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POR QUE O TRABALHO FOI
REALIZADO?

A governanga, a gestdo de riscos e
os controles internos constituem os
pilares fundamentais para que a
UFFS alcance seus objetivos
estratégicos com seguranca
juridica, eficiéncia e transparéncia.
Em um cenario de crescente
complexidade administrativa,
orcamentaria e regulatoria, a
capacidade de identificar, avaliar e
tratar riscos de forma proativa
permite, a universidade, antecipar
vulnerabilidades, evitar perdas,
proteger a reputacdo e assegurar a
continuidade de suas atividades-fim
de ensino, pesquisa e extensao, com

qualidade e sustentabilidade.

A atuagdo da Auditoria Interna da
UFFS evidenciou de forma

recorrente a  fragilidade da
governanca de riscos na instituicao.
A UFFS vive um ciclo de
reestruturagdo administrativa ainda

nao assimilado em seus
instrumentos de governanga, gestao
de riscos € controles internos.

Neste contexto, torna-se necessaria
a efetiva implementacdo desses
mecanismos, pautada na Instrucdo
Normativa Conjunta MPOG/CGU
n° 1/2016 e no Decreto n° 9.203, de
22 de novembro de 2017.
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O Paint 2026, aprovado pela CGU e pelo
Consuni Capgp, prevé esta consultoria de
assessoramento prévio em relagdo a
Governanga, Gestdo de Riscos e
Controles Internos.

As consultorias se fundamentam na
Instru¢do Normativa CGU n° 3, de 9 de
junho de 2017 ¢ na Instru¢do Normativa

CGU n° 5. de 5 de agosto de 2021.

OBJETIVO E ESCOPO

Assessorar tecnicamente a gestdo da
UFFS na consolidagdo institucional dos
processos de governanga, gestdo de riscos
e controles internos, promovendo a
convergéncia dos atos regulamentares
internos  aos  preceitos legais e
estruturando mecanismos praticos para a
efetivacgao, operacionalizagdo e
monitoramento continuo da Politica de
Gestao de Riscos.

Esta a¢do de consultoria buscou verificar
a operacionalizagdo da Politica de Gestdo
de Riscos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS) e o Plano
Institucional de Gestdo de Riscos e
Controles Internos
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

A atuagdo da Auditoria Interna da UFFS, materializada na Nota de Auditoria n°
01/2023 e no Relatorio de Auditoria n°® 05/2025, evidenciou de forma recorrente a fragi-
lidade da governanga de riscos na instituicdo, com constatagdes que permanecem sem
resposta efetiva da gestdo.

Em 2023, a Audin ja diagnosticava a auséncia de gerenciamento efetivo de ris-
cos, a restri¢ao a tipologia operacional, a desatualizacdo dos mapas de riscos € a inexis-
téncia de monitoramento periodico, emitindo recomendagdes que, dois anos depois, se-
guiam sem implementacdo plena.

A auditoria cumpriu seu papel de terceira linha ao identificar e comunicar as vul-
nerabilidades (Nota de Auditoria n® 01/2023 e Relatorio de Auditoria n® 05/2025), mas a
gestao da UFFS nao logrou éxito na efetivacdo das correcdes necessarias, deixando a
instituicdo exposta a riscos juridicos, operacionais e reputacionais que demandam aten-
¢ao da Alta Administragao.

Sob este cenario, a Auditoria Interna novamente apresenta um relatorio de con-
sultoria, buscando assessorar tecnicamente a gestdo da UFFS na consolidacao institucio-
nal dos processos de governanga, gestdo de riscos e controles internos, promovendo a
convergéncia dos atos regulamentares internos aos preceitos legais e estruturando meca-
nismos praticos para a efetivacdo. Isso porque entende que a implementacao da gover-
nanca, a gestao de riscos e os controles internos constituem os pilares fundamentais para
que a UFFS alcance seus objetivos estratégicos com seguranga juridica, eficiéncia e
transparéncia.

Em um cenério de crescente complexidade administrativa, orcamentaria e regu-
latoria, a capacidade de identificar, avaliar e tratar riscos de forma proativa permite, a
universidade, antecipar vulnerabilidades, evitar perdas, proteger a reputacdo e assegurar
a continuidade de suas atividades-fim de ensino, pesquisa e extensdao, com qualidade e
sustentabilidade.

Esclarece-se que os servigos de consultoria, conforme apresenta a Instrugdo Nor-
mativa CGU/SFC n.° 8/2017, ndo se destinam a responder questionamentos que ense-
jem pedidos de autorizagdo ou de aprovacdo, como “posso fazer?” e “sim ou ndo?”, pois
a tomada de decisdo ¢ competéncia exclusiva do gestor, devendo essa atividade ser mais

uma fonte de informacoes a subsidiar sua decisao.



