais para manter a
reduc@o da carga horaria para 30(trinta) horas semanais, em jornadas de 6 (seis) e 12
(doze) horas ininterruptas, conforme dispde o Decreto n® 1.590/1995.

Providéncias adotadas: Oficio n°® 332/2015 — GR, de 29/05/2015; Oficio n° 307/2015
— Superint. HUSM, de 28/05/2015; Memorando n°® 024/2015 — AUDIN/UFSM, de
09/07/2015; Por meio do Oficio 665/2016, o HUSM informou que através da Ordem de
Servigco n° 03/2012 foi definido o horario de funcionamento do HUSM, sendo das 07h
as 19h e que todos os servigos possuem escalas afixadas em local disponivel.

Situacao: Monitorando.

Recomendacao 002: Elaborar estudos para definir os profissionais, especialidades
e/ou setores cuja adogdo dajornada de 30 horas semanais, nos termos do artigo 3°
do Decreto n° 1.590/1995, venha amelhorar o atendimento ao publico no Hospital
Universitario, considerando as restricoes de recursos humanos que a Unidade
apresenta atualmente.

Providéncias adotadas: Oficio n°® 332/2015 — GR, de 29/05/2015; Oficio n° 307/2015
— Superint. HUSM, de 28/05/2015; Memorando n°® 024/2015 — AUDIN/UFSM, de
09/07/2015; Por meio do Oficio 665/2016, o HUSM informou que a UFSM possui
comissao de estudo de critérios para flexibilizacdo da jornada de trabalho.

Situacio: Monitorando.

Constatacao 005: Deficiéncias sistémicas no funcionamento do controle
biométrico do HUSM, permitindo o registro de sobreposicio de horarios
atribuidos ao trabalho no HUSM e em outras instituicoes de saude.

Recomendagdo 001: Apurar a responsabilidade pelas saidas do ambiente hospitalar
sem o correspondente registro no controle de frequéncia, considerando o disposto na
Lei n® 8.112/90, art. 117,incisos I e XVIII, remetendo a esta CGU-Regional o
resultado dos trabalhos em meio digital.

Providéncias adotadas: Oficio 621/2014-GR, de 15/07/2014, contendo solicitacdo de
abertura de sindicdncia, a qual resultou no PAD de n° 23081.003551/2015-62;
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Memorando n° 020/2015 — AUDIN/UFSM, de 09/07/2015; Oficio n® 332/2015 — GR,
de 29/05/2015; Oficio n°® 307/2015 — Superint. HUSM, de 28/05/2015; Em 15/08/2016,
a CGU prorrogou o prazo de atendimento por mais 180 dias, sendo que ao final do
procedimento o mesmo deve ser encaminhado a CGU/RS para andlise.

Situacio: Monitorando.

RELATORIO DE AUDITORIA: 201405469/CGU

Data: 12/05/2014

Setor Responsavel: PROGEP

Item 1.1.1.1: Servidores em regime de dedicacio exclusiva pertencentes ao quadro
de sociedade privada ou individual.

Recomendacio 3: Servidor matricula SIAPE n°® 1667346: Recomendamos que seja
providenciada a alteracdo de vinculo junto a Receita Federal do Brasil (RFB) com a
empresa registrada sob o CNPJ n° 04.102.198/0001-75 de “sécio administrador” para
“socio, cotista ou comanditario”, para que o servidor ndo receba notificagdes em outros
cruzamentos de dados de sistemas federais em relagdo a Dedicacdo Exclusiva.
Providéncias adotadas: Instauracdo de processo administrativo de n°
23081.016980/2013-38; Memorando n° 658/2015 — PROGEP, de 23/09/2015; Oficio
071/2015 - PRA, de 28/09/2015; Memorando n° 003/2016 — AUDIN/UFSM, de
01/02/2016; Em 20/07/2016, a PROGEP encaminhou o memorando 407/2016 e
documentos comprobatoérios, informando que o servidor foi notificado e apresentou
documentacao comprovando a baixa da empresa.

Situacio: Monitorando.

Recomendacio 4: Servidor matricula SIAPE n°® 1724274: Recomendamos que seja
providenciada a atualizagdo do vinculo empresarial com a empresa registrada sob o
CNPJ n°® 08.724.566/0001-78 junto a Receita Federal do Brasil (RFB) para que o
servidor ndo receba notificacdes em outros cruzamentos de dados de sistemas federais
em relacdo a Dedicacdo Exclusiva.

Providéncias adotadas: Instauracdo de processo administrativo de n°
23081.017007/2013-36; Memorando n° 658/2015 — PROGEP, de 23/09/2015; Oficio
071/2015 - PRA, de 28/09/2015; Memorando n° 003/2016 — AUDIN/UFSM, de

01/02/2016; Em 20/07/2016, a PROGEP encaminhou o memorando 407/2016 e
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documentos comprobatoérios, informando que o servidor foi notificado e apresentou
documentagdo sobre o andamento da situagéo.

Situacdo: Monitorando.

Recomendacido 5: Servidores matricula SIAPE n°s. 2121453, 0379628, 2190633,
6382526, 1701490, 2373429, 0379093: Apos a instauragdo do procedimento disciplinar
a UFSM deve enviar a essa CGU — Regional/RS o n° do PAD ou Sindicancia aberto
para apurar a situacdo de cada servidor. Ressaltamos, ainda, que cada servidor devera
comprovar a inatividade da empresa durante todo o periodo em que permaneceu como
“responsavel, socio-administrador ou socio-gerente” ou comprovar que nao percebeu
remuneragdo da empresa no referido periodo. Caso contrario, a UFSM devera levantar
os valores recebidos a titulo de DE concomitantemente com o periodo em que cada
servidor permaneceu como “responsavel, socio-administrador ou socio-gerente” da
empresa e cobrar o ressarcimento dos valores ao erario. Ainda, recomendamos que seja
providenciada a alteracdo de vinculo empresarial junto a Receita Federal do Brasil
(RFB), para que os servidores ndo recebam notificagdes em outros cruzamentos de
dados de sistemas federais em relagdo a Dedicacdo Exclusiva. Ressaltamos a
necessidade de oferecer a oportunidade de o docente submetido ao Regime de
Dedicacdo Exclusiva exercer o direito ao contraditorio e a ampla defesa nos processos
administrativos que apurardo parcelas remuneratorias a serem descontadas advindas do
periodo do de descumprimento do Regime de Dedicagdo Exclusiva. Apods a conclusdo
do procedimento disciplinar, a UFSM deve enviar copia digitalizada de cada processo a
esta CGU-Regional/RS.

Providéncias adotadas: Instauracdo de processo administrativo de n°
23081.016970/2013-01; Memorando n° 658/2015 — PROGEP, de 23/09/2015; Oficio
071/2015 - PRA, de 28/09/2015; Memorando n° 003/2016 — AUDIN/UFSM, de
01/02/2016; Em 20/07/2016, a PROGEP encaminhou o memorando 407/2016 e
documentos comprobatorios, informando que realizou consulta 8 COPSIA quanto ao
andamento do atendimento da recomendacdo (despacho 048/2016).

Situacio: Monitorando.

RELATORIO DE AUDITORIA: 201411230/CGU
Data: 08/12/2014
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Setor Responsavel: Gabinete do Reitor

Item 1.1.1.2: PAINT/2014 nio esta sendo executado conforme o planejado.
Recomendacgdo 1: Recomendamos a UFSM que estruture a Unidade de Auditoria
Interna da UFSM de forma a permitir a execucdo plena das atividades previstas no
PAINT.

Providéncias adotadas: Oficio n° 071/2015 — PRA, de 28/09/2015; Oficio n°
533/2015 — GR, de 25/09/2015; Foi solicitada prorrogagao de prazo em 25/07/2016.

Situacio: Monitorando.

Item 1.1.1.3: Falta de segregacio de fun¢des na Unidade de Auditoria Interna.
Recomendacio 1: Recomendamos a UFSM que emita determinacdo formal para que
os servidores responsaveis pelo planejamento, execugdo, coordenacao e supervisdao das
atividades de auditoria interna fiquem impedidos de desempenhar outras atividades no
ambito da UFSM, observando o principio de segregagdo de fungdes.

Providéncias adotadas: Oficio n° 071/2015 — PRA, de 28/09/2015; Oficio n°
529/2015 — GR, de 22/09/2015; Em 20/07/2016, a AUDIN informou que
recomendacdo foi atendida por meio da Resolugdo 003/2016, de 11 de janeiro de 2016,
que alterou o regimento da Unidade.

Situacio: Monitorando.

RELATORIO DE AUDITORIA: 201308788

Data: 18/09/2013

Setor Responsavel: DCF e PROINFRA

Item 1.1.1.2: Falta de apresentacio de garantia contratual, por parte da empresa
de CNPJ n° 05.446.223/0001-09, referente ao Contrato n° 140/2010, apods o fim da
validade da Apoélice de Seguro Garantia n° 06-0775-0150009, da empresa J.
Malucelli Seguradora S.A.

Recomendacio 1: Apresente documento que comprove o recolhimento da garantia
contratual referente ao Contrato n° 140/2010, contemplando o periodo total da vigéncia
da obra.

