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QUAL FOI O TRABALHO
REALIZADO?

Esta ag¢do de auditoria analisou a
Gestdo dos Projetos de Pesquisa,
objetivando melhorias na gestao com
a mitigagdo de riscos que afetem o
processo.

POR QUE O TRABALHO FOI
REALIZADO?

A pesquisa ¢ um dos tripés
fundamentais da universidade
brasileira, sendo uma dimensio
estratégica para a promocao da
ciéncia, da tecnologia e da inovacgao,
assim como, do desenvolvimento
economico, social e cultural. Além
disso, a pesquisa, em especial a
realizada por universidades publicas,
vem crescendo de forma

exponencial, no Pais, desde a virada
do século, o que demanda
substancial aporte  orcamentério
publico, evidencia-se a importancia
da atencdo que deve ser dada a
“Gestao de Projetos de Pesquisa”.

Considerada a matriz de riscos
aplicada para elaboracdo do Paint
2025, o tema “Gestao de Projetos de
Pesquisa” ficou classificado entre os
temas de maior risco. A classificagao
de riscos do Paint 2025 teve como
critérios: criticidade dos controles
internos,
recomendagoes/determinagdes
emitidas pelo TCU e pela CGU,
lapso  temporal  (passou  por
auditoria?), dentincias/ouvidoria,
demandas da gestdo ou conselhos,
instrucdo de PAD ou sindicancias,
materialidade, processo estratégico
(PDI) e criticidade Audin.

QUAIS AS CONCLUSOES
ALCANCADAS? QUAIS
RECOMENDACOES FORAM
EMITIDAS?

Na analise realizada, observados os critérios de
avaliagdo definidos no escopo da auditoria,
consideradas as documentacgdes e informagdes
disponibilizadas pela Propepg, encontrou-se
fragilidades na Gestdo dos Projetos de
Pesquisa, o que leva a um “apetite ao risco”.

Constatou-se que a UFFS n3o possui um
mapeamento do macroprocesso ou texto
descritivo, que possibilite uma visdo macro das
etapas que o compode, permitindo a anélise dos
objetivos, riscos e medidas de controle para
cada etapa e/ou subetapa. Ainda, constatou-se
fragilidades na conformidade entre as
normativas internas com as normativas
externas e legislacdes vigentes, fragilidades na
conformidade entre as normativas internas,
fragilidades entre as praticas da gestdo e as
normativas internas e cultura organizacional
reativa, com busca em resolucdes de
problemas, demostrada pela auséncia da gestao
de riscos formalizada do macroprocesso
“Gestdo de Projetos de Pesquisa”. Tais fatos
comprovaram, também, fragilidades na
estrutura de Governanga, Controles Internos e
Gestao de Riscos.

Destaca-se a necessidade de acdes que
possibilitem a UFFS avangar para uma gestao
proativa e integrada do risco em Projetos de
Pesquisa.

Assim, o tema auditado apresentou nivel de
maturidade intermediario de controles internos,
sendo necessarias agdes corretivas. Indicacao
de nivel de risco moderado.

A analise da auditoria ¢ as recomendagdes
propostas, encontram-se no item II do relatorio
— Resultado dos Exames.
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I- INTRODUCAO

O documento trata da apresentagao dos resultados da auditoria de conformidade em

“Gestdo de Projetos de Pesquisa” da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) — OS
10/2025 — Audin — Processo Publico Sipac n°® 23205.002201/2025-15.

O objetivo geral da auditoria foi analisar como ¢ realizada a Gestao dos Projetos de

Pesquisa, objetivando melhorias na gestao, com a mitigagao de riscos que afetem o processo.

Observa-se que os principais riscos elencados pela Audin na fase de analise preliminar do

objeto e contemplados no escopo desta auditoria, estdo relacionados no Anexo II.

O escopo desta acdo de auditoria se limitou a verificacdo e analise da conformidade

entre as normativas internas e a legislacdo de referéncia e das normativas internas entre si,

bem como da estrutura da Propepg em relagdo aos controles internos e gestdo de riscos

referentes ao objeto “Gestao de Projetos de Pesquisa”.

Como objetivos especificos, a acdo de auditoria apresentou:

Verificar a conformidade entre as normativas internas e a legislacdo de referéncia
quanto ao tema gestdo de projetos de pesquisa.

Verificar a conformidade entre as normativas internas quanto ao tema gestdo de
projetos de pesquisa.

Analisar a estrutura de gestdo de riscos e controles internos, referente a gestdo de

projetos de pesquisa.

Para atender aos objetivos do trabalho, definiu-se as seguintes questdes de auditoria:
As normativas internas sobre o tema gestdo de projetos de pesquisa estdo em
conformidade com a legislacdo de referéncia?

As normativas internas sobre o tema gestdo de projetos de pesquisa estio em
conformidade entre si?

Como se encontra a estrutura de gestdo de riscos e controles internos, referente a

gestdo de projetos de pesquisa?

Para responder as questdes de auditoria e alcancar o objetivo da acdo, foram

utilizados os seguintes procedimentos e técnicas de auditoria:

Indagacdo Escrita (solicitacdes de auditoria e e-mail).
Indagagoes informais por meio do WhatsApp.

Reunido via Meet e presencial.



* Analise das manifestagdes da Propepg, recebidas em resposta as solicitacdes de
auditoria.

» Andlise Legislativa e Normativa.

* Consulta ao sife da UFFS.

 Utilizagdo do Chatgpt.com para auxiliar na apresentagdo textual das analises da auditoria'.

Além da analise de conformidade, analisou-se o ambiente e as atividades de controles
internos administrativos (atividades, rotinas e procedimentos interligados), bem como e a
existéncia ou ndo da formaliza¢do da gestdo de riscos do processo.

Salienta-se que a Auditoria Interna ¢ 6rgdo de assessoramento técnico, visando
subsidiar as decisdes da Administragdo quanto as suas atribui¢des, a fim de fortalecer a gestao
em seu cotidiano e garantir a eficacia, eficiéncia, efetividade e economicidade de seus atos
sob o prisma de seus controles internos, muito embora sua opinido ndo tenha natureza
vinculante.