Nesse contexto, a presente acdo de consultoria possui carater preventivo e orien-
tativo, visando apoiar a gestdo na adequada implementagdo da governanga, da gestdo de

riscos e dos controles internos.

2. RISCOS SOBRE O TEMA EM ANALISE
Apresenta-se o quadro 1, contendo os riscos identificados pela Audin quanto ao
tema Governanga, Gestao de Riscos e Controles Internos.

Os riscos apresentados ndo tém por objetivo esgotar as possibilidades de riscos
existentes sobre o tema, mas sim identificar riscos que pudessem subsidiar os trabalhos
da auditoria para melhor elaboracdo do programa e execugdo desta atividade de consul-
toria e, consequentemente, contribuir de forma mais efetiva com a gestao.

Ainda, ressalta-se que a identificagdo e gestdo de riscos ¢ muito mais complexa,
e que a metodologia utilizada pela auditoria interna ¢ simplifica, objetivando apenas

nortear os trabalhos de consultoria.

Quadro 1 — Riscos

Tipo Descricio Causa Consequéncia
Risco
Auséncia de pratica
efetiva de mapea- Ri S0 mii
o iscos ndo miti-
amento ¢ orito- | PO A 13)  gados
. atribui a ASEGI a
ramento de riscos, responsabilidade vulnerabilidades
CZ?;(;\I?Z SZIX?;?S)O pela gestdo de ris- persigentes
fia n°01/2023 (Au- | % igfrgia:;s b
din: restri¢do a tipo- | ynidade extinta em | 2023 e 2025 sem
logia operacional, 2024 e recriada resposta efetiva
Inefetivida- L mapas desatrualiza- apenas em 2026 da gestdo;
de da Ges- Est.rateglco, Ope- | dos, auséncia de mo- | sob nova denomi- '
RO1 o de Ris- racional, Gover- | nitoramento) e pelo | nacfo (Portaria €Xposi¢ao a no-
cos nanga Relatorio de Audito- | 4597/2026), com vas constatagoes
ria n® 05/2025 (reco- | descontinuidade de | de auditoria in-
mendagdes de 2023 | agges no periodo; terna e da CGU;
seguiam sem imple- ]
mentagio plena). baixo engajamento | comprometi-
de gestores; mento dos obje-
Descumprimento do tivos do PDI;
art. 18 da IN Con- cronograma do Pla-
junta (4 tipologias no 2024 nio execu- | descumprimen-
exigidas) e do art. 9° tado to do ar't. 17 da
da Politica (periodi- IN Conjunta
cidade bianual ndo
observada)




Tipo Descricao Causa Consequéncia
Risco
CGRC constituido
pela Portaria n° -
4355/GR/UFES/ ' ' Fragilidade na
2025. mas: P(?rtarla de consti- governanca;
’ tuicdo do CGRC
(a) sem incorporagdo | ndo contemplou as | decisdes sem
das 4 competéncias | competéncias do amparo das
do art. 15-A do De- | art. 15-A do Decre- | competéncias do
creto 9.203/2017 (in- | t0; art. 15-A;
;h;t)dlo/ng llg)]?ecreto auséncia de revisdo | risco de anula-
' ’ da Politica para ¢ao de atos ad-
Vicio de (b) a Politica (art. harmonizagdo com | Ministrativos;
Competén- 18) reproduz apenas | © Decreto . )
R0O2 | cias : Deno- f;;:gal, Governan- | 1.3 incisos da IN | 9.901/2019; t(;ejzlzr:frllér‘ngg
minagio do Conjunta (art. 23); consisténcia de Decreto
CGRC (¢) a Portaria n° denominacio entre 9-203/ 2017
4597/2026, inciso | Portarias (obrigatoriedade
VI, refere-se a “Co- | 4597/2026 (VI)e | de comité com
mité Gestor de Ris- | 4355/2025; competéncws
cos e Controles In- . definidas);
ternos”, denomina- sobr’ep 0816a0 not- .