Providéncias adotadas: Oficio n° 071/2015 — PRA, de 28/09/2015; Comprovante de
retencdo da NF n° 800, contrato n°® 140/2010 da Empresa Ruténio Engenharia e
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Empreendimentos Ltda no valor de R$ 54.882,11 (cinquenta e quatro mil oitocentos e
oitenta e dois reais e onze centavos); Em 22/07/2016, o DCF informou que foi Retido
como Garantia R$ 54.882,11 cfe 20130B817168 sendo este valor devolvido em
08/04/2015. Em 19/09/2014 foram emitidas duas ordens bancarias de nimeros 20140B
817099 e 817101 descontando os valores atendendo a recomendag¢do da CGU
conforme copias em anexo. Tendo em vista a apresentagdo da fianga bancaria em
25/03/2015, no 5° adendo ao contrato em 31/03/2015 a garantia contratual passa a ser
fianga bancaria (documentos em anexo).

Situacdo: Monitorando.

Item 1.1.1.5: Existéncia de bens méveis armazenados na UDESSM de Silveira
Martins, sem utilizacao.

Recomendacao 1: Efetue a efetiva utilizacdo dos bens méveis armazenados nos locais
relacionados no ponto, priorizando a utilizagdo dos bens de acelerada obsolescéncia,
como computadores.

Providéncias adotadas: Oficio n° 071/2015 — PRA, de 28/09/2015; Memorando n°
036/2015 — Diregdo da UDESM, de 24/08/2015; Memorando n°® 09/2015 — Coordenagao
do Curso de Bacharelado em Administragao, de 18/08/2015;
Em 20/07/2016, a UDESSM encaminhou o memorando 22/2016, informando que os
materiais armazenados serdo utilizados a partir de agosto de 2016 com a iminente
transferéncia dos curso de graduagdo para o Campus de Santa Maria.

Situacio: Monitorando.

RELATORIO DE AUDITORIA: 201300781

Data: 05/07/2013

Setor Responsavel: PROINFRA

Item 2.1.1.1: Inexisténcia de Plano de Acio referente a obtencao dos Alvaras dos
Sistemas de Prevencio e Protecao Contra Incéndios (PPCI) dos Prédios da UFSM.
Recomendacio 1: Apresente Plano de Agdo visando a obtencdo e renovacdo dos
Alvaras dos Sistemas de Prevencdo e Protecdo Contra Incéndios dos imodveis da
UFSM, indicando para cada imovel: a identificagdo do imdvel, os responsaveis pela

implementagdo da acdo prevista no plano, as agdes necessarias para obtencdo dos
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respectivos alvaras, o cronograma de implantacdo e a situacdo atualizada da agdo
prevista no plano.

Providéncias adotadas: Oficio n° 071/2015 — PRA, de 28/09/2015; Memorando n°
053/2015 — PROINFRA, de 22/09/2015; Em 22/07/2016, foi encaminhado o
memorando 026/2016 - NPI/PROINFRA com as justificativas e esclarecimentos sobre
a situacdo dos PPCI's da UFSM, bem como copia de protocolos de PPCI.

Situacdo: Monitorando.

RELATORIO DE AUDITORIA: 201308780

Data: 14/11/2013

Setor Responsavel: PROINFRA

Item 1.1.1.5: Morosidade no trimite de ado¢do de providéncias para saneamento
de patologias na obra de Itaqui.

Recomendagdo 1: Solucione os problemas identificados na execugdo da obra de
construcdo do campus de Itaqui, a seguir relacionados: a) Janelas permitem infiltragdo
de agua para o interior do pavimento; b) Fissura horizontal na fachada, localizada na
laje que divide os pavimentos; c¢) Fissuras de mapeamento; d) Fossa séptica a uma
distancia de 20 metros do poco artesiano; ¢) (Solucionado); f) Telhado com fissura. g)
Fissura vertical na viga e parede da fachada sul; h) Brise-soleil com fissuras
transversais e longitudinais; i) Deformacao vertical nos brise-soleils; j) Fissura 45° em
parede de alvenaria no primeiro pavimento; k) Parquet solto; 1) Acabamento do reboco
mal executado (1° pavimento); m) Piso lascado no 2° pavimento; n) Manchas nas
paredes do 2° e 3° pavimentos; o) Falta o espelho no marco da porta; p) Torneira ndo
funciona; q) Acabamento mal executado no encontro do duto com a parede do 2°
pavimento; r) Alavanca de janela fora do padrdo e quebrada; s) Acabamento mal
executado nas paredes em geral (3° pavimento).

Providéncias adotadas: Oficio n® 071/2015 — PRA, de 28/09/2015; Termo de
Recebimento Definitivo da Obra de Conserto de Manifestagdes Patologicas da
UNIPAMPA/CAMPUS ITAQUI — Rua Luiz Joaquim de Sa Britto, s/n, Bairro
Promorar — Itaqui — RS, do Contrato n® 187/2013; Em 20/07/2016, a PROINFRA
encaminhou a planilha or¢amentaria especificando todo o servico realizado na obra de
conserto de manifestagoes patologicas na UNIPAMPA no Centro de Ciéncias Agrarias

de Itaqui, assim como o termo de recebimento definitivo da obra; Em 28/09/2016, a

23



CGU REITEROU a recomendacdo, informando sobre a ndo identificacdo do
atendimento de alguns itens, bem como solicitou ao gestor que encaminhe registros
fotograficos comprovando a realizagdo do conserto de TODOS os problemas
identificados na recomendac@o, e informe os servidores que compdem a Comissdo de
Recebimento de Obras, conforme o Termo de Recebimento Definitivo da Obra, com os
respectivos cargos ocupantes na organizagdo, bem como designac¢ao de seus membros.

Situacdo: Monitorando.

RELATORIO DE AUDITORIA: 201308817
Data: 11/12/2013

Setor Responsavel: DCF

Item 1.2.1.1: Prejuizo financeiro na contratacio de sistema de monitoramento em
tempo real, devido a sua nao implementacao.

Recomendagdo 2: Cessar o pagamento de R$103,33 (cento e trés reais com trinta e
trés centavos) mensais, por posto, relativos ao sistema de monitoramento contratado e
ndo implementado conforme o Pregdo Eletronico n® 108/2011.

Providéncias adotadas: Memorando n° 039/2015 — CSG/PROINFRA, de 25/09/2015;
Em 20/07/2016, a PROINFRA encaminhou o memorando 047/2016 e o contrato n°
04/2015 com seus respectivos anexos.

Situacdo: Monitorando.

RELATORIO DE AUDITORIA: 221978

Data: 10/05/2011

Setor Responsavel: PROINFRA

Constatacao 502: Construcio em area de passivo ambiental — Inicio de obras sem
aprovacao de projetos por érgios competentes.

Recomendacio 2: Apurar a responsabilidade pela promocao da execucdo da obra sem
o cumprimento de etapas preliminares inerentes a qualquer empreendimento de
construcdo civil, tal como a aprovagdo de projetos e licencas pelos 6rgdos competentes,
e pelos danos porventura causados ao Erario, visto que o prédio ndo estd sendo
efetivamente utilizado.

Providéncias adotadas: Instauracdo de processo administrativo de n°
23081.009110/2014-93; Oficio n® 071/2015 — PRA, de 28/09/2015; Memorando n°
071/2015 — COPSIA/UFSM; Em 20/07/2016, a PRA encaminhou o memorando
052/2016 - COPSIA, bem como a digitalizacdo de parte do processo.
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Situacao: Monitorando.

Constatagao 503: Construciao em area de passivo ambiental — Doacio de terreno
sem condicoes de habitabilidade.

Recomendacgdo 1: Apurar a responsabilidade pela omissdo na avaliacdo da area
proposta pela Prefeitura Municipal de Uruguaiana/RS para sediar o campus da
UNIPAMPA naquele municipio, recebida em doacdo, a qual apresentou problemas
decorrentes de passivos ambiental, e pelos danos porventura causados ao Erario, visto
que o prédio ndo esta sendo efetivamente utilizado.

Providéncias adotadas: Instauracido de processo administrativo de n°
23081.009110/2014-93; Oficio n°® 071/2015 — PRA, de 28/09/2015; Memorando n°
070/2015 — COPSIA/UFSM; Em 20/07/2016, a PRA encaminhou o memorando
052/2016 - COPSIA, bem como a digitalizacdo de parte do processo.

Situacio: Monitorando.

RELATORIO DE AUDITORIA: 224845

Data: 09/03/2010

Setor Responsavel: PROGEP/CPPD

Constatacido 011: Participacio de detentores de cargos de direcio e funcio
gratificada em projetos executados em conjunto com Fundacio de Apoio, em
carater nio esporadico.

Recomendacio 2: Recomendamos ao gestor a adog¢do de providéncias com vistas ao
cumprimento do disposto no + 2° art. 4° da Lei n° 8.958/1994, relativamente a
colaboragcdo esporadica de servidores em projetos executados em conjunto com
fundacgdes de apoio, permitindo somente a participagdo de servidores/professores em
projetos, em conjunto com as fundagdes de apoio, de forma evidentemente esporadica.
Providéncias adotadas: Oficio n° 071/2015 — PRA, de 28/09/2015; Memorando n°
110/2015 — PROPLAN, de 28/09/2015; Memorando n° 003/2016 - AUDIN/UFSM, de
01/02/2016, Em 22/07/2016, a PROPLAN encaminhou copia da proposta de alteracao
da Resolugdo 034/2016 para tratar da participacdo de docentes com dedicacdo exclusiva
em atividades de carater esporadico, assim como cdpia da versdo atualizada da
resolucdo que englobara as resolucdes 23, 24 e 25/2012.