Destaca-se o Art. 17, do Decreto 3.591/00, o qual dispde que a assessoria prestada pela
Auditoria Interna nao elide ou prejudica a responsabilidade e o controle interno administrativo
inerente a cada chefia, que deve ser exercido em todos os niveis e 0rgdos, compreendendo: |
instrumentos de controle de desempenho quanto a efetividade, eficiéncia e eficicia e da
observancia das normas que regulam a unidade administrativa, pela chefia competente; II
instrumentos de controle da observancia das normas gerais que regulam o exercicio das
atividades auxiliares, pelos 6rgdos proprios de cada sistema; e III — instrumentos de controle

de aplicacdo dos recursos publicos e da guarda dos bens publicos.

I - RESULTADOS DOS EXAMES?

2. Constatacoes

Constatacdo 01 — Fragilidades na conformidade entre as normativas internas e a
legislacio de referéncia e fragilidades na atualizacdo, completude, detalhamento e
clareza da Politica de Pesquisa e do Regulamento da Pesquisa

Fato

A Politica de Pesquisa (RESOLUCAO N° 6/CONSUNI CPPG/UFFS/2013), aprovada em

2013, nao contou com revisdao/atualizacdo posterior. Apresenta informacdes desatualizadas

' Observa-se que as IA’s estdo sendo utilizada de forma auxiliar, complementar e experimental, mantendo-se o

rigor técnico da analise da auditoria. Ainda, observa-se que houve a atenc¢do para utilizagdo apenas para
dados sem restri¢do de acesso.

No Anexo I constam considera¢des quanto ao objeto auditado.


https://boletim.uffs.edu.br/atos-normativos/resolucao/consunicppg/2013-0006

sobre os programas, como ¢ o caso do PRO-INTER, que ndo estd mais sob
organizacao/responsabilidade da PROPEPG, mas sim, da Divisdo de Relagdes Internacionais;
e o PRO-INOVAR, que também nao estd mais sob organizagdo/responsabilidade da
PROPEPG, mas sim, da AGITEC.

No Regulamento da Pesquisa (RESOLUCAO N° 58 /CONSUNI CPPGEC/UFFS/2023),

foram constatadas fragilidades na completude do documento, em especial as relacionadas a
organizacao dos pesquisadores, organizagao das atividades de pesquisa, institucionalizacao de
projetos e subprojetos (estes ultimos passiveis de recursos de fomento institucional e,
portanto, subordinados a um ordenamento completo, detalhado e claro), avaliagoes,
prestagdes de contas e sansdes. Constatou-se que muito da organizagdo/normatizacao esta
posta nos demais normativos internos (mapas de processos, instru¢des internas, manuais,
editais...) ou, ainda ndo esta normatizada adequadamente. Para a compreensao e operagao do
processo ¢ necessaria a leitura de varios documentos, uma vez que parte das informagdes que
consta no Regulamento da Pesquisa (o conceito, os objetivos € o que deve ser considerado na
criacdo dos Nucleos de Pesquisa, por exemplo), parte consta nos mapas de processo (etapa de
analise e aprovagao dos Nucleos de Pesquisa, por exemplo), editais, instru¢cdes da pagina, etc.,
e parte ndo esta adequadamente regulamentada (avaliacdo dos grupos, nicleos e laboratérios
de Pesquisa e sansdes, por exemplo).

Ademais, o Art. 28 do Regulamento da Pesquisa explicita que “A lideranga do grupo deve ser

exercida por 1 (um) ou até 2 (dois) servidores da UFFS, preferencialmente com titulo de
doutor, que tenha desenvolvido projetos de pesquisa nos ultimos 5 (cinco) anos com, no
minimo, uma produgdo cientifica reconhecida na sua area do conhecimento nos ultimos 4
(quatro) anos” (grifo nosso). No entanto, a Portaria CNPq N° 1.513/2023 define como
requisito para a habilitacdo no DGP, no Art. 5° —III, “(...) indica¢do como lider de grupo de,

ao menos, um doutor com vinculo em dedicacdo exclusiva a instituicdo, desde que possua

comprovada produgdo cientifica ou tecnologica considerada relevante pelo CNPgq, nos
ultimos 2 anos, demonstrada por meio do Curriculo Lattes” (grifo nosso). Corrobora com o
exposto o fato de que a mesma portaria, ao tratar da certificagdo dos grupos de pesquisa,
orienta que “Art. 17 A Certificagdo sera realizada pelo Dirigente Institucional de Pesquisa
ou por Assessor de Pesquisa, conforme critérios estabelecidos pela institui¢do, atendidos os

dispositivos previstos na presente Portaria.

§ 1° Para que um grupo seja certificado, é exigido que seu lider tenha a titulacdo de Doutor”

(grifo nosso).


https://boletim.uffs.edu.br/atos-normativos/resolucao/consunicppgec/2023-0058

Ainda, no Regulamento da Pesquisa consta o nome do setor “Nucleo de Inovagao Tecnoldgica
e Social” no titulo do capitulo II, porém, ndo consta nenhuma informacao no texto do capitulo
(nem mesmo a informacao de que as responsabilidades/atividades do setor passaram para a
AGIITEC).

Também, ndo foi encontrado formulério especifico no Sipac ou na pagina, para a criagdo de
laboratdrios de pesquisa. O Art. 51 do Regulamento da Pesquisa instrui que: “As propostas de
criagdo de laboratorios de pesquisa podem ser apresentadas, a qualquer tempo, por meio do

preenchimento de formuldrio especifico: Proposta de Criacdo de Laboratorio de Pesquisa”.

Ademais, ndo ha mapa de processo para a criagdo de laboratdrios de pesquisa, como ocorre
para a criagdo de grupos de pesquisa e ntcleos de pesquisa.

Causa/Critério/Consequéncia

Uma das causas identificadas decorre da falta de completude, clareza e detalhamento no
Regulamento da Pesquisa, o qual deve seguir rigorosamente a legislacdo de referéncia.
Documentos complementares (como mapas de processos, guias e editais) t€ém func¢ao auxiliar
e devem tratar apenas de aspectos dindmicos ndo incorporaveis ao regulamento. Observa-se
que a gestdo informou que o regulamento foi elaborado antes da minuta da Politica,
justamente com a fun¢@o de suprir a auséncia de diretrizes internas naquele momento.

Outra causa esta ligada a abrangéncia e complexidade do tema, a amplitude da legislagdo
aplicavel e a caréncia de normas que detalhem o macroprocesso da gestdo de projetos de
pesquisa, seus componentes e interagdes, bem como aspectos como organizagdo dos
pesquisadores, institucionalizacdo de projetos, avaliagdes, prestacdo de contas e sangoes.
Soma-se a isso a inobservancia da legislagdo vigente e a falta de atualizagdo das normativas
internas diante de mudangas legais e/ou organizacionais.