N div,er ente do mativa entre IN amblgul‘dade
gaC(z)mi @ (gie Gover (art. 23) e Decreto qqanto a deno-
nanga, Riscos e Con- (art. .lS-A) ndo har- mmAaga}o © com-
troles”’ usado na Por- monizada f:;;g;as do co-
taria 4355/2025 e na
Politica
Politica vigente (Re- Amt')'iguidade de
solugdo n° 66/CON- papeis;
Isjlélljé/g([)zlzl()}iantém Extingéio da ASEGI | heerteza J?ridl._
referéncias a “Asses- | (2024) e recriagdo Za(;luanto o o
soria Especial de sob nova denomi- al © dr esponsa-
Governanca e Inte- | 118630 (2026) sem ve (denomina-

: » | revisdo dos norma- | Sa0 divergente
gridade (ASEGI) ) 3 - entre norma 6
Desatualiza- nos Arts. 5°-II, 6°, tivos 1mpactado§, ato de criagio);
¢do Norma- . | 15°¢ 16" A unidade | Smboraa Portaria §a0%;
RO3 | tiva da Po- | LoEab OPeracio- | fos v iine em 2024 ¢ | 4397/2026, inciso | gegcontinuidade
litica de nal, Governanga | yo 1jada em 2026 co- | 1V atribua a NovVa | na operacionali-
Riscos mo “Assessoria de ASEGI competén- zacdo do Plano;

Governanga e Inte-
gridade” (sem “Es-
pecial”) pela Portaria
n°® 4597/GR/UFFS/
2026, alterada pela
Portaria n® 4742/
GR/UFFS/2026. A
alteragdo de denomi-
nagdo ndo foi refleti-

cia para coordenar
revisdes normati-
vas, esta ainda ndo
foi efetivada; au-
séncia de plano de
transi¢ao

fragilizagdo da
governanca;

exposi¢do a
achados de audi-
toria quanto ao
descumprimento
do art. 12 da IN
Conjunta




Tipo Descricao Causa Consequéncia
Risco
da nos normativos.
O Plano de Gestao
de Riscos (2024)
igualmente referen-
cia a ASEGI em
equipe gestora, cro-
nograma e metodo-
logia
Multiplas designa-
¢oes conflitantes:
(a) Politica, Art. 16,
atribui a ASEGI a
coordenacao do .
CGRC: Questionamento
’ juridico de deli-
(b) Portaria n° Descompasso entre beragGes do
4597/2026, inciso o CGRC;
VI, atribui 4 ASEGI | Multiplos atos nor- .
(nova denominagdo) matlvqs (Politica, enfraque'mmento
N Portaria 4597/2026, | da autoridade do
competéncia para . oA
“Coordenar o Comi- Portaria Comité;
A ) 4356/2025); .
té Gestor de Riscos e conflitos opera-
Controles Internos™; | auséncia de revoga- | cionais entre
© poiare | oo dder s
Ambiguida- 1385552 §3r2155 :;s(l;iggﬁadz res; indefinicio so- exercicif) de ;
RO4 ng?aa ? oor Legal, Operacio- | Assuntos Estratégi- bre 2 V.mcul.aqéo zgnmtfjlt: Iilrcli::noe
a0 € nal, Governanga | cos (ASSEAE) como administrativa da .
Apoio ao ’ _ atual ASEGI: por unidade sem
CGRC “Assessor Especial ’ atribuicio for-
de Controle Interno” | possivel designagio | mal (violagdo do
para compor o Co- funcional improvi- | principio da se-
mité (art. 23 §1°da | sada emrazio da | gregagio de fun-
IN); extingo da ASEGI | ¢des — IN art.
(d) site institucional em 2024, 8 1le V),
exibe competéncias | sobreposigio inde- | impossibilidade
da ASSEAE na pagi- | vida de fungdes en- | de responsabili-
na de Governanga e | tre ASSEAE e zagdo formal;
Integridade. A IN ASEGI
prevé que o Comité descumprimento
sera “apoiado pelo do art. 20 da IN
respectivo Assessor Conjunta
Especial de Controle
Interno”, fungio que
ndo corresponde a
unidade formalmen-
te instituida
ROS | palhas na Reputagdo/Ima- Portal institucional | Auséncia de proce- | Assimetria in-