Situacio: Monitorando.
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3.3.1.8 Relatorios de Emissiao da Auditoria Interna

RELATORIO DE AUDITORIA: 2016.001

Data: junho/2016

Setor Responsavel: PROGEP/NSAT

Item : 2.3 do PAINT

Recomendacio 1 — que a PROGEP, em conjunto com o Arquivo Geral da Institui¢do,
estude a possibilidade de arquivar os documentos relacionados as concessdes de
adicionais de insalubridade e periculosidade junto ao processo original/inicial,
informando a AUDIN dos procedimentos que serdo adotados pelo NSAT e pelo DAG;
Recomendacio 2 — que os procedimentos, instrumentos de controle interno e tramites
de documentos de concessdao de adicionais sejam aprimorados, de forma a dar maior
efetividade, eficiéncia e transparéncia das concessdes realizadas, encaminhando copia
das decisoes tomadas & AUDIN, para que sejam monitoradas;

Recomendacio 3 — identificagdo do motivo do ndao cancelamento do pagamento do
adicional de insalubridade do servidor SIAPE 1447337 em atendimento a Portaria
20.608 de 23/03/2012, bem como a imediata interrup¢do do pagamento do mesmo.
Tendo sido o mesmo pago em desacordo com a documentacdo que suporta a concessao
do adicional, que sejam apurados os valores e notificado o servidor sobre a devolucdo
ao erario dos valores recebidos indevidamente, haja vista o cancelamento do adicional
através da Portaria 20.608, de 23/03/2012;

Recomendagdo 4 — que a AUDIN seja informada sobre a previsdo para que seja
concluido o trabalho de revisdao dos laudos técnicos periciais do ambiente;
Recomendacio 5 — que o tempo de exposi¢ao dos servidores a condigdes insalubres ou
perigosas tenha um controle mais rigido e direto de quem tem a responsabilidade pela
concessdao do adicional, j4 que mesmo com a informagdo de exposi¢do em tempo
inferior a metade da jornada de trabalho, foi concedido o adicional e por ser este fator
determinante para a concessdo ou nao do adicional;

Recomendacido 6 — que a avaliagdo da manuten¢do ou ndo dos adicionais para
detentores de FG ou CD, bem como sua manifestacdo e a emissdo dos documentos que
suportem o pagamento dos adicionais sejam efetuados antes da data da nomeacao para
FG/CD ou entfo, que o pagamento seja cessado e retomado a partir da data destes

documentos, sem pagamentos retroativos;
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Recomendacio 7 — que a AUDIN seja informada sobre o andamento dos processos de
reposicdo ao erario quanto aos valores recebidos indevidamente pelos servidores
afastados;

Recomendacio 8 — que seja informado a AUDIN sobre a aplicacdo das providéncias
indicadas pela CPAG para a recomendagdo 5 aos servidores matricula SIAPE 1344994
e 2087904,

Recomendacio 9 — que sejam emitidas orientagdes formais (por escrito) a todos os
gestores quanto a:

9.1 — necessidade e responsabilidade dos mesmos de realizarem o controle de
acesso aos locais insalubres, tanto pelo risco que oferecem quanto pela exigéncia
legal e de jurisprudéncias do TCU, haja vista que os adicionais em questdo estdo
intimamente ligados com o tempo de permanéncia dos servidores nestes locais;

9.2 — responsabilidade dos mesmos de monitorar o uso dos EPI (Equipamentos
de Protecdo Individual), previstos nos Laudos Técnicos, pelos servidores a eles
subordinados, uma vez que ¢ dele o encargo de fornecer o equipamento e
também de exigir que o mesmo seja utilizado, sob pena de responsabilizagao.
Recomendacio 10 - que a PROGEP estenda a avaliagdo das concessdes de adicionais
de insalubridade e periculosidade a todos os servidores que recebem funcdo gratificada,
levando em consideracdo o determinado no art. 11, IV da Orientacdo Normativa 6 de
18/03/2013.
Providéncias adotadas: A PROGEP, por meio das Coordenadorias do Sistema de
Pagamentos, de Concessdes e Registros, e de Saude e Qualidade de Vida do Servidor,
manifestou-se a cerca de varias solicitagdes e recomendagdes do relatorio, ficando as
seguintes recomendacdes como pendentes para monitoramento desta AUDIN: 1, 4, 5, 6,
7 e 10. (memorando 556/2016-PROGEP).

Situacdo: Monitorando.

RELATORIO DE AUDITORIA: 2016.002

Data: abril/2016

Setor Responsavel: PROPLAN/Gabinete do Reitor

Item : 2.10 do PAINT

Recomendacéo: A Institui¢do deve procurar aprimorar as referéncias mencionadas no
item “2” desse relatorio, dentre as quais a deficiéncia de controle dos bens imoveis, que
tem resultado em apontamentos dos 6rgdos de controle interno.

Providéncias Adotadas: O DCF informou que em 15/07/2016 foi nomeada a comissdo,

a partir da qual se daré inicio aos trabalhos de elabora¢do do inventario, atualizacdo das
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informagdes e registro no sistema de gerenciamento dos imoéveis da Unido-SPIUNET e
com geragdo de Registros Imobilidrios Patrimoniais (RIP) para cada bem de
propriedade da UFSM, conforme determina a legislagao.

Situacido: Monitorando.

RELATORIO DE AUDITORIA: 2016.003

Data: novembro/2016

Setor Responsavel: PROPLAN/Gabinete do Reitor

Item : 2.7 do PAINT

Recomendacido 1 — Cumprimento da exigéncia legal da apresentacdo da Certiddo
Negativa de Débito, bem como, que o recebimento do servigo e/ou obra s6 seja efetuado
mediante a apresentagdo desta;

Recomendacido 2 — Cumprimento da exigéncia legal da lavratura do Termo de
Recebimento Provisorio e do Termo de Recebimento Definitivo;

Recomendacio 3 — Cumprimento da exigéncia legal da publicagdo do instrumento do
contrato ou de seus aditamentos na imprensa oficial, bem como cumprimento do prazo
para tal acdo;

Recomendacio 4 — Que seja exigida a comprovagdo do cumprimento das obrigacdes
trabalhistas e previdenciarias das licitantes vencedoras durante a execugdo do contrato;
Recomendacio 5 — Cumprimento da exigéncia da elaboracdo e apresentagdo dos “as
built” para liberagdo da ltima fatura;

Recomendacio 6 — Que seja apresentado, até 20 de dezembro de 2016, um plano de
providéncias com vistas a regularizagdo das deficiéncias mencionadas no item 5.2 desse
relatorio;

Recomendacio 7 - Que sejam revisados todos os procedimentos de elaboracdo de
projetos na Institui¢@o, especialmente pela manifestagdo da PROINFRA de: “existéncia
de projetos basicos deficientes em relacdo a detalhamentos, especificacdes,
quantificagdes e orcamentagdo o que refletiu na baixa qualidade das obras.”
Recomendacio 8 - Que sejam revisados os procedimentos com relagdo a fiscalizacdo e
acompanhamento de todas as etapas das obras para o cumprimento de todas as
exigéncias legais e formais necessarias a cada pleito.

Recomendacido 9— Que sejam desenvolvidos e implantados controles internos para

vistoria de obras em todos os seus estagios, identificacdo de deficiéncias e manutengdo
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periddica de obras ja entregues, de forma que seja possivel responsabilizar a empresa
construtora ou a quem de direito com relagdo aos problemas posteriores a entrega.
Recomendacio 10 — Que a Universidade Federal de Santa Maria elabore para o
exercicio 2017, um Plano de Investigagdo das inconsisténcias verificada nas Obras, de
forma a identificar todas as etapas das obras e que seja conclusiva sobre a origem dos
problemas identificados no presente relatorio atendendo a manifestagdo da PROINFRA
no oficio 14/2016 item 2.

Providéncias Adotadas: A PROINFRA encaminhou em 13/10/2016 o Oficio n°
14/2016 com as consideragdes acerca das constatagdes apontadas na nota, bem como
indicou algumas medidas que ja estdo sendo tomadas.

Situacio: Monitorando.