Os critérios de andlise foram pautados na limitacdo da legislagdo vigente, na regulamentagao
interna e nos principios da administracdo publica e de controles internos para uma gestao
eficiente, eficaz e efetiva.

Os fatos constatados podem levar a duavidas, reclamagdes, aumento de solicitagdes de
esclarecimentos, ilegalidades, erros, acdes injustas ou inapropriadas, bem como, morosidade e
entraves no processo. Os fatos, na analise da Audin, fragilizam a gestdo de projetos de

pesquisa da UFFS e reforgam os riscos apresentados no Anexo II.



Constataciao 02 — Fragilidades na conformidade entre as normativas internas e entre
estas e as praticas realizadas, além de incompletude e equivocos textuais

Fato

O Regulamento da Pesquisa contém ro/ de atividades de pesquisa diferente do constante na

RESOLUCAO N° 106/CONSUNI/UFFS/2022, a qual estabelece normas para distribuigdo das

atividades do magistério superior da Universidade Federal da Fronteira Sul. Segundo resposta
da gestdo, “Para além do Art. 56 do Regulamento da Pesquisa, as atividades de pesquisa
estdo dispostas no Art. 14 da Resolugdo n.” 106/CONSUNI/UFFS/2022 (ALTERADA) .

Outrossim, o Art. 44 do Regulamento da Pesquisa, que trata da criacdo de Nucleos de
Pesquisa, instrui que “O formulario Proposta de Cria¢do de Nucleo de Pesquisa, apos sua

aprovagdo pelos proponentes, deve ser submetido a aprecia¢do da Coordenacdo Académica

do campus que, apos andlise e parecer, remeterd a Diretoria de Pesquisa ou Diretoria de

Extensdo para andlise e posterior encaminhamento a CPPGEC para aprovagdo final”, sendo

’

que no MP 154 consta que “passo 3 — Coordenador adjunto manifesta ciéncia da submissdo’

e ndo analisa e faz parecer. No Passo 6, a Diretoria de Pesquisa “Toma conhecimento da

demanda”, “Passo 7 — Adiciona um despacho padrdo com apontamentos necessarios” e

“Passo 8 — Envia a Propepg um oficio solicitando ciéncia do Reitor”, o que, salvo engano,

difere do constante no Regulamento da Pesquisa.
O MP 80, que trata da criagdao de Grupos de Pesquisa, indica, no passo 13, que a relatoria

“Anexa o parecer ao processo e encaminha a Diretoria de Pesquisa (DPE)”, mas a gestao

informou, em resposta a Solicitagdo de Auditoria, que “Se o parecer for favoravel, a

DAPG/DPE o insere o documeto no SIPAC e o disponibiliza para assinatura digital”. Salvo

engano, nao ha correspondéncia entre o instruido no mapa do processo ¢ a informagdo da
gestao.

Nao foi encontrada normativa interna que cite a modalidade de Projeto de Doutorado
Interinstitucional (DINTER), porém, na pagina da Pesquisa

(https://www.uffs.edu.br/uffs/pesquisa/projetos-institucionalizados- 1 #texto) consta a

modalidade de projeto, conforme quadro abaixo.


https://www.uffs.edu.br/uffs/pesquisa/projetos-institucionalizados-1#texto
https://drive.google.com/drive/folders/1cOSTxw36MIOUzAvGhy1N4k5bJo-jO10y
https://drive.google.com/drive/folders/1cOSTxw36MIOUzAvGhy1N4k5bJo-jO10y
https://boletim.uffs.edu.br/atos-normativos/resolucao/consuni/2022-0106

Ch d
Origem ameacas Modalidade

Abertas

Guarda-chuva: Projeto Aprovado em Edital Externo
Guarda-chuva: Projeto de Doutorado Interinstitucional (DINTER)
Guarda-chuva: Projeto em Acordo de Cooperacdo

Pesquisa Guarda-chuva: Projeto Interno

Fluxo Continuo

Chamada/

Edital Subprojeto

O Art. 44 do Regulamento da Pesquisa instrui que “O formulario Proposta de Criagdo de

Nucleo de Pesquisa, apds sua aprovacdo pelos proponentes, deve ser submetido a apreciagdo

da Coordenagdo Académica do campus que, apos andlise e parecer, remetera a Diretoria de
Pesquisa ou Diretoria de Extensdo para andlise e posterior encaminhamento a CPPGEC
para aprovagdo final ”. Assim, entende-se que ha equivoco textual, uma vez que o proponente
da proposta ndo pode, pelo principio da segregagdo de fungao, aprova-la.

No MP 40, que trata da “Institucionalizagdo de Projetos Guarda-chuva no Sistema Prisma”, o

passo 48 estd com a informacao incompleta ( “Foram recebidos os”).

O MP 40 e o MP 41, (Institucionalizacdo de projetos guarda-chuva no sistema prisma —
Propepg e Submissdo de subprojetos no sistema Prisma — Propepg), cujos titulos se referem a
“Institucionalizag¢do” e a “Submissdao” estdo confeccionados retratando, além das orientagdes
para a “Institucionalizag¢ao e submissao”, também as orientagdes para ‘“Projetos em execucao”
e para “Projetos com prazo de execucdo encerrado”, o que — ainda que os documentos tenham
sido pensados em uma perspectiva integrada —, torna os mapas extensos e dificulta a
compreensdo, fazendo com que os objetivos dos documentos, quais sejam, tornar mais faceis
e claros os passo a passos da institucionalizagdo e submissdao de projetos, fiquem
prejudicados.

Causa/Critério/Consequéncia

Entre as causas da constatagdo destacam-se a inobservancia da necessidade de completude e
correcdo nas normativas internas e a conformidade entre elas, inobservancia da necessidade
de completude entre as normativas internas e as praticas da gestao.

Os critérios de analise foram pautados na legislag@o e nos principios da administragdo publica
e de controles internos para uma gestio eficiente, eficaz e efetiva, além da necessidade de
completude, correcdo e linguagem clara, simples e direta. A correspondéncia entre as
normativas internas e entre estas e as informacdes da gestdo, bem como a clareza e

objetividade dos documentos, ¢ critério fundamental para o bom andamento do processo,


https://drive.google.com/drive/folders/1cOSTxw36MIOUzAvGhy1N4k5bJo-jO10y
https://drive.google.com/drive/folders/1cOSTxw36MIOUzAvGhy1N4k5bJo-jO10y
https://drive.google.com/drive/folders/1cOSTxw36MIOUzAvGhy1N4k5bJo-jO10y

evitando duvidas, reclamacgdes, solicitagdes de esclarecimentos, ilegalidades, morosidades,

entraves, conflitos de interesses.