Tipo Descricao Causa Consequéncia
Risco
(consultado em
01/09/2026) apre-
senta multiplas in-
consisténcias:
(a) pagina do Comité formacional;
tem /ink para a Por- redugdo da cre-
taria n° 3666/GR/ dibilidade das
UFFS/2024 em vez . S
da Portaria n° n.lfor'ma(;.o ©8 s
4355/GR/UFFS/ | dimentos para ges | o0
2025 — vigente; tao e atualizag¢do de | impacto negati-
_ contetido de trans- | vo na imagem
flk;)nzsz Illit(ei;r(i;]i(:éeer- paréncia ativa; in- | da UFFS; au-
. . definigdo sobre mento de de-
exibe competéncias . .
da ASSEAE em vez qual unlldade moni- manfias g-SIC e
da ASEGI: tora a divulgagdo Ouvidoria;
’ (ASEGI recriada i .
Transparén- | gem, Legal, Ope- | (¢) pagina que deve- | ém 2026 mas portal divulgacao ded
cia Ativa racional ria tratar da ASSE- | ndo atualizado); nofma revogaca
AE esta desatualiza- , ~ ger.ancrlo. incerte-
da- possivel confusdo | za juridica;
’ institucional entre )
() indefinicaio sobre | ASSEAE ¢ ASEGI; | {escumprimento
a vinculacdo da atual | divulgagdo de ato O Principio da
ASEGI; normativo possivel- transparencia
mente revogado (art. 21 V.da IN
(e) auséncia de pu- | (Portaria e art. 3° VI do
blicizagdo dos mapas | 3666/2024) Decreto);
de riscos. Descum- . ~
primento do art. 7° potencial sancao
§2° da Politica, art. por des;“‘i’irll'
18 XIV (manutengdo gie;ltgo a
1D w21 Ve
16 do Decreto
9.203/2017 (publica-
¢d0 de atas e resolu-
¢oes)
A Nota de Auditoria | Extincdo da ASEGI | Persisténcia das
n° 01/2023 (Audin) | (2024) sem plano vulnerabilidades
diagnosticou ausén- | de transi¢do, invia- | identificadas;
Recomen- cia de gerenciamento | bilizando a imple- -
dagdes de | Estratégico, Ope- | efetivo de riscos, mentagdo das reco- exposmato ta fo-
RO6 | Auditoria | racional, Gover- | Testrigio a tipologia | mendagdes; ans :Scrllft ;ri?sofus_
Nao Imple- | nanca opera01qna1, mapas recriacdo da unida- | turas da Audin e
mentadas d?saFuahzados. €A ge apenas em 2026 | da CGU;
séncia de monitora- (Portatia
mento, emitindo re- ) comprometi-
4597/2026);

comendagoes. O Re-
latorio de Auditoria

auséncia de meca-

mento da funcdo
da terceira linha




Tipo Descricao Causa Consequéncia
Risco
n°® 05/2025 constatou
que as recomenda-
¢oes de 2023 segui- | pismo institucional de defesa;
| et e o de i
. o ponsabriizagao por | .ac54 de achado
apos sua emissdo. A | nio implementagdo pelo TCU;
gestdo da UFFS ndo | de recomendagdes ’
efetivou as corre¢des | de auditoria; fragilizagdo da
necessarias identifi- ) o accountability
cadas pela terceira baixa priorizagdo institucional (art.
linha de defesa, dei- | da gestdo deriscos | 51 v da IN e
xando a instituicio | pela alta adminis- | ;4 30y 4o De-
exposta a riscos ju- | tragao creto)
ridicos, operacionais
€ reputacionais
Sobreposigdo de atri-
bui¢des e identidade
institucional entre a Exercicio inde-
Assessoria Especial vido de compe-
de Assuntos Estra- téncias por uni-
tégicos (ASSEAE) e dade ndo formal-
a Assessoria de Go- mente atribuida;
vernanga e Integrida- L
de (ASEGI): Extingdo da ASEGI conflito de atri-
(2024) e recriagdo | buicdes entre
(a) Portaria em 2026 sobnova | ASSEAE e
4356/2025 designa o | denominagdo sem ASEGI;
Assessor Especial de | comunicag@o insti-
Assuntos Estratégi- | tucional clara; cidaddo e servi-
cos como “Assessor ) . _ | dor incapazes de
Confusio i Especial de Controle posswe.l designagdo | jdentificar a uni-
Institucional Legal, Operacio- Interno” do CGRC; improvisada da AS— dade responsa-
RO7 | entre ASSE- nal, G0V~ernanga, o SEAE para suprir vel por gover-
AE e ASE- Reputacao/Ima- (b). site 1nst1m01opal 1a01.ma deixada pela | panca e riscos;
Gl gem exibe competéncias | extingdo; L
da ASSEAE na pagi- o | fragilizagdo da
na de Governanga e | 2Usencia de atuali- | segregacio de
Integridade; zagao do portal; so- | fungdes (IN art.
breposi¢ao de es- 8° 10);

(c) pagina que deve-
ria tratar da ASSE-
AE esta desatualiza-
da;

(d) Portaria
4597/2026 atribui a
ASEGI competéncia
para coordenar nor-
mativas de gover-
nanga e o Comité
(incisos IV e VI);

truturas administra-
tivas nao harmoni-
zada por ato norma-
tivo consolidador

decisdes do
CGRC questio-
naveis por au-
séncia de asses-
soramento técni-
co adequado;

impacto reputa-
cional




Tipo Descricao Causa Consequéncia
Risco

(e) indefini¢do sobre
a vincula¢ao admi-
nistrativa da atual
ASEGI

Fonte: Audin

3. OBJETIVO

Assessorar tecnicamente a gestdo da UFFS na consolidagdo institucional dos
processos de governanca, gestdo de riscos e controles internos, promovendo a conver-
géncia dos atos regulamentares internos aos preceitos legais e estruturando mecanismos
praticos para a efetivagdo, operacionalizacdo e monitoramento continuo da Politica de

Gestdo de Riscos.