RELATORIO DE AUDITORIA: 2016.004
Data: julho/2016
Setor Responsavel: Gabinete do Reitor
Item : 2.6 do PAINT
Recomendagdo 1: Diante disto, solicita-se que seja informado se os docentes acima
listados realizaram, no periodo de 2011 a 2015, as atividades de orientacdo de trabalhos
de conclusdo de curso (TCC), de monografias, de dissertacdo de mestrado, conforme
previsto nas resolugdes UFSM 018/83 e 034/2015.
Recomendacio 2: Tendo realizado as atividades de orientagdo, fornecam listagem dos
orientandos de cada docente e dos periodos em que as orientacdes ocorreram,
acompanhada da ordem de servico que designou o docente para orientagao.
Providencias Adotadas: Foram apresentados os documentos comprobatorios
(certificados e atestados) das orientagdes dos servidores com SIAPE:
o SIAPE 2228262 — documentos comprobatorios dos anos de 2011, 2012,
2013, 2014 e 2015;
e SIAPE 2076893 — documentos comprobatorios dos anos 2011, 2012, 2014 e
2015;
o SIAPE 2196314 — documentos comprobatorios dos anos 2011 ¢ 2015;
e SIAPE 738279 — documentos comprobatdrios do ano de 2015.
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Recebeu-se também, atestados emitidos em julho de 2016, pelo Coordenador do Nucleo
de Pesquisas Luis Alberto Warat, com a relagdo de orientagdes ¢ bancas dos docentes
com SIAPE:
o SIAPE 382102 — com orientacdes em todos os anos solicitados;
o SIAPE 119847 — com orientagdes nos anos de 2011, 2012 ¢ 2013. Em 2014
e 2015 participou apenas como bancas de defesa;
e SIAPE 378765 — apenas com participagdes em bancas de defesa, sem
nenhuma orientag@o no periodo solicitado;
o SIAPE 2196314 — com orientagdes em todos os anos solicitados;
o SIAPE 3220772 — com orientagdes apenas no ano de 2013; participacdo de
bancas no ano de 2011 e nos demais anos solicitados, sem informacdes de
orientagoes;

e SIAPE 381061 — com participacdo em banca no ano de 2011.

A documentagdo apresentada ndo demonstrou a realizagdo de orientagdo, enquanto
encargos de ensino, por parte dos docentes e em alguns periodos avaliados.

Situacao: Monitorando.

RELATORIO DE AUDITORIA: 2016.005

Data: agosto/2016

Setor Responsavel: Gabinete do Reitor

Item: 2.5 do PAINT

Recomendagdo: Encaminha para a COPSIA para as providéncias pertinentes.
Providéncias Adotadas: Tendo sido identificadas que as orientagcdes normativas e
resolucdo da UFSM e FATEC ndo foram atendidas pelos servidores publicos desta
instituicdo, enquanto coordenadores e supervisores de convénios/projetos mantidos com
a FATEC, no interesse do Nucleo de Tecnologia Educacional — NTE, encaminha-se o
presente relatorio a8 COPSIA, para as providéncias pertinentes.

Uma coépia sera encaminhada ao Gabinete do Reitor, para ciéncia e providéncias e outra
a PROJUR/PFUFSM/PGF/AGU, em atendimento a COTA n. 00049/2016, de
27/04/2016.

Situacio: Monitorando.

RELATORIO DE AUDITORIA: 2016.006
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Data: novembro/2016

Setor Responsavel: DCF

Item: 2.8 do PAINT

Recomendacio 1: Acrescentar, na proposta de concessdo de suprimento de fundos,
descri¢des mais detalhadas das finalidades do suprimento concedido, especificando,

sempre que possivel para que serdo utilizados os recursos;

Recomendacio 2: Adotar procedimentos com o objetivo de controlar o montante dos
gastos executados com suprimento de fundos, que contemple todos os supridos, de
forma a evitar a ocorréncia de fracionamento de despesas, em atencdo ao disposto na

Lei n® 8.666/1993, art. 24, inciso II, e na Portaria MF n°® 95/2002, arts. 1° e 2°;

Recomendacio 3: Anexar as solicitagdes de compras com as especificagdes do produto
ou servico a serem adquiridos e as justificativas da excepcionalidade da realizacdo da
despesa de pequeno vulto aos processos de realizacdo de despesas com o uso de

suprimento de fundos (CPGF);

Recomendacio 4: Quando da solicitagdo de compras pelo demandante ao suprido, que
aquele ja anexe as cotacdes de precos realizadas, ja que o demandante € a pessoa que
conhece as especificagdes do material ou servico a serem adquiridos e, por

conseqiiéncia, os possiveis fornecedores;

Recomendacio 5: Que o suprido obtenha o atestado de recebimento dos materiais e

servigos prestados do demandante, assim como previsto nas orientacdes do DCF e do

SIAFI;

Recomendacio 6: Que se faca constar, nas propostas de concessdo de suprimento de
fundos, a autorizagdo para saque, com o valor correspondente, ¢ que as prestacdes de
contas somente sejam aprovadas caso as justificativas para as operagdes de saque
existam e sejam aplicaveis;

Recomendacido 7: Que seja avaliada a possibilidade de divulgacdo interna das

informacdes relacionadas ao CPGF.

Providéncias Adotadas: R.1 - Ird propor as devidas modificagdes na proposta de
concessio ao Pro-Reitor de Adm. ; R.2 - E um controle bastante minucioso e ja
avangaram implementando algumas acdes especificas; R.3 - Pretendem propor a

implementagdo de um formulario especifico a partir do proximo exercicio; R.4 -
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Proposicdo de formulério especifico a partir do proximo semestre; R.5 - Tomar
providéncias no proximo exercicio p/ conscientizacdo do demandante; R.6 - Afirmou
que as normativas federal e da propria Instituicdo ja trazem as limitagdes para saque; R.

7 - Discutira com a PRA a possibilidade de divulgagdo interna.

Situacdo: Monitorando a implementagao das agoes (1, 2,3,4,5¢ 7) em 2017.

RELATORIO DE AUDITORIA: 2016.007

Data: novembro/2016

Setor Responsavel: CPD/PRA

Item: 2.4 do PAINT

Recomendacio 1: Que o grupo de trabalho designado pela Portaria N. 81.163 envide
esforg¢os para apresentar a proposta de PDTI no periodo estipulado, bem como que seja
dada atencdo e celeridade aos demais tramites necessarios para aprovagdo e inicio da
execucdo do PDTI 2017-2019;

Recomendagdo 2: Que a Administragcio da UFSM elabore um cronograma para
implantacdo do Plano de Dimensionamento de Pessoal do CPD, de modo a melhorar o
quadro de pessoal da area de TI para atender as necessidades de TIC da Instituicdo;
Recomendacio 3: Que seja elaborado um plano anual de capacitagdo de pessoal, com
o proposito de prover e aprimorar o conhecimento necessario para a gestdo e execucao
das atividades de TI, considerando o perfil ¢ a area de atuacdo do servidor na
Instituicdo;

Recomendaciao 4: Que seja elaborado, pelo CPD, procedimentos formais de
gerenciamento de riscos de TI, visando a mitigacdo dos riscos inerentes a area bem
como a defini¢do de instrumentos e/ou procedimentos para o monitoramento;
Recomendacio 5: Que sejam formalizados os procedimentos para a gestdo de riscos;
Recomendacdo 6: Que sejam Instituidas as normas e procedimentos que estabelegam a

Gestdo de Continuidade do Negocio, conforme art. 14 da Resolucdo N. 009/2013.

Providéncias Adotadas: R.1 — O grupo de trabalho designado pela Portaria n°® 81.163
esta em fase final de elaboragdo da proposta do PDTI 2017-2019, com expectativa de
concluir e encaminhar o documento dentro do prazo previsto na referida portaria; R2 —
O CPD ndo possui competéncia formal para a elaboracdo do cronograma para
implantacdo do Plano de Dimensionamento de Pessoal recomendado no relatorio.

Sugerimos que o referido cronograma deve ser elaborado pela Pro-Reitoria de Gestdo de
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Pessoas em conjunto com o Gabinete do Reitor, com a participagdo do CPD, se for
considerado conveniente; R3 — Foi informado a AUDIN que plano anual de
capacitagdo, por ser especifico da area de TI, estd em elaboracdo, a pedido da Pro-
Reitoria de Administragdo, e devera ser apresentado até o dia 15/03/2017; R4 — A
recomendacdo para elaboracdo de procedimentos formais de gerenciamento de riscos de
TI foi acolhida pelo CPD. Nao h4 data prevista para o atendimento desta recomendagao
pelo quadro reduzido de pessoal na unidade; R5 — Idem ao item IV; R6 — Idem ao item

Iv.

Situacio: Monitorando.

RELATORIO DE AUDITORIA: 2016.008

Data: dezembro/2016

Setor Responsavel: Coordenadorias de Cursos

Item: 2.2 do PAINT

Curso Fonoaudiologia

Recomendacdo 1 — Organizacao Didatico-Pedagogica/Acervo Bibliogrdfico (1):
Recomenda-se o acompanhamento da efetivacdo da compra dos livros que completardo
o acervo da biblioteca central, uma vez que foram encaminhados os pedidos,
informando a Coplai e encaminhando a audin a documentacdo comprobatdria do
recebimento dos livros assim que os mesmos forem recebidos.

Recomendacio 2 — Infiraestrutura (3): Recomenda-se que quando do recebimento das
novas instalacdes se verifique e informe a Coplai da adequacdo das mesmas quanto a
acessibilidade.

Curso Terapia Ocupacional

Recomendacio 1 — Gabinete dos Professores (3.1):

Recomenda-se o acompanhamento da efetivagdo da compra de computadores, os quais
foram pedidos ao almoxarifado central, informando a Coplai e encaminhando a audin a
documentacdo comprobatoria do recebimento dos computadores assim que forem
recebidos; ¢ que seja solicitado junto a PROINFRA a adequacdo dos gabinetes, que
segundo a coordenagdo do curso “Os gabinetes sdo pequenos”.