Constatacao 03 — Fragilidades na estrutura de gestao de riscos e controles internos

Fato

Ainda que a gestdo tenha elencado objetivos institucionais pretendidos com os projetos de
pesquisa, a descricdo dos principais riscos associados aos objetivos pretendidos, bem como a
descri¢cao das medidas de controle estabelecidas para a mitigacdo dos riscos elencados, nao
existe uma gestdo de riscos formal do macroprocesso “Gestdo de Projetos de Pesquisa”,
atendendo & Politica de Gestdo de Riscos da UFFS (RESOLUCAO N° 66/CONSUNI
CAPGP/UFFS/2024).

Também, apesar de existirem mapas de processos para algumas etapas do macroprocesso
“Gestao de Projetos de Pesquisa”, instrugdes na pagina, normativas internas, manuais, editais,
checklists. .., observou-se necessidades de melhorias (conforme constatagdes anteriores).
Aplicado o QACI, estruturado com os 5 componentes do COSO® (ambiente de controle,
avaliacdo de riscos, avaliagdo de controles, informagdo ¢ comunicacdo € monitoramento),
observou-se um nivel de maturidade dos controles internos intermediario, indicando um grau
de risco moderado, ou seja, ha principios e padrdes documentados sobre controles internos,
porém, existem fragilidades que exigem agdes corretivas.

Outrossim, observou-se falhas na publicidade e transparéncia das informagdes na pagina
institucional da Pesquisa, no site da UFFS, como por exemplo: Nao hé informacdes sobre os
laboratdrios de pesquisa € no item do menu “Grupos de Pesquisa” ha, também, informagoes
sobre “Nucleos de Pesquisa”, o que dificulta a identificagdo de informagdes sobre os nucleos.
Ademais, ndo hd padroniza¢do das informacdes sobre os grupos de pesquisa e nlcleos de
pesquisa, sendo que cada grupo e nucleo possui um submenu diferente e com informagdes
diferentes, além de haver grupos que ndo possuem nenhuma informacdo. Outrossim,
observou-se incompletude na publicacdo das normativas internas, como exemplo, 0s
regimentos dos nucleos de pesquisa.

Causa/Critério/Consequéncia

Fragilidades nas conformidades entre as normativas internas com os normativos externos e

legislagdes vigentes, fragilidades no alinhamento entre as normativas internas, fragilidades

3 O Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO) é uma abordagem
amplamente aceita e utilizada mundialmente para estruturar, implementar e avaliar sistemas de controle interno
em organizagdes publicas e privadas. O COSO ¢ reconhecido por seus frameworks de referéncia em controles
internos e gestdo de riscos, utilizados globalmente por organizagdes.


https://boletim.uffs.edu.br/atos-normativos/resolucao/consunicapgp/2024-0066
https://boletim.uffs.edu.br/atos-normativos/resolucao/consunicapgp/2024-0066

entre as praticas da gestdo e as normativas internas, cultura organizacional reativa, com busca
em resolucdes de problemas, demostrada pela auséncia da gestdo de riscos formalizada do
macroprocesso “Gestdo de Projetos de Pesquisa”. Acrescenta-se, a inobservancia da
publicagdo de informagdes de interesse geral, sobre a pesquisa e do aprimoramento da
transparéncia das informagdes.

A analise possuiu como critérios 0 COSO — Committee of Sponsoring Organizations of the
Treadway Commission (estrutura de controle interno) e as referéncias sobre governanga,
gestdo de riscos e controles internos apresentadas pelos 6rgaos de controle interno (CGU) e
controle externo (TCU). Ademais, inobservancia do art. 3° da Lei 12.527/2011, incisos [ ao V.
Destaca-se a obrigatoriedade de publicagdo total e tempestiva das informagdes e estrutura que
favoreca a melhor experiéncia aos usudrios do site.

Falhas na publicidade e transparéncia aumentam os riscos de duvidas, questionamentos,
entraves ao processo € a procura por transparéncia passiva, bem como, dificultam o acesso da
sociedade a informacao e a participacao social na gestdao publica.

Entre as consequéncias das fragilidades de controles internos e auséncia de gestao de riscos
formais estdo: aumento do risco na ma aplicagdo de recursos publicos, risco de baixa
efetividade, eficiéncia e eficacia do processo, dificuldades na prestacdo de contas, perda de
credibilidade e aumento do risco de irregularidades, que podem trazer san¢des administrativas

e legais.

3. Recomendacoes

A seguir, apresentam-se as recomendacdes da auditoria, as quais, apds a emissao deste
relatorio, iniciam processo de monitoramento por meio do sistema e-CGU, tendo como
unidade responsavel pelas manifestagdes a Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacdo
(Instrugdes — Anexo III). Estabelece-se como data limite do monitoramento deste relatorio
o dia 30/05/2026 (acordado com a gestao na reunido final).

Observa-se que ¢ de responsabilidade da unidade auditada o cumprimento das
recomendagdes emitidas pela Audin, ou, entdo, a aceitacdo formal do risco correspondente,
caso decida ndo implementéd-las (assuncdo de riscos). No caso de optar pela ndo
implementa¢do da recomendagao/assuncao de riscos, esta op¢ao deve ser comunicada a Audin

através da manifestagdao do gestor no sistema e-CGU.

Recomendacao 01 — estruturante — constatacio 01 (monitoramento 30/05/2026)

Mapear o macroprocesso “gestdo de projetos de pesquisa” (contendo /inks dos mapeamentos



dos processos ja produzidos e outros que vierem a ser produzidos) e confeccionar texto
descritivo (manual ou outro documento), a fim de visualizar todas as etapas que o compode
(sequéncia/ordem de exigéncia/condicao, desde as anteriores a submissdo dos projetos de
pesquisa — programas, grupos de pesquisa, linhas de pesquisa, atividades de pesquisa... —, até
o encerramento dos projetos, incluindo subetapas/subprocessos), para, a partir do
mapeamento, realizar o estudo de cada etapa, com os objetivos, riscos associados e controles
necessarios.

Quando do monitoramento desta auditoria, devem ser apresentadas as acdes referentes ao

recomendado.