4. ESCOPO

O escopo deste trabalho seguiu os normativos abaixo relacionados, a fim de ve-
rificar a operacionalizacdo da Politica de Gestdo de Riscos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS) e o Plano Institucional de Gestdo de Riscos e Controles Internos
considerados os riscos identificados e os objetivos deste trabalho, respondendo as se-
guintes questdes de auditoria (consultoria):

1. Os normativos internos de governancga, gestao de riscos e controles internos da
UFFS guardam conformidade e alinhamento com a estrutura organizacional vi-
gente e a legislacdo federal de regéncia?

2. A Politica de Gestdao de Riscos institucional encontra-se efetivamente operacio-
nalizada nas unidades organizacionais (Reitoria/Campi), englobando identifica-
¢do, avaliacdo, tratamento e monitoramento em todas as tipologias requeridas
pela legislacao federal?

3. As atribui¢des de coordenagdo e assessoramento técnico do Comité de Gover-
nanca, Riscos e Controles (CGRC) estao expressamente delimitadas, sem ambi-
guidades ou sobreposicdes entre os atos editados pela Reitoria?

4. Os mecanismos de transparéncia ativa no portal oficial da institui¢do garantem a
publicidade integral e atualizada dos registros do CGRC e da Politica de Gestao
de Riscos da UFFS?



5. A universidade dispde de rotinas estruturadas de monitoramento continuo e pro-
gramas sistematicos de capacitacdo para assegurar a sustentabilidade e a maturi-

dade da cultura de gestao de riscos?

5. LEGISLACAO E NORMATIVOS
Legislacao Federal
« INSTRUCAO NORMATIVA CONJUNTA N° 1,DE 10 DE MAIO DE 2016
Dispde sobre controles internos, gestao de riscos e governanca no ambito do Po-
der Executivo federal.
* Decreto n® 9.203/2017 (art. 15A).
Normativos Internos e Estrutura Organizacional
Assessoria de Governanga e Integridade:

» Portaria n° 4597/GR/UFFS/2026 — Cria Assessoria de Governanca e Integridade
Comité de Governanca Riscos e Controles:

» Portaria n°® 4355/GR/UFFS/2025 — Constitui o Comité de Governanga Riscos ¢
Controles da Universidade Federal da Fronteira Sul.

» Portaria n° 4356/GR/UFFS/2025 — Designa membros do Comité de Governanga
Riscos e Controles da Universidade Federal da Fronteira Sul.

» Portaria n° 4822/GR/UFFS/2026 — Designa membros do Comité de Governanga,
Riscos e Controles da UFFS.

Resolucao:

* Resolucao n° 66/CONSUNI CAPGP/UFFS/2024 — Aprova a Politica de Gestao
de Riscos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e o Plano Institucio-
nal de Gestao de Riscos e Controles Internos.

Outros normativos utilizados de forma complementar:

* Portaria n° 1684/GR/UFFS/2021 — Cria Assessoria Especial de Governanca e In-
tegridade.

» Portaria n° 1819/GR/UFFS/2021 — Altera Portaria n° 1684/GR/UFFS/2021.

» Portaria n° 3541/GR/UFFS/2024 — Altera Portaria n° 1684/GR/UFFS/2021.

» Portaria n° 3668/GR/UFFS/2024 — Extingue Assessoria Especial de Governanca
e Integridade da UFFS.

* Portaria n® 4742/GR/UFFS/2026 — Altera Portaria n® 4597/GR/UFFS/2026.

» Portaria n° 3370/GR/UFFS/2024 — Cria Assessoria Especial para Assuntos Estra-

tégicos.



Portaria n° 3674/GR/UFFS/2024 - Altera Portaria n® 3370/GR/UFFS/2024.
Portaria n°3042/GR/UFFS/2023 — Constitui Comité de Governanga, Riscos ¢
Controles da Universidade Federal da Fronteira Sul.

Portaria n° 3666/GR/UFFS/2024 — Designa membros do Comité de Governanga,

Riscos e Controles da Universidade Federal da Fronteira Sul.

6. TECNICAS DE AUDITORIA

ria:

Nesse trabalho foram aplicados os seguintes procedimentos e técnicas de audito-

Indagacdo Escrita (solicitacdes de auditoria).

Andlise documental e de informagdes emitidas pela gestdo através de formaliza-
¢ao de solicitagdes de auditoria.

Analise documental e de informagdes publicas no site oficial da UFFS.