Recomendacido 2 - Adequacdo a Legislacio (4.3,4.8,4.13): Recomenda-se a
implantacdo da nova estrutura curricular que esta em construgdo, para regularizacdo das

deficiéncias pendentes.
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Curso de Processos Quimicos

Recomendacgdo 1 - Experiéncia profissional do corpo docente (2.10): Recomenda-se o
encaminhamento junto ao Conselho Universitario (Consu) da alteragdo na resolugdo que
trata do concurso docente.

Curso de Estatistica

Recomendag¢do 1 - Organizacdo Diddtico-Pedagiogica (1): Recomenda-se o
acompanhamento junto a PROGRAD de agdes efetivas para aprovacdo da reforma do
PPP, pois se verificou que o Projeto Pedagogico de Curso (PPC) foi reformulado e
encaminhado a mesma, contudo esta pendente a reforma do Projeto Politico Pedagogico
(PPP), cabendo a PROGRAD coordenar as agdes junto aos Cursos de Graduagao.
Recomendacido 2 — Espaco de trabalho para coordenacdo do curso e servigos
académicos (3.2.):

Recomenda-se o encaminhamento da demanda a Pré Reitoria de Infraestrutura
(PROINFRA), informando a COPLAI e encaminhando a Audin as providéncias
tomadas, pois conforme comentario da Direcdo do CCNE ainda ndo existe um espaco
de trabalho para coordenacdo do curso e servigos académicos, sendo utilizada uma
unica secretaria integrada para trés orgdos, ndo tendo uma solu¢do do problema em
curto prazo, ¢ a Coordenagdo do Curso ndo tem autoridade para lidar com esse item.
Curso de Ciéncias Bioldgicas

Recomendacido 1 — Organizacdo Diddtico-Pedagogica/ Apoio ao discente, Acoes
decorrentes dos processos de avaliacao do curso (1.11,1.12):

Recomenda-se o término do plano de acdo para alavancar as notas dos cursos de
graduagdo, devendo ser encaminhada a Audin uma copia do mesmo, pois foram tomadas
acoes para regularizacdo das deficiéncias, contudo algumas medidas so surtirdo efeito
apenas em 2017.

Recomendacido 2 — Recomendacgao 1 - Experiéncia profissional do corpo docente
(2.10): Recomenda-se o encaminhamento, junto ao Conselho Universitario (Consu), de
proposta de altera¢do na resolucdo que trata do concurso docente.

Recomendacdo 3 — Adequacdo a Legislacio (4.10,4.13): Recomenda-se a
regularizacdo das deficiéncias apontadas pelo MEC, encaminhando a Audin as
providéncias tomadas, pois ndo houve manifestacdo a COPLAI e a solicitacdo da
auditoria 2016.008-004.

Curso de Engenharia de Producdo
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Recomendacio 1 — Experiéncia profissional do corpo docente (2.10): Recomenda-se
o encaminhamento, junto ao Conselho Universitario (Consu), de proposta de alteragdo
na resolucdo que trata do concurso docente.

Recomendacéo 2 — Bibliografia bdsica (3.6): Recomenda-se a compra dos exemplares
faltantes para regularizacdo da deficiéncia, encaminhando a Audin as comprovacdes dos
referidos pedidos e/ou compra dos livros.

Recomendacdo 3 — Bibliografia complementar (3.7): Recomenda-se o
acompanhamento da efetivagdo da compra dos demais livros que completardo o acervo
da biblioteca, pois segundo a Biblioteca Central, ndo houve processo de compra para
materiais importados em funcdo de recursos, informando a Coplai e encaminhando a
audin, a documentacdo comprobatéria do recebimento dos exemplares assim que forem
recebidos.

Recomendacio 4 — Condicoes de acesso para pessoas com deficiéncia e/ou
mobilidade reduzida (4.9):

Recomenda-se a formalizagdo junto a Proinfra dessa demanda, informando a Coplai e
encaminhando a Audin copia do referido encaminhamento, pois foram tomadas ac¢des
para regularizacdo das deficiéncias, contudo permanece ainda o item considerado
insatisfatorio na dependéncia da Proinfra que “declara estar em processo de elaboragao
os projetos e licitagdo de obras que irdo contemplar as questdes de acessibilidade dos
Centros de Ensino, dentre os quais as do Centro de Tecnologia”.

Curso de Musica e Tecnologia

Recomendacio 1 — Experiéncia profissional do corpo docente (2.2): Recomenda-se o
encaminhamento, junto ao Conselho Universitario (Consu) da proposta de alteragdo na
resolucdo que trata do concurso docente.

Recomendacido 2 — Bibliografia bdasica, bibliografia complementar (3.6,3.7):
Recomenda-se a compra dos exemplares, encaminhando a Audin as comprovagoes dos
pedidos e/ou compras, pois se verificou que foram tomadas acdes para regularizagdo das
deficiéncias, entretanto ainda ndo foi efetivado a compra dos livros faltantes.
Recomendacio 3 — Titulacdo do corpo docente, Politicas de educagdo ambiental (4.3
e 4.13): Recomenda-se a regularizagdo da deficiéncia apontada pelo MEC,
encaminhando a Audin as providéncias tomadas, pois ndo houve manifestacdo a
COPLAI e a solicitagao da auditoria 2016.008-006.

Curso de Artes Visuais
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Recomendacido 1 — Apoio ao discente (1.11): Recomenda-se a regularizacdo da
deficiéncia apontada pelo MEC, encaminhando a Audin o plano de a¢do do Nucleo
Docente Estruturante sobre o apoio aos discentes, pois se verificou que este Nucleo esta
pesquisando formas de apoio efetivas, didaticas e pedagodgicas, entretanto permanece
ainda o item considerado insatisfatorio apontado na visita do MEC.

Recomendacio 2 - Gabinetes de trabalho para professores Tempo Integral TI (3.1):
Recomenda-se a regularizacdo da deficiéncia apontada pelo MEC, encaminhando a
Audin as providéncias tomadas pela Chefia de Departamento, pois se verificou que foi
encaminhado a esta Chefia um Memorando solicitando providéncias para a idealizagdo
e realizacdo de Gabinetes de trabalho para professores Tempo Integral TI, entretanto
permanece ainda o item considerado insatisfatorio apontado na visita do MEC.
Recomendacido 3 - Sala de Professores (3.3): Recomenda-se a regularizacdo da
deficiéncia apontada pelo MEC, encaminhando a Audin as providéncias tomadas pela
Chefia de Departamento, pois se verificou que foi encaminhado a esta Chefia um oficio
solicitando providéncias para a idealizagdo e realizacdo de uma Sala de Professores,
entretanto permanece ainda o item considerado insatisfatorio apontado na visita do
MEC.

Recomendacio 4 - Acesso dos alunos a equipamentos de informadtica (3.5):
Recomenda-se a regularizacdo da deficiéncia apontada pelo MEC, encaminhando a
Audin as providéncias tomadas pela Chefia de Departamento, pois se verificou que foi
encaminhado a esta Chefia um oficio solicitando providéncias para efetivar o acesso
dos/as discentes a equipamentos de informadtica, entretanto permanece ainda o item
considerado insatisfatorio apontado na visita do MEC.

Recomendacio 5 - Bibliografia bdsica (3.6):

Recomenda-se a regularizagdo da deficiéncia apontada pelo MEC, sendo encaminhadas
a Audin as providéncias tomadas assim que implementada a nova estrutura curricular,
pois foram tomadas acdes para regularizacdo das deficiéncias, entretanto algumas
medidas s6 surtirdo efeito em 2018, permanecendo ainda o item considerado
insatisfatorio apontado na visita do MEC.

Recomendacio 6 - Bibliografia complementar (3.6):

Recomenda-se a regularizagdo da deficiéncia apontada pelo MEC, sendo encaminhadas
a Audin as providéncias tomadas, assim que implementada a nova estrutura curricular,

pois foram tomadas ac¢des para regularizacdo das deficiéncias, entretanto algumas
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medidas s6 surtirdo efeito em 2018, permanecendo ainda o item considerado
insatisfatorio apontado na visita do MEC.

Recomendacio 7 - Laboratorios diddticos especializados, qualidade (3.10):
Recomenda-se a regularizagdo da deficiéncia apontada pelo MEC, devendo ser
encaminhado a Audin as providéncias tomadas, assim que cumprido o referido Plano de
melhoramento, pois foram tomadas ac¢des para regularizagdo das deficiéncias, constante
no Plano de Melhoria 2016-02, as quais estdo sendo trabalhadas a partir do segundo
semestre de 2016.

Recomendacio 8 - Laboratérios diddticos especializados, servicos (3.11):
Recomenda-se a regularizagdo da deficiéncia apontada pelo MEC, encaminhando a
Audin as providéncias tomadas, assim que cumprido o referido Plano de melhoramento,
pois se verificou que foi encaminhado oficio a Chefia de Departamento solicitando
regularizacdo das deficiéncias apontadas pelo MEC, constante no Plano de Melhoria
2016-02, as quais estdo sendo trabalhadas a partir do segundo semestre de 2016.
Recomendacio 9 - Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso NSA para cursos que
ndo tém Diretrizes Curriculares Nacionais (4.1):

Recomenda-se a regularizacdo das deficiéncias apontada pelo MEC, sendo
encaminhadas a Audin as providéncias tomadas, assim que implementada a nova
estrutura curricular, pois estdo sendo tomadas providéncias para regularizacdo das
deficiéncias, contudo o item sera apenas regularizado em 2018-01 com a implantagado da
nova estrutura curricular, permanecendo ainda o item considerado insatisfatorio
apontado na visita do MEC.