Recomendacao 02 — corretiva — constatacdo 01 (monitoramento 30/05/2026)

A partir do mapeamento do macroprocesso, € analise, revisar/atualizar a Politica de Pesquisa,
garantindo: completude, clareza, detalhamento e alinhamento com a legislagao de referéncia.
Quando do monitoramento desta auditoria, devem ser apresentadas as acdes referentes ao

recomendado.

Recomendacao 03 — corretiva — constatacio 01 (monitoramento 30/05/2026)

A partir do mapeamento do macroprocesso, e analise, revisar/atualizar o Regulamento da
Pesquisa, garantindo: completude, clareza, detalhamento, alinhamento com a legislagdao de
referéncia e consolidagdo das regras essenciais, especialmente quanto a organizagao,
normatizagdo e orientacdo do conjunto das atividades de pesquisa e, inexistindo critérios
formais ou existindo deficiéncias 6bvias na legislacdo, no que diz respeito a sua aplicagdo,
pautar-se pela “legitimidade”, assegurando que as acgdes e decisOes sejam justas, apropriadas e
visem sempre ao interesse publico.

Ainda, observar o constante na legislacdo de referéncia quanto aos lideres de grupos de
pesquisa e, caso sejam encontradas outras irregularidades quando da revisdao do documento,
realizar as corregoes.

Quando do monitoramento desta auditoria, devem ser apresentadas as acdes referentes ao

recomendado.

Recomendacao 04 — corretiva/estruturante — constatacio 02 (monitoramento 30/05/2026)
A partir da revisdo/atualizagdo da Politica de Pesquisa e do Regulamento da Pesquisa, revisar
¢ atualizar as demais normativas internas ¢ documentos orientativos, a fim de eliminar os

equivocos, as informag¢des incompletas, a insuficiéncia de clareza e as desconformidades, bem



como, revisar e/ou confeccionar os demais documentos auxiliares, necessarios ao
cumprimento do Regulamento da Pesquisa e/ou a facilitacio da execugdo das acdes da
pesquisa. Em se tratando dos mapas de processos, atentar-se ao alinhamento as diretrizes
institucionais da UFFS quanto ao mapeamento de processos e avaliar a possibilidade de
confeccdo de mapas de processos separados para cada etapa do macroprocesso, a fim de
facilitar a compreensao e a operacionalizacao.

Quando do monitoramento desta auditoria, devem ser apresentadas as acdes referentes ao

recomendado.

Recomendacao 05 — estruturante — constatacoes 01 e 02 (monitoramento 30/05/2026)
ApoOs a revisao e atualizagdo das normativas internas e dos documentos orientativos,
promover capacitacdo interna voltada aos servidores da Propepg e demais envolvidos no
macroprocesso (técnicos, docentes, bolsistas...), incluindo os servidores e demais envolvidos
dos campi, com o objetivo de garantir que todos compreendam e se apropriem da politica, do
regulamento e das demais diretrizes internas, assegurando seu cumprimento integral, sob risco
de responsabilizagdes em caso de descumprimento.

Observacao: Sugere-se que a participacdo na capacitagdo seja por convocagdo, a fim de que
todos participem.

Quando do monitoramento desta auditoria, devem ser apresentadas as acdes referentes ao

recomendado.

Recomendacao 06 — estruturante — constatacio 03 (monitoramento 30/05/2026)
Implementar/formalizar a Gestao de Riscos, alinhada a Politica de Gestao de Riscos da UFFS,
observando as normativas e diretrizes quanto ao tema.

Quando do monitoramento desta auditoria, devem ser apresentadas as acdes referentes ao

recomendado.

Recomendacao 07 — corretiva — constatacdo 03 (monitoramento 30/05/2026)

Publicizar a totalidade dos documentos orientativos, sejam eles resolucdes, regimentos,
instrugdes normativas, guias, manuais, fluxos, etc., divulgando as informagdes de forma
completa, detalhada, padronizada e organizada.

Quando do monitoramento desta auditoria, devem ser apresentadas as acdes referentes ao

recomendado.



III - CONCLUSAO

Na analise realizada, observados os critérios de avaliagdo definidos no escopo desta
auditoria, consideradas as documentagdes e informagdes disponibilizadas pela gestdo e/ou no
site institucional, encontrou-se evidéncias de fragilidades quanto a gestdo dos projetos de
pesquisa.

Constatou-se que ha fragilidades na conformidade entre as normativas internas e a
legislagdao de referéncia; fragilidades na atualizacdao, completude, detalhamento e clareza da
Politica de Pesquisa e do Regulamento da Pesquisa; fragilidades na conformidade entre as
normativas internas e entre estas e as praticas realizadas e fragilidades na estrutura de gestao
de riscos e controles internos.

Em relacdo a estrutura de gestdo de riscos e controles internos, tendo em visto o
constante nesse relatorio, e através da aplicagdo do QACI, observou-se que os controles
internos administrativos referentes ao tema auditado se encontram em um nivel
intermediario de maturidade, indicando risco moderado, ou seja, indica a existéncia de
principios e padroes documentados sobre controles internos, porém, indica fragilidades que
exigem acdes corretivas. Pelo exposto até aqui, consideradas as andlises quanto aos controles
internos administrativos/institucionais estarem adequados de forma a cumprir os objetivos do
processo, estes ficam fragilizados, ainda que tenham sido citadas, pela gestdo, formas de
controles.

Destaca-se que as atividades de controle sdo aquelas que, quando executadas a tempo
e maneira adequados, permitem a reducdo ou administragdo dos riscos, sendo que podem ser
de prevencao (como exemplo: segregacao de funcdes, aprovacdes e/ou autorizagdes, sistemas
informatizados, normativos internos) ou de detec¢dao (como por exemplo: conciliagdo, revisao
de desempenho, sistemas informatizados).

Uma cultura de controle interno e gerenciamento de riscos adequada (formalizada),
pauta-se no fato dos servidores e gestores serem conhecedores dos processos, ou seja:
servidores e responsaveis sabem o que deve ser feito? Se sim, eles sabem como fazé-lo? Se
sim, eles querem e possuem capacidade operacional para fazé-1o?

No que se refere aos resultados e beneficios desta auditoria, considerando o anexo I da
IN SFC n° 4, de 11 de junho de 2018, entende-se que esta agdo de auditoria podera gerar
“beneficios nao financeiros”, ou seja, “beneficios que embora ndo seja passivel de
representacdo monetaria, demonstra impacto positivo na gestdo de forma estruturante, tal
como melhoria gerencial, melhoria nos controles internos e aprimoramento de normativos e

processos”. Sendo que, dentro de sua classificacdo dimensdo “pessoas, infraestrutura e/ou



processos internos”, venha a afetar os processos de apoio e/ou gerenciais da instituicdo, com
repercussao “estratégica”, onde, o beneficio trazido pelas providéncias a serem adotadas pelo
gestor digam respeito as atividades internas e/ou operacionais da unidade examinada, bem
como possam gerar alteragdes institucionais.