Em conformidade com a se¢do VIII do Programa de Auditoria n° 04/2026-Audin
(OS n° 16/2026) e com o Guia de IA Generativa da Secretaria de Governo Digi-
tal (SGD/MGI), utilizou-se a ferramenta de Inteligéncia Artificial Generativa
(Claude, ChatGPT e Gemini), com duas finalidades: apoio a elabora¢do da Ma-
triz de Cobertura: Riscos x Questoes X Testes de Auditoria, com a consolidagao
dos achados constantes do Quadro 2, e apoio a redagdo e a organizagdo textual
deste relatdrio. Todo o contetido produzido com auxilio da ferramenta foi previa-
mente revisado e validado pela equipe de auditoria, cabendo a supervisdo huma-
na a revisao critica antes de sua incorporagdo ao presente documento. A interpre-
tacdo das evidéncias, os julgamentos profissionais, as conclusdes e as recomen-
dagdes formuladas permanecem sob responsabilidade exclusiva da Auditoria In-
terna da UFFS. Nao houve compartilhamento de dados sigilosos, pessoais ou
sensiveis com a ferramenta, tampouco sua utilizacdo para a tomada de decisoes

estratégicas.

7. ANALISES REALIZADAS

7.1 Quanto ao alinhamento normativo a legislacao federal

Observou-se que ha alinhamento entre a Instru¢do Normativa Conjunta MP/

CGU n° 01/2016 (O Marco Normativo e Geral) e os documentos internos, notadamente

a Politica de Gestdao de Riscos da UFFS (O Nivel Estratégico Institucional) e o Plano

Institucional de Gestao de Riscos e Controles Internos da UFFS (O Nivel Operacional e



Pratico). A Instru¢do Normativa Conjunta MP/CGU n° 01/2016 determina o que deve
ser feito no ambito federal. A Politica de Gestao de Riscos da UFFS estabelece como a
institui¢do se organiza € se compromete normativamente para cumprir essa diretriz, € o
Plano Institucional da UFFS padroniza quais ferramentas e cronogramas praticos serao
aplicados no dia a dia para gerir e mitigar os riscos nos processos académicos e admi-
nistrativos. Os trés instrumentos formam um encadeamento 16égico e harmonioso, sem
sobreposi¢des ou divergéncias conceituais.

Em relacdo ao alinhamento entre os documentos internos, observou-se que a
analise do conjunto de documentos (Resolugdo CONSUNI n° 66/2024 — Politica e Pla-
no, Portarias n® 4597/2026, n® 4742/2026, n® 4355/2025 e n°® 4822/2026) indica compati-
bilidade de propdsito, mas aponta inconsisténcias formais em termos de nomenclatura,
uma vez que ha variacao formal nos nomes da unidade técnica e de determinados cole-
giados entre os normativos:

» Assessoria Especial de Governanga e Integridade vs. Assessoria de Governanga

e Integridade:

Na Resolugado CONSUNI n°® 66/2024 (Politica e Plano de Riscos), a unidade ¢ formal-
mente chamada de Assessoria Especial de Governanca e Integridade (com a sigla ASE-
GID).
A Portaria n® 4597/2026 adota a nomenclatura Assessoria de Governanga e Integridade
(sem o termo “Especial”).
A Portaria n° 4822/2026 adota a sigla ASSEGI, referindo-se ao titular como Assessor de
Governanga e Integridade.

* Denominag¢do do Comité de Riscos:
O Comité ¢ denominado Comité de Governanca, Riscos e Controles da UFFS na Politi-
ca (Resolugdo n° 66/2024) e nas Portarias n® 4355/2025 e n°® 4822/2026.
No entanto, no Art. 3°, inciso VI da Portaria n® 4597/2026, ele ¢é citado sob o nome Co-
mité Gestor de Riscos e Controles Internos da UFFS.

Quanto as atribui¢des de responsabilidades, a Politica de Gestdo de Riscos atri-
bui a ASEGI a responsabilidade institucional por estabelecer, manter, monitorar e aper-
feicoar a gestdo de riscos e os controles internos da UFFS, sem prejuizo das responsabi-
lidades dos gestores dos processos organizacionais em seus respectivos ambitos de atua-
¢do. Paralelamente, a Politica atribui ao Comité de Governanga, Riscos e Controles fun-

coes de avaliagdo, supervisdo, aprovacao e estabelecimento de diretrizes e limites relaci-



onados a gestdo de riscos, enquanto as demais instancias organizacionais participam de

sua operacionalizagdo.