Recomendacio 10 - A tematica da Histéria e Cultura AfroBrasileira e Indigena
esta inclusa nas disciplinas e atividades curriculares do curso (4.2):

Recomenda-se a regularizagdo da deficiéncia apontada pelo MEC, encaminhando a
Audin as providéncias tomadas, assim que implementada a nova estrutura curricular,
pois estdo sendo tomadas providéncias para regularizacdo das deficiéncias apontadas
pelo MEC, entretanto a nova estrutura curricular sera implantada em 2018-01,
permanecendo ainda o item considerado insatisfatorio apontado na visita do MEC.
Recomendaciao 11 - Condicoes de acesso para pessoas com deficiéncia e/ou
mobilidade reduzida (4.9):

Recomenda-se a regularizagdo da deficiéncia apontada pelo MEC, encaminhando a

Audin as providéncias tomadas, assim que cumprido o referido Plano de melhoramento,
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pois se verificou que foi encaminhado a direcio do CAL memorando solicitando
providéncias regularizagdo das deficiéncias apontadas pelo MEC, constante no Plano de
Melhoria 2016-02, permanecendo ainda o item considerado insatisfatério apontado na
visita do MEC.

Recomendacio 12 - Disciplina de Libras (4.10):

Recomenda-se a regularizagdo da deficiéncia apontada pelo MEC, sendo encaminhadas
a Audin as providéncias tomadas, assim que implementada a nova estrutura curricular,
pois se verificou que esta demanda esta sendo atendida pelo Nucleo Docente
Estruturante, para serem incluidas em disciplinas na nova estrutura curricular, a ser
implantada em 2018-01, permanecendo ainda o item considerado insatisfatorio
apontado na visita do MEC.

Recomendacao 13 - Politicas de educacgdo ambiental (4.13):

Recomenda-se a regularizagdo da deficiéncia, sendo encaminhadas a Audin as
providéncias tomadas, assim que implementada a nova estrutura curricular, pois se
verificou que esta demanda esta sendo atendida pelo Nucleo Docente Estruturante, para
serem incluidas em disciplinas na nova estrutura curricular, a ser implantada em 2018-
01, permanecendo ainda o item considerado insatisfatdrio apontado na visita do MEC.
Recomendacio 14 — Conceitos atribuidos como menores que 3,0:

Recomenda-se a regularizagcdo das deficiéncias apontadas pelo MEC, encaminhado a
Audin as providéncias tomadas, assim que realizadas as referidas implantagdes, pois
foram encaminhadas uma lista de itens para implementacdo em 2016 e 2017,
permanecendo ainda o item considerado insatisfatorio apontado na visita do MEC.
Curso de Musica Oboé

Recomendacdo 1 — Bibliografia bdsica, Bibliografia complementar (3.6, 3.7):
Recomendam-se a regularizacdo das deficiéncias apontadas, encaminhado a Audin as
providéncias tomadas assim que implementado o PPC, pois se verificou que o Nucleo
Docente Estruturante (NDE) estd elaborando um novo Projeto Pedagogico de Curso
(PPC), permanecendo pendentes as deficiéncias apontadas pelo MEC.

Recomendacido 2 — Carga hordria minima, em horas — para Bacharelados e
Licenciaturas Resolucio CNE/CES N° 02/2007 (Graduagdo, Bacharelado,
Presencial). Resolu¢io CNE/CES N° 04/2009 (Area de Saiide, Bacharelado,
Presencial). Resolucdo CNE/CP 2 /2002 (Licenciaturas). Resolu¢do CNE/CP N° 1
/2006 — Pedagogia (4.7):
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Recomenda-se a regularizacdo das deficiéncias apontadas, encaminhado a Audin as
providéncias tomadas assim que implementada a nova matriz curricular, pois se
verificou que esta em tramite a alteracdo da matriz curricular dos Cursos de
Bacharelado em Musica, permanecendo pendente a deficiéncia apontada pelo MEC.
Curso de Letras Espanhol — Noturno

Recomendacio 1 — Contexto educacional (1.1): Recomendam-se a regularizagdo das
deficiéncias apontadas, encaminhado a Audin as providéncias tomadas assim que
implementado o PPC, considerando que ndo houve manifestagdo a solicitacdo da
auditoria 2016.008-008, permanecendo como ultima resposta a encaminhada a COPLAI
Memorando n° 117/2016: novas preposi¢cdes para o registro do contexto educacional
que sera efetivado com a reformulacio do PPC, permanecendo pendentes as
deficiéncias apontadas pelo MEC.

Recomendacido 2 — Perfil profissional do egresso (1.4): Recomendam-se a
regularizagdo das deficiéncias apontadas pelo MEC, encaminhado a Audin as
providéncias tomadas assim que implementado o PPC, considerando que ndo houve
manifestacdo a solicitacdo da auditoria 2016.008-008, permanecendo como ultima
resposta a encaminhada a COPLAI Memorando n° 117/2016: efetivar a mudanga do
perfil do egresso no PPC do curso e promover divulgagdo entre os docentes e discentes,
permanecendo pendentes as deficiéncias apontadas pelo MEC.

Recomendacio 3: Estdgio curricular supervisionado (1.8):

Recomendam-se a regularizagdo das deficiéncias apontadas pelo MEC, informando a
COPLAI e encaminhado a Audin as providéncias tomadas assim que implementado o
PPC, pois ndo houve manifestagdo a solicitacdo da auditoria 2016.008-008,
permanecendo como ultima resposta a encaminhada a COPLAI Memorando n°
117/2016: efetivar a reformulagdo do PPC e registrar adequadamente, no documento, a
relagdo do estagio curricular supervisionado com o perfil e licenciatura pretendida,
permanecendo pendentes as deficiéncias apontadas pelo MEC.

Recomendacio 4- A¢des decorrentes dos processos de avaliacdo do curso (1.12):
Recomendam-se a regularizacdo das deficiéncias apontadas pelo MEC, informando a
COPLAI e encaminhado a Audin as providéncias tomadas assim que implementado o
PPC, pois ndo houve manifestagdo a solicitacio da auditoria 2016.008-008,
permanecendo como ultima resposta a encaminhada a COPLAI Memorando n°

117/2016: efetivar a reformulacdo do PPC e, neste documento, registrar a importancia
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da promocdo de interdisciplinaridade, por meio do incentivo a projetos de ensino,
pesquisa e extensdo; explorar a relagdo da graduagdo com o Programa de Pods-
Graduacdo em Letras da instituicdo, permanecendo ainda pendente as deficiéncias
apontadas pelo MEC.

Recomendacio 5- Atuacido do (a) coordenador (2.2), Regime de trabalho do (a)
coordenador (a) do curso (2.5):

Recomendam-se a regularizagdo das deficiéncias apontadas pelo MEC, informando a
COPLAI e encaminhado a Audin as providéncias assim que consolidadas, pois ndo
houve manifestacdo a solicitacdo da auditoria 2016.008-008, permanecendo como
ultima resposta & encaminhada a COPLAI Memorando n°® 117/2016: integrar cada vez
mais a gestdo de curso as demandas das licenciaturas; fortalecer o funcionamento no
nicleo comum das licenciaturas em Letras; resgatar junto & Dire¢do do Centro uma
vaga de técnico com nivel superior para compor a Secretaria da Coordenagdo,
permanecendo ainda pendente as deficiéncias apontadas pelo MEC.

Recomendacio 6- Experiéncia profissional do corpo docente (2.10), Experiéncia no
exercicio da docéncia na educacdo basica (2.11):

Recomendam-se a regularizagdo das deficiéncias apontadas pelo MEC, informando a
COPLAI e encaminhado a Audin as providéncias assim que consolidadas, considerando
que nao houve manifestacdo a solicitacdo da auditoria 2016.008-008, permanecendo
como ultima resposta a encaminhada a COPLAI Memorando n° 117/2016: permanece a
meta do item 2.2: resgatar, junto a Direcdo do Centro, a vaga de mais um técnico
exclusivo ao atendimento da secretaria, permanecendo ainda pendente as deficiéncias
apontadas pelo MEC.

Recomendacao 7- Politicas de educacio ambiental (4.13):

Recomendam-se a regularizacdo das deficiéncias apontadas pelo MEC, informando a
COPLAI e encaminhado a Audin as providéncias assim que implementado o PPC, pois
ndo houve manifestagdo a solicitacdo da auditoria 2016.008-008, permanecendo como
ultima resposta a encaminhada a COPLAI Memorando n° 117/2016: efetivar a
reformulacdo do PPC, prevendo esta demanda, permanecendo ainda pendente as
deficiéncias apontadas pelo MEC.