Quanto aos resultados e beneficios, sejam estes financeiros ou ndo financeiros, cabe
observar que estes sO ocorrem no momento em que a gestdo atende as recomendagdes
emitidas pela unidade de auditoria interna.

Por fim, salienta-se que os encaminhamentos quanto a emissdo do relatério final de
auditoria estdo descritos no Anexo IV.

Chapeco, 24 de novembro de 2025.

MARISA ZAMBONI PIEREZAN DEISI MARIA DOS SANTOS KLAGENBERG
Chefe da Dataudin Auditora-Chefe



ANEXO1
Consideracoes sobre o objeto auditado

O progresso da ciéncia, da pesquisa, da tecnologia e da inovagdo sdo fatores
fundamentais para o crescimento e desenvolvimento econdmico, social e cultural do Pais. A
propria Constitui¢do Federal de 1988 enfatiza a importancia ao regrar que: “Art. 218. O
Estado promovera e incentivara o desenvolvimento cientifico, a pesquisa, a capacita¢do
cientifica e tecnologica e a inovagado. (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n° 85, de
2015)”. As universidades, por sua vez, ao obedecerem ao principio de indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo, tém responsabilidades para com a pesquisa cientifica e
tecnoldgica. Assim, a pesquisa €, sem duvidas, um dos tripés fundamentais da universidade
brasileira ¢ uma dimensdo estratégica para a promocao da ciéncia, da tecnologia e da
inovacao.

Destaca-se a observagdo, durante os trabalhos de auditoria, que a Pro-Reitoria de
Pesquisa e Pos-Graduagcao compreende a importancia da pesquisa, o substancial investimento
de recursos publicos necessarios a sua concretizagdo e zela pela atividade na UFFS.
Observou-se que ela tem procurado trabalhar de acordo com sua missdo, qual seja, a
promoc¢ao da “(...) exceléncia académica por meio da pesquisa e da pos-graduagdo, de
forma a potencializar o desenvolvimento humano, cientifico e tecnologico e qualificar a
presenca da UFFS na sua regido de abrangéncia”.

Quanto aos objetivos especificos da pesquisa, considerou-se

1. Conformidade entre as normativas internas e a legislacio de referéncia quanto ao
tema gestio de projetos de pesquisa

Tanto na fase de andlise preliminar do objeto, quanto na fase da execucdo, ficou
evidenciada a abrangéncia e complexidade do tema, bem como a grande quantidade de
normas, leis e regulamentos que tratam da pesquisa, o que tornou o tema ainda mais
desafiador, pois exigiu o conhecimento e a articulacio de diversas legislagdes para
compreender o funcionamento completo do processo ((a propria gestdo teve dificuldade em
apontar quais legislacdes de referéncia e normativas internas foram utilizados na confec¢do
das normativas internas, uma vez que sO citou alguns documentos, constantes na Politica de
Pesquisa, quando questionada na SA 21/2025-AUDIN, sendo que a legislacdo de referéncia
foi solicitada ainda na SA 17/2025-AUDIN (LIVRO AZUL DA 4* CONFERENCIA
NACIONAL DE CIENCIA E TECNOLOGIA E INOVACAO PARA O



DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL 2010, DOCUMENTO FINAL DA COEPE — UFFS
— 2011, PORTARIA CNPq N° 1.513, DE 27 DE OUTUBRO DE 2023 ¢ RESOLUCAO N°
106/CONSUNI/UFFS/2022 (ALTERADA)), o que aumentou sobremaneira o tempo dedicado
a leitura e compreensdo do objeto. Por outro lado, embora existam muitas leis, normas e
diretrizes que tratem da pesquisa em geral (por exemplo, regras sobre ética, fomento,
propriedade intelectual etc.), faltam normas especificas e detalhadas sobre como o
macroprocesso da pesquisa deve funcionar dentro da instituicdo — ou seja, como as etapas se
organizam, quem faz o qué, quais documentos sdo exigidos, em que ordem e como o0s
processos se relacionam. Por causa dessa lacuna, a gestdo acaba tendo que decidir por conta
propria como agir em varias situagdes, baseando-se em interpretagdes, experiéncias passadas
ou praticas de outras institui¢oes.

Isso tem dois lados:

» Positivo: da flexibilidade a gestdo, permitindo que adapte as praticas a realidade e as
necessidades da instituicdo, sem ficar presa a regras rigidas (“ndo engessa” a
pesquisa).

» Negativo: d4 muita margem de escolha (discricionariedade), o que pode gerar
inconsisténcias, falta de padronizacdao, decisdes subjetivas ou até riscos de
irregularidades, ja que diferentes pessoas podem interpretar e agir de maneiras
distintas.

Soma-se ao exposto a auséncia mapeamento formal do macroprocesso de pesquisa —
ou seja, documento, fluxograma ou texto descritivo que mostre de forma clara todas as etapas,
atividades, responsaveis, documentos e inter-relacdes que compdem esse processo. Essa
auséncia de mapeamento traz algumas consequéncias importantes:

« Dificulta a compreensdao completa do funcionamento do processo (ou seja, ndo se tem
uma visao integral de como tudo se conecta).

 Cria espago para lacunas na normatizagdo, pois sem uma visao clara, ¢ dificil elaborar
regras ou procedimentos coerentes ¢ abrangentes.

* Complica a identificacdo e avaliacdo de riscos, ja que o auditor (ou gestor) ndo
consegue visualizar onde podem ocorrer falhas ou vulnerabilidades.

* Prejudica o tratamento adequado dos riscos, pois ndo se sabe com precisdo onde estao
as fragilidades e quais controles precisam ser reforg¢ados.

Destaca-se que o mapeamento do macroprocesso ¢ uma ferramenta essencial, pois

permite enxergar de forma estruturada: quem participa e quais sdo suas atribui¢des, quais



controles ja existem, onde hd oportunidades de melhoria, onde ha auséncia de controles em
etapas-chave, e, sobretudo, quais riscos ameacam o alcance dos objetivos da pesquisa.