7.2. Quanto a operacionalizacdo do processo, monitoramento e capacitacao

Quanto a operacionaliza¢do do processo, observou-se fragilidade no que se refe-
re a ruptura institucional e descontinuidade, uma vez que houve a extingdo da Assesso-
ria de Governanga e Integridade, em 2024, e sua recriacao apenas em 2026, fato que ge-
rou um “vacuo” operacional de quase dois anos. Somado a isso, a justificativa da gestao
de que “nao houve tempo habil” para atualizar os documentos, reflete que o processo
dependia excessivamente de um Unico setor, em vez de estar institucionalizado na rotina
das unidades. Acrescenta-se, ainda, que ao manter resolugdes de 2024 aplicaveis sem a
devida adequagdo técnica a nova estrutura de 2026 pode gerar inseguranca juridica e de-
salinhamento nos papéis das unidades de risco e controle. Também, ndo ha evidéncias
de que o ciclo pratico (identificacdo, avaliagdo, tratamento) esteja ocorrendo de forma
sistematica para todas as tipologias obrigatorias (operacional, imagem/reputacao, legal e
financeiro/orgamentario) nos niveis estratégico, tatico e operacional.

Quanto ao monitoramento, identificou-se fragilidades em rela¢do a inexisténcia
de rotina estabelecida, uma vez que a gestao informou sobre a auséncia de um calenda-
rio fixo de reunides, fato que indica que o monitoramento do Comité de Governanga,
Riscos e Controles € reativo e ad hoc, em vez de continuo.

Em relacdo ao fomento a cultura de riscos e capacitacdo, observou-se a atuagao
reativa e centralizada, onde a paralisacdo das atividades devido @ mudanga na estrutura
da Assessoria demonstra que a “cultura de riscos” ainda nao se consolidou na UFFS. A
gestdo de riscos € vista como uma exigéncia burocratica/normativa, € ndo como uma
ferramenta de tomada de decisdo disseminada entre os gestores. A auséncia de programa
permanente de treinamento, a interrup¢ao dos trabalhos quando da extingdo da Assesso-
ria Especial de Governanga e Integridade, evidenciam lacunas no treinamento continua-
do de gestores e servidores. Ou seja, se a “cultura de riscos” estivesse consolidada, ha-
veria continuidade das atividades independente da extingdo de um setor especifico.

Nesse sentido, a capacitagdo e conscientizacdo institucional de uma cultura de
riscos, isto ¢, de tornar a Politica de Gestao de Riscos da UFFS uma ferramenta de ges-
tao e ndo um mero cumprimento burocratico de normativos superiores, deve ser fomen-

tada em ambito institucional e incluida no Plano de Gestdo de Riscos.



7.2.1 Execuc¢ao do Plano de Gestao de Riscos (anexo II da Resolu¢io n°® 66/CON-
SUNI/CAPGP/UFFS/2024).

O Plano Institucional de Gestao de Riscos e Controles Internos da UFFS, apro-
vado pela Resolugdao n°® 66/CONSUNI CAPGP/UFFS/2024 (Anexo II, versdao 3.0/2024),
estabelece cronograma composto por 13 agdes, com prazos concentrados no primeiro
semestre de 2024 e no ano de 2024 (se¢ao 7 do Plano), contemplando, entre outras, a re-
visdo dos mapeamentos de riscos existentes (Agao 04), a realizacdo de novos mapea-
mentos por Pro-Reitoria e Secretaria Especial (Agoes 05 e 06), a definicdo do sistema
de controle de riscos (A¢do 08), a criacdo da Matriz Integrada de Gestdo de Riscos da
UFFS — Painel (A¢ao 09), a elaboracdo do Manual de Gestdo de Riscos (Acdo 10) e a
publicacdo do relatério anual das atividades de gestao de riscos (Agao 12).

Durante os trabalhos, nao foram identificados indicios de execug¢do, conclusao
ou acompanhamento formal das acdes previstas no cronograma.

Dessa forma, observa-se que o cronograma do Plano Institucional de Gestao de
Riscos, vencido em 2024, ndo foi executado, permanecendo pendente. Essa situacdo
materializa o descumprimento da Resolucao n® 66/2024 e contribui diretamente para a
inefetividade da gestdo de riscos ja apontada nas auditorias de 2023 e 2025 (risco RO1
deste relatdrio), uma vez que o Plano ¢ justamente o instrumento operacional previsto

para viabilizar a implementacdo da Politica de Gestdo de Riscos.

7.3. Quanto as atribuicoes de coordenacao e assessoramento técnico do Comité
Gestor de Riscos e Controles Internos

A coordenagdo do Comité de Governancga, Riscos e Controles passou por uma
transi¢do institucional: pertencia, pela Portaria n® 4356/GR/UFFS/2025, a Assessoria
Especial de Assuntos Estratégicos (ASSEAE), mas com a Portaria n® 4597/2026 passou
a pertencer a Assessoria de Governanca e Integridade e, finalmente, com a publica¢ao,
durante os trabalhos desta consultoria, da Portaria n° 4822/GR/UFFS/2026, consolidou-
se a responsabilidade a Assessoria de Governanga e Integridade (ASEGI).