Curso de Formacao de Professores para a Educacao Profissional UFSM (EAD)

Recomendacao 1- Politicas de educacdo ambiental (4.13):
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Recomenda-se a regularizacdo da deficiéncia apontada pelo MEC, informando a
COPLAI e encaminhando a Audin as providéncias tomadas, pois ndo houve
manifestagdo a COPLAI e a solicitagdo da auditoria 2016.008-008.

Curso de Administracdo — UDESSM

Recomendacio 1- Condicoes de acesso para pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade
reduzida (4.9):

Recomenda-se que seja informado a Coplai e encaminhado Audin as comprovagdes da
acessibilidade do prédio onde esta funcionando o Curso de Administragdo, pois ndo
houve manifestagdo a solicitacdo da auditoria 2016.008-009, entretanto os cursos do
UDESSM foram transferidos para o campus Camobi, em prédios que contemplam
acessibilidade.

Providéncias Adotadas: Foram emitidos memorandos n° 004/2017 a 010/2017 e
013/2017 informando sobre o relatorio 2016.008 de avaliacdo de cursos realizado
durante a acgdo de auditoria em 2016, solicitando providéncias que deverdo ser
informadas até o dia 28/02/2017.

Situacio: Monitorando.

3.3.1.9 Monitoramento das providéncias frente as recomendacdes da AUDIN

Todas as recomendagdes da Auditoria Interna expedidas no ano de 2016 e as expedidas
e ndo respondidas de anos anteriores sao monitoradas pela auditoria com o objetivo de
que as mesmas sejam atendidas ou apontados os motivos de sua ndo implementagao.

Foram previstas 210 horas-homem em 2016, sendo que o trabalho ¢ realizado

continuamente a partir de cada recomendag@o emitida.

3.3.1.10 Acompanhamento dos processos disciplinares e sindicincias instauradas

pela Instituicio

Em 2016 verificou-se como estava o cumprimento dos prazos em processos instaurados

pela UFSM, e a estrutura e normativos internos vigentes na area de PAD.

QUADRO 7 — Relagao de Sindicancia em tramite na COPSIA em 2016

Processo Situacio Encaminhamentos Pendentes 2015
23081.017221/2013-92 Julgado Abertura de PAD SIM
23081.000281/2013-76 Julgado Adverténcia SIM
23081.006920/2015-79 Encaminhado para julgamento Abertura de PAD SIM
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23081.0016162/2014-16 Julgado Abertura de PAD SIM
23081.0004910/2016-80 Julgado ((:F(;‘Iifsrg‘)’“rsal no Adverténcia NAO
23081.0019421/2013-80 Julgado Arquivamento NAO
23081.0019423/2013-79 Julgado Arquivamento NAO
23081.0019424/2013-13 Julgado Arquivamento NAO
23081.0019400/2013-64 Julgado Arquivamento NAO
23081.0009110/2014-93 Encaminhado para julgamento Abertura de PAD NAO
23081.0019422/2013-24 Julgado Arquivamento SIM
23081.0019392/2013-56 Julgado Arquivamento SIM
23081.0019391/2013-10 Julgado Arquivamento SIM
23081.0019377/2013-16 Julgado Arquivamento SIM
23081.0019408/2013-21 Julgado Arquivamento SIM
23081.0019386/2013-07 Julgado Arquivamento SIM
23081.0019403/2013-06 Julgado Arquivamento SIM
23081.0019412/2013-99 Julgado Arquivamento SIM
23081.0008376/2013-38 Em andamento -—-- NAO
23081.0016205/2015-44 Julgado Abertura de PAD NAO
23081.0010362/2015-27 Julgado Adverténcia NAO
23081.0013539/2013-02 Em andamento - NAO
23081.0016996/2013-41 Encaminhado para julgamento Arquivamento NAO
23081.0016985/2013-61 Em andamento -—-- NAO
23081.0016971/2013-47 Em andamento - NAO
23081.0016986/2013-13 Em andamento - NAO
23081.0016998/2013-30 Em andamento - NAO
23081.0016990/2013-73 Em andamento -—-- NAO

QUADRO 8 — Relagdo de Processos Administrativos Disciplinares (PADs) em tramite

na COPSIA em 2016

Processo

Situacio

Encaminhamentos

Pendentes 2015

DEMISSAO do

23081.017648/2013-91 Encaminhado para julgamento servidor ¢ da Chefia SIM
23081.019545/2014-46 Julgado DEMISSAO SIM
Encaminhado para julgamento P
23081.014088/2014-01 (Em fase recursal 20 CONSU) DEMISSAO SIM
23081.009094/2015-10 Em andamento -—-- SIM
23081.002961/2015-96 Em andamento -—-- NAO
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23081.010084/2013-65 Em andamento -—-- NAO
23081.016008/2016-14 Julgado ARQUIVADO NAO
23081.022763/2016-20 Em andamento -—-- NAO
23081.001517/2016-34 Em andamento -—-- NAO
23081.020275/2016-88 Julgado ARQUIVADO NAO

QUADRO 9 — Composi¢ao atual da COPSIA

Processo Situacio Encaminhamentos
Valdemir Rodrigues Vieira dos Santos 1095265 Coordenador
Odirlei Vianei Uavniczak 2274845 Secretario Administrativo

3.4 Trabalhos de auditoria interna previstos no PAINT 2016 e néo realizados

Constavam no Planejamento de Auditoria Interna de 2016 como agdes essenciais 0s
itens 2.1 — Denuncias Recebidas: Convénios com Fundacdo de Apoio, 2.9 - Programa
Nacional de Assisténcia Estudantil e 2.10 - Receitas Proprias das vendas de produtos ¢
servigos, as quais ndo foram executadas pela caréncia de tempo e de pessoal. As agdes

anteriormente mencionadas ja constam no PAINT de 2017.

3.5 Trabalhos de auditoria interna sem previsao no PAINT 2016

Durante o periodo de 2016 foram realizados dois trabalhos de auditoria que ndo estavam

previstos, sdo estes:

2016.001 EXTRA PAINT — CCR Fitossanidade, que teve sua motivacdo com base
em uma solicitacdo realizada através da PROJUR, sendo concluido o caso como em
concordancia com as normas da instituicdo. Sugere-se, ainda, que a direcdo da UFSM
adote medidas para inibir qualquer interferéncia de 6rgdos estranhos aos propositos da
instituicdo, em especial aos pontos que deram origem ao relatério de Auditoria. Foi

constatado que nao ha ilicitude no certame.

NOTA TECNICA - Esta nota visa subsidiar a resposta do Gabinete ao despacho datado
de 01 de agosto de 2016 pela procuradora da Republica referente ao Inquérito Civil n°

1.29.008.000167/2013-50, que trata sobre o controle patrimonial de servidores da
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instituicao. Foi constatado que a UFSM ndo possui as condi¢des necessarias para avaliar

sistematicamente as declaracdes de bens e rendimentos de todos os seus servidores.

3.6 Acoes de capacitacio realizadas
No decorrer do ano de 2016 houve a participagdo dos integrantes da AUDIN em cursos

e eventos para reciclagem, sdo estes:

LUIZ ANTONIO ROSSI DE FREITAS

44° FONAI-MEC e FONAI-Tec — Capacitacao Técnica das Auditorias do Ministério de
Educacio.

Realizado do dia 5 a 8 de junho de 2016.

Carga Horaria: 24h

44° FONAI-MEC e FONAI-Tec — Capacitacao Técnica das Auditorias do Ministério de
Educacao.

Realizado do dia 7 a 11 de novembro de 2016.

Carga Horaria: 40h

SIMPOSIO COMPLIANCE E GESTAO DE RISCO
Realizado no dia 17 de outubro de 2016.
Carga Horaria: 4h

SEMANA DO SERVIDOR PUBLICO DE 2016 e SIMPOSIO INTERNACIONAL EM
GESTAO PUBLICA

Realizado do dia 24 a 27 de outubro de 2016.

Carga Horaria: 2h

SEMINARIO DE AVALIACAO UFSM
Realizado no dia 26 de outubro de 2016.
Carga Horaria: 8h

20° CONGRESSO BRASILEIRO DE CONTABILIDADE
Realizado do dia 11 a 14 de setembro de 2016.
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Carga Horaria: 40h

JOCIANE BULEGON SAMARA

CURSO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DE ACORDOS
CELEBRADOS COM A FUNDACAO DE APOIO — TURMA 1/2016

Finalizado dia 18 de fevereiro de 2016.

Carga Horaria: 10h

CURSO SOBRE AS ETAPAS DA EXECUCAO DA DESPESA PUBLICA —
MODULO I

Finalizado dia 29 de junho de 2016.

Carga Horaria: 20h

CURSO SOBRE AS ETAPAS DA EXECUCAO DA DESPESA PUBLICA —
MODULO II

Finalizado dia 13 de julho de 2016.

Carga Horaria: 20h

CURSO SOBRE TESOURO GERENCIAL BASICO — TURMA 1/2016
Finalizado dia 20 de julho de 2016.
Carga Horaria: 24h

LITIELI TADIELLO BETINOTO FARIAS

CURSO SOBRE O TESOURO GERENCIAL BASICO — TURMA 1/2016
Finalizado dia 20 de julho de 2016.
Carga Horaria: 24h

PAULO CESAR BARBOSA ALVES

CURSO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DE ACORDOS
CELEBRADOS COM A FUNDACAO DE APOIO — TURMA 1/2016

Finalizado no dia 18 de fevereiro de 2016.