Destaca-se, também, o fato de que ndo foi encontrado, nem citado pela gestao (e ha,
tanto a Politica de Pesquisa, quanto o Regulamento da Pesquisa da UFFS, poucas citagdes
quanto a legislacdo de referéncia utilizada na confeccdo dos documentos legislagdo de
referéncia ou norma externa, a serem seguidas pelas IFEs), que possibilitem a confeccao,
pelas IFEs, de politicas e regulamentos de pesquisa relativamente padronizados (em analise
aos documentos internos constantes nos sites de outras universidades, observou-se
consideravel discrepancia nas regulamentagdes).

Todo o exposto, somado a limitada habilitacdo técnica da equipe de auditoria,
dificultou a compreensao integral do funcionamento da gestao dos projetos de pesquisa, ainda
que a Audin tenha procurado mapear o macroprocesso e suas etapas, seja através das
solicitacdes de auditoria, seja através da leitura das legislagdes e normas ou de reunides e
trocas de mensagens com a gestao.

Portanto, o risco de ndo conformidade das normativas internas com a legislacdo de
referéncia foi tratado nos limites da legislagdo de referéncia e da habilitacdo técnica da
equipe. Mas ainda assim, ficou demonstrada a existéncia de lacunas e possibilidades de

adequacoes.

2. Conformidade entre as normativas internas

Observou-se que a gestdo tem trabalhado no sentido de normatizar e organizar
adequadamente o processo, tendo em vista a existéncia de uma Politica de Pesquisa
(RESOLUCAO N° 6/CONSUNI CPPG/UFFS/2013), ¢ um Regulamento da Pesquisa
(RESOLUCAO N° 58/CONSUNI CPPGEC/UFFS/2023), mapas de processos, checklists,
manuais, orientagdes, formularios, uma Diretoria de Pesquisa (DPE) e setores especificos,
como a Divisdo de Projetos e Iniciagdo Cientifica e Tecnologica (DITEC) e a Divisdo de
Assessoramento a Pesquisa, Comités e Grupos de Pesquisa (DAPG), todos eles, combinando-
se para o bom andamento da gestdo dos projetos de pesquisa.

Entretanto, as falhas em relacdo a atualizagdo, completude, exatiddo e clareza da
Politica de Pesquisa e do Regulamento da Pesquisa da conformidade entre os documentos e,
da conformidade entre eles e as demais normativas internas (mapas de processos, checklists,
manuais, orientagdes, formuldrios, etc.) e respostas da gestdo, demonstraram necessidade de

adequagoes.



3. Estrutura de gestao de riscos e controles internos, referente a gestio de projetos de
pesquisa

Observou-se que a gestdo tem procurado pontuar os principais riscos do processo e
tratd-los, ainda que existam dificuldades, em especial quanto a complexidade do objeto, a
extensdo da legislagdo de referéncia, as deficiéncias dos recursos técnicos (sistema
informatizado), a sobrecarga de trabalho dos servidores responsaveis pelo processo e, por
vezes, dificuldades de aceitagdo e relutancia no cumprimento das regras, por parte dos
servidores relacionados ao processo. Entretanto, destacaram-se falhas no tratamento dos
riscos, ou seja, ainda que haja praticas relacionadas a organizacdo dos pesquisadores,
institucionalizagdo de projetos, aprovacdes, execugdo, prestagdes de contas, avaliagdo,
sancoes, tais praticas carecem de melhorias. As medidas de controle, como por exemplo o
estabelecimento de fluxos operacionais objetivos e de facil entendimento (elencado pela
gestdo), esbarram nas lacunas encontradas nos dois principais normativos internos da
Pesquisa, quais sejam, a RESOLUCAO N° 6/CONSUNI CPPG/UFFS/2013 e a
RESOLUCAO N° 58 /CONSUNI CPPGEC/UFFS/2023, que necessitam de revisio e
atualizacao.

Ademais, observou-se a auséncia de gestdo de risco formalizada, em consonancia com
a Politica de Gestao de Riscos da UFFS, acdo esta, importante para o provimento das
ferramentas necessarias para planejar, identificar, qualificar, quantificar, responder e

monitorar os riscos do objeto.



ANEXO II
Riscos contemplados no escopo da Auditoria

Quadro 01 — Riscos (causas e consequéncias)

Risco Tipo Risco Identificado Causas Possiveis Possiveis Consequéncias
(descricao)
Risco 1 Legalidade* Desconformidades Grande numero de 1 —Ilegalidade das agdes
entre as normativas | legislagdes de referéncia |2 — Entraves no processo por
internas ¢ a , . uestionamentos/contestagdes/im;
legislach Numero reduzido de d ~ ¢ P
egislagdo de . . ugnagoes
e servidores para verificar as . ~
referéncia L . 3 — Penalidades e sangdes aos
legislagdes de referénciae | . .
. dirigentes da UFFS
adequar/confeccionar as
normas internas
Auséncia de estrutura
interna de governanga
formalizada
Risco 2 Legalidade Desconformidades Grande numero de 1 — Ilegalidade das agodes
entre as normativas | legislagdes de referéncia |2 — Entraves no processo por
internas . uestionamentos/contestagdes/im
Complexidade e d ~ ¢ p
abrangéncia do processo ugnacoes
3 — Penalidades e sangdes aos
Auséncia de estrutura | dirigentes da UFFS
interna de governanga |4 — Retrabalho para o gestor e
formalizada para o proponente (devolucao por
, . €ITO NO Processo)
Numero redumdp de 5 — Intempestividade/morosidade
servidores para verificar e ~ L
. . das agdes (explicacdo sobre os
revisar as normas internas .
procedimentos)

Risco 3| Operacional® Fragilidades na Auséncia de gestdo de |1 — Gestdo e controles internos
gestao de riscos e riscos formalizada comprometidos diante de uma
controles internos o estrutura de governanga fragil

Fragilidades no € £¢ ¢ &
mapeamento de processos 2 — Possiveis incertezas em
P tomadas de decisdes
Fragilidades nos mapas de
processo ja formalizados |3 — Impactos financeiros
. . 4 — Impactos operacionais
Auséncia de um sistema p per:
5 — Impactos legais
(software) adequado para o ~
. 6 — Impactos de reputacdo
gerenciamento do processo

Quadro 02 — Riscos (controles existentes)

controles internos

alguns mapas de processos

Risco Risco Identificado Controle existente* Detalhamento
(descricao)
Risco 01 |Desconformidades entre as normativas |Nao identificado Nao se aplica
internas ¢ a legislac¢do de referéncia
Risco 02 | Desconformidades entre as normativas | Nao identificado Nao se aplica
internas
Risco 03 |Fragilidades na gestao de riscos e Normativas internas e Gestao cita mapas de

processos e ha, nas

Aderéncia a critérios formais tais como leis, regulamentos e acordos aplicaveis.

Possiveis falhas internas — de estrutura, sistemas, pessoas, produtos ou processos — que podem acontecer

dentro de uma institui¢do e, assim, acarretar prejuizos dos mais diversos tipos, entre eles financeiros e de
reputagdo/imagem institucional. As causas desse tipo de risco podem ser interna ou externas.




normativas internas
informagdes sobre o
processo, porém, em vista da
complexidade e abrangéncia
das etapas, obrigatoriedades
e acdes necessarias para o
bom andamento do
processo, entende-se
necessario o mapeamento de
macroprocesso com todas as
etapas (apresentacao,
aprovagdo, execucgao e
finalizag@0), participantes ¢
atribuicdes, as
obrigatoriedades, os
responsaveis e os controles
existentes, a fim de
visualizar os objetivos de
cada etapa, bem como, as
lacunas, os problemas, os
riscos que ameagam 0S
objetivos, a auséncia de
controles em etapas e as
oportunidades de melhoria

Quadro 03 — Riscos (Escala de Probabilidade)

RISCO Probabilidade | PESO
*
RISCO 01 |Desconformidades entre as normativas internas e as legislagdes de Média 3
referéncia
RISCO 02 | Desconformidades entre as normativas internas Média 3
RISCO 03 | Fragilidades na gestdo de riscos e controles internos Média 3
Quadro 04 — Riscos (Escala de Impacto)
RISCO Impacto PESO
*
RISCO 01 | Desconformidades entre as normativas internas ¢ as legislacdes de Médio 5
referéncia
RISCO 02 | Desconformidades entre as normativas internas Médio 4
RISCO 03 | Fragilidades na gestdo de riscos e controles internos Médio 4

Quadro 05 — Riscos (Probabilidade X Impacto)

Risco 01 (Grau médio)

Pontuacao Probabilidade 03
03x05=15 Impacto 05
Plano de Acdo Tratar ou transferir

Risco 02 (Grau médio)




Pontuacao Probabilidade 03
03x04=12 Impacto 04
Plano de A¢ao Tratar ou transferir
Risco 03 (Grau médio)
Pontuacao Probabilidade 03
03x04=12 Impacto 04
Plano de Acéo Tratar ou transferir
Quadro 06 — Referéncia para avaliacio
Avaliacao Estratégia para tratamento dos Grau de Risco
riscos
De 16 a25 Evitar Alto
De9als Tratar ou transferir Médio
Dela8 Aceitar Baixo

Os riscos apresentados ndo tem por objetivo esgotar as possibilidades de riscos
existentes sobre o tema, mas sim, identificar riscos que pudessem subsidiar os trabalhos da
auditoria para elaboracdo do programa e execu¢do da atividade de auditoria e,
consequentemente, contribuir com a gestao.

Ainda, ressalta-se que a identificacdo e gestdo de riscos € muito mais complexa, e que
a metodologia utilizada pela auditoria interna ¢ simplificada, objetivando apenas nortear os
trabalhos de auditoria e ndo realizar a gestao de riscos sobre o tema em nivel institucional. No
entanto, observa-se que foram utilizados, como critérios e pardmetros de avaliacdo, a

metodologia utilizada nos mapas de riscos publicados junto ao site da UFFS®.

¢ Consulta em 2025 quando da elaboragdo do Programa de Auditoria.



ANEXO III
Instrucoes de Monitoramento

Para o monitoramento das recomendagdes, a Propepg devera estar atenta ao sistema de
monitoramento e-CGU para a emissao de manifestacio em relagdo as recomendagdes
relatadas.

Quanto a utilizagdo do sistema, a auditoria interna dispde do manual e-CGU Gestores,

disponivel na pagina da UFFS/Auditoria Interna. Deverio solicitar acesso ao sistema, dois
usuarios: o supervisor da unidade (Pré-Reitor (a)) e o operador da unidade (servidor
designado pelo Pro-Reitor). Importante a leitura do manual e em caso de duvidas
contatar a auditora interna.

E de responsabilidade da gestdio da UFFS o cumprimento das recomendacdes
emitidas pela Audin, ou entdo, aceitar formalmente o risco correspondente, caso decida nao
implementé-las (assun¢do de riscos).

Quando do monitoramento das recomendagdes, o gestor devera observar:

I. Em caso de manifestacio de recomendagdo ndo implementada ou parcialmente
implementada, para a qual a gestdo estd buscando a implementagao — indicar prazo
para nova manifestacao (o prazo deve ser razoavel).

2. Em caso de manifestacdo de recomendagdo ndo implementada ou parcialmente
implementada, para a qual a gestdo julgue assumir os riscos pela ndo implementacao
ou parcial implementagao — que essa informacao seja declarada na manifestagao.

3. Para o caso da gestdo julgar a recomendacdo como implementada, a comprovagao da

implementa¢do da recomendagdo deve ser apresentada por meio do sistema e-CGU.


https://www.uffs.edu.br/uffs/conteudo/AUDITORIA%20INTERNA%20-%20AUDIN/Manual%20e-CGU%20Gestores.pdf

ANEXO 1V
Encaminhamentos do Relatorio de Auditoria

Ap6s finalizado os trabalhos de execucao de auditoria, conforme Mapa de Processo n°

92/EP/UFFS/2022 — Execu¢do de Auditorias Programadas, a auditoria interna seguird os

seguintes tramites:

4) Encaminhamento o relatdrio final de auditoria ao Reitor (presidente do Consuni)
por meio do sistema Sipac, e a Propepg, por meio de e-mail institucional, para que se
manifestem, de forma fundamentada, quanto a existéncia de dados restritos ou sigilosos.

5) Publicagdo do relatorio final na pagina institucional da UFFS/Auditoria Interna.

6) Encaminhamento o relatério final 8 CGU (por meio do e-CGU).

7) Encaminhamento ao Concur, ao Consuni Capgp, a Proplan (responsavel pelo apoio
ao Comité Gestor de Riscos e Controles Internos) e a Assessoria Especial para Assuntos

Estratégicos.


https://servicos.uffs.edu.br/tutoriais/mapas-de-processos;
https://servicos.uffs.edu.br/tutoriais/mapas-de-processos;
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