Carga Horaria: 10h
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CURSO SOBRE O TESOURO GERENCIAL BASICO — TURMA 1/2016
Finalizado dia 20 de julho de 2016.
Carga Horaria: 24h

CURSO SOBRE SIE ADMINISTRATIVO — TURMA 1/2016
Finalizado dia 30 de junho de 2016.
Carga Horaria: 12h

Foram realizadas 262 horas de capacitacdo de um total de 724 horas previstas no

PAINT.

4. ANALISE DOS CONTROLES INTERNOS ADMINISTRATIVOS

A avaliag@o dos controles internos se da através de observagao das rotinas, fungoes e
sistemas onde objetiva a verificagdo de documentos, rotinas e fun¢des relacionadas a
cada area objeto de ac@o da auditoria interna, podendo-se notar um sistema de controle
interno em um nivel de maturidade intermediério e em desenvolvimento.

No Ambiente de Controle sdo considerados os valores éticos, ¢ estimulado o
comprometimento e a responsabilidade por atos praticados, com uma estrutura
organizacional claramente definida, com praticas de educacgdo continuada e capacitacao,
contando também com politicas de avaliacdo de desempenho. Embora com um quadro
de pessoal considerado insuficiente, a UFSM busca em todas as areas atingir boas
praticas de gestdo.

Com relacdo a Avaliagdo de Risco ainda se encontra em processo de conscientizagdo e
normatizagdo de politicas de gestdo de riscos, ndo esta consolidada ainda, a pratica, na
elaboracdo de diagndstico de risco que envolva os macroprocessos ¢ niveis de riscos
operacionais e/ou finalisticos. Pode se afirmar que a politica de gerenciamento de riscos
encontra-se em processo de estudo, com a constituicdo de um comité para implantagdo e
consolidacdo da estrutura de gestdo de riscos.

Os Procedimentos de Controle, o Regimento Interno e as resolugdes e orientagdes
especificas estabelecem as responsabilidades e competéncias das diversas areas na
UFSM. Os procedimentos relacionados a verificagdo, conciliacdo e supervisdo direta
apresentam-se em fase de consolidacdo, certamente com fragilidades em algumas areas,
que no decorrer do ano de 2016 foram sendo avaliados e normatizadas para
consolidarem-se no ano de 2017 a exemplo do Sistema Controle Académico,
Fiscalizacdo de contratos, Controle Patrimonial e Projetos, especialmente com

intermediag@o a Fundacdo de Apoio.
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Na Informacdo ¢ Comunicagdo adota-se a pratica de tratamento das informagdes ¢ a
disponibilizacdo em boletins internos, além de outros meios internos e na pagina
eletronica da Autarquia para ampliar a divulgacdo. A Politica de Seguranca da
Informacao e Comunicagdes ¢ regulamentada na Institui¢do através da Resolucdo
009/2013, sendo constituido uma Comissdo de Acompanhamento desde o ano de 2014
com responsavel pelo monitoramento das informacdes e com um gestor para dar
atencdo a Lei n°12.527/2011.

Pode-se considerar que os controles internos adotados na instituicdo permitam o
acompanhamento pelas respectivas areas mesmo estando em processo de consolidacdo
pode-se ter um panorama de todas as areas de atuacdo da instituicao.

Para contribuir com melhorias continuas dos processos, a Auditoria Interna esta
presente nas discussdes e proposigdes para a elaboragdo de normas administrativas e/ou
rotinas operacionais, relacionadas as atividades da institui¢do, visando inovagdo e
aperfeicoamento dos niveis de controle e gerenciamento.

5. FATORES QUE IMPACTARAM A UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA

A Universidade Federal de Santa Maria conta hoje com um contingente de 1.974
docentes e 2.783 Técnicos Administrativos em Educagao distribuidos nos cinco Campi.
A Auditoria Interna sofre também com a caréncia de servidores, sendo sua equipe
formada hoje por um Chefe de Auditoria Interna, dois servidores auditores e uma
bolsista, quando o minimo necessario para o exercicio das atividades seriam 07 (sete)
servidores. Sendo considerado como uma fragilidade na instituicdo, o fortalecimento
das atividades de auditoria interna depende fundamentalmente da consolidag¢do da sua
equipe de auditores internos e do desenvolvimento de um quadro técnico de formacgédo
multidisciplinar, tecnicamente qualificado, estavel, em numero adequado, ja
encaminhado, em 2015, o processo de reestrutura¢do da Unidade de Auditoria Interna o
que se constitui como um dos desafios da atual gestdo.

Em frente a estas condig¢des, em agosto de 2016 foi necessario conceder licenga para um
servidor auditor concluir seus estudos referente ao mestrado, pois ¢ de grande interesse
da Unidade a qualificagdo do quadro; ainda em setembro de 2015, foi solicitada, por
iniciativa propria, a exoneragdo de uma servidora auditora e por tratar-se de um periodo
de eleicdes o concurso para reposicdo da vaga s6 pode ser iniciado a partir do inicio de
2017 afetando negativamente o desenvolvimento das atividades. Também foi langado
edital para contratacdo de dois bolsistas de 20 horas, um para cada turno, sendo inscrito
candidatos somente para um dos turnos. Em dezembro de 2016 entrou em licenga
maternidade a servidora administradora que exercia também fung¢des de auditoria. Cabe
ressaltar que devido a estas condigdes ndo foi possivel manter um nivel de atividades
capaz de satisfazer todas as condi¢cdes de desempenho das atividades programadas para
o ano de 2016.
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6. BENEFICIOS DECORRENTES DA ATUACAO DA UNIDADE DE
AUDITORIA INTERNA

Dentre os beneficios decorrentes da atuacdo da Unidade de Auditoria Interna, cita-se a
capacidade de aperfeicoamento dos controles internos orientados para inovagdo e
melhora continua dos processos e na otimizagdo dos resultados. A confiabilidade das
informagdes apresentadas aos gestores possibilita tomada de decisdes mais seguras na
busca de melhores resultados, além de estar orientada para a atualizacdo de seu quadro
através da educacdo continuada.

A auditoria procura garantir maior seguranga em relagdo aos procedimentos adotados,
bem como agir na prevencdo de erros e fraudes através de sua atuacdo na verificagdo
dos eventos, procurou ainda melhorias na implantagdo e gerenciamento do controle
interno auxiliando na melhoria dos controles, evitando possibilidade de erros, retrabalho
e outros fatores que possam afetar o bom desempenho das atividades.

7. OUTRAS INFORMACOES

7.1 Acdes relativas a demandas recebidas pela OQuvidoria da entidade ou outras
Unidades de Ouvidoria relacionadas

Conforme informagdes disponibilizadas, através do Memorando n°® 03/2017-
OUVIDORIA/UFSM, a unidade de Ouvidoria da Universidade Federal de Santa Maria
recebeu no exercicio de 2016 um total de 884 (oitocentos e oitenta e quatro) demandas,
destas 351 foram denuncias, 327 reclamagdes, 115 pedidos de informagdes, 39

sugestdes, 22 elogios, 1 e-SIC e 29 outros.

QUADRO 10 — Demandas recebidas pela Ouvidoria

Tipo de manifestacio Quantitativo
Denuncias 351
Reclamagdes 327
Pedido de informagdes 115
Sugestdes 39
Elogios 22
e-SIC 1
Outros 29
TOTAL 884

Fonte: Equipe da AUDIN
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Do total de demandas recebidas foram concluidas 694; 35 encontram-se em andamento,

86 foram indeferidas e 69 foram concluidas sem solugao.

7.2 Dentuncias recebidas diretamente pela Unidade

A unidade de Auditoria Interna no exercicio de 2016 ndo recebeu dentncias diretas.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Neste Relatorio foram apresentados os resultados dos trabalhos de Auditoria Interna
realizados no exercicio de 2016 e relataram-se as atividades previstas no PAINT 2016.
As agdes realizadas e a atuacdo desta Unidade orientou-se para a consecugdo de
melhores resultados, dentro das quais, diligenciar a¢des para um trabalho de carater
preventivo e consultivo de assessoramento aos gestores da Universidade Federal de
Santa Maria, com o objetivo de assegurar a regularidade das contas, a eficiéncia, a
eficacia na aplicacdo de seus recursos, bem como melhorias nos processos de gestao.

A Unidade de Auditoria Interna, no cumprimento de sua programacdo para o ano de
2016, ndo atingiu a totalidade das agdes previstas no PAINT 2016 e atendeu agdes que
ndo estavam previstas para o exercicio, decorrente de solicitacdes as quais merecem
atencdo e atendimento tempestivo.

Desta forma ja com uma capacidade reduzida dificultou a proposicao de outras agdes de
melhoria e contribuir mais fortemente na abrangéncia dos controles internos
administrativos e também de auxiliar com maior efetividade na elaboragdo de solucdes
mais completas para identificar, mitigar riscos e atingir maior nivel de contribui¢do, de

forma independente, objetiva e disciplinada, com o processo de governanga corporativa.

Santa Maria, 15 de fevereiro de 2017.

PAULO CESAR BARBOSA ALVES
Mtr. SIAPE 1797887- Auditor Chefe Substituto— UFSM
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