Ainda, na Portaria n® 4822/GR/UFFS/2026 (Art. 2°), observou-se o ajuste na
composicao e assessoramento técnico do Comité, uma vez que alterou o quadro de
membros e atribuiu ao Assessor de Governanga e Integridade (ASSEGI) o papel de “As-
sessor Especial de Controle Interno”, passando, a Assessoria Especial de Assuntos Es-

tratégicos (ASSEAE), a figurar apenas como membro ordinal do Comité.



Ressalta-se, entretanto, que, embora o conflito da coordenacdo tenha sido sana-

do, ainda persistem certas ambiguidades entre os atos normativos:

Portaria n° 4597/2026 (cria¢do) e a Portaria n° 4822/2026 utilizam a denomina-
¢ao Assessoria de Governanga e Integridade (cujo cargo de chefia ¢ fungao grati-
ficada FG-1).

A Portaria n® 4822/2026 atribui a unidade a sigla ASSEGI. Na Resolucao n°
66/2024 (Politica de Gestao de Riscos), a unidade ¢ referenciada extensivamente
como Assessoria Especial de Governanca e Integridade (ASEGI).

Ademais, embora o assessoramento técnico formal a alta administra¢do pertenca

a Assessoria de Governanga e Integridade (Portaria n® 4597/2026, Art. 3°, I), a Resolu-

¢do n° 66/2024 ainda estabelece uma atuagdao compartilhada, uma vez que:

O Nivel 2 (segunda camada de defesa) ¢ executado pela Pro-Reitoria de Planeja-
mento (PROPLAN) em conjunto com o Comité (Art. 5°, II).

A elaborac¢do do Plano Institucional de Gestdo de Riscos ¢ atribuida conjunta-
mente a Assessoria de Governanga e Integridade e a PROPLAN (Art. 6°).

Assim, com a publicagdo da Portaria n® 4822/GR/UFFS/2026, a atribui¢ao de

coordenacao e a fung¢do técnica principal junto ao Comité foram pacificadas e expressa-

mente delimitadas em favor da Assessoria de Governanga e Integridade. Subsistem ape-

nas nuances formais relativas a denominacao exata da unidade/sigla e a atuacdo conjun-

ta/compartilhada com a PROPLAN em instrumentos operacionais especificos da Politi-

ca de Riscos.

Quanto a Transparéncia Ativa do Portal Institucional da UFFS:

Na pagina do Comité de Governanga, Riscos e Controles foram encontradas in-

coeréncias e desatualizacdo normativa, sendo:

* Inconsisténcia de Fundamentacdo: Na se¢do de Apresentagdo do Comité, ¢ cita-

da a Portaria n® 4355/GR/UFFS/2025, porém o hiperlink ou texto descritivo re-
mete a Portaria n° 3666/GR/UFFS/2024.

Manutengao de Norma Revogada: O portal aponta a Portaria n°® 4356/GR/
UFFS/2025 como ato vigente para a designacdo dos membros do Comité. No en-
tanto, essa portaria foi formalmente revogada pela Portaria n® 4822/GR/UFFS/
2026.

Divergéncia na Quadro de Composi¢ao: O quadro de membros exibido na pagi-
na nado reflete as alteragdes promovidas pela Portaria n® 4822/GR/UFFS/2026

(que incluiu novos membros, como a Assessora de A¢des Afirmativas e o Asses-



sor de Governanca e Integridade na funcdo de Assessor Especial de Controle In-
terno, além de redefinir a coordenagdo da unidade).

* A Politica e o Plano de Gestao de Riscos Controles Internos, publicados, nao sao
o aprovado pela Resolugdo CONSUNI n°® 66/2024, ¢ sim os documentos que an-
tecederam a essa aprovacao pelo Comité Gestor de Riscos e Controles.

Na pagina da Assessoria Especial de Assuntos Estratégicos observou-se auséncia

completa de contetudos institucionais (sem descricdo de competéncias, equipe, relatdrios
ou canais de contato).

Na pagina da Governanca e Integridade observou-se:

* Inversdo/Sobreposicao de Informagdes de Apresentacdo: A pagina de Apresenta-
¢do destinada a Governanga e Integridade traz contetidos referentes a Assessoria
Especial de Assuntos Estratégicos, o que pode confundir o cidaddo, ainda que a
Governanca e Integridade esteja vinculada a Assessoria de Assuntos Estratégi-
COS.

* Incompletude em Mddulos Criticos de Transparéncia: Diversas secdes do menu
de Governanga e Integridade encontram-se desprovidas de contetido, incluindo:
Plano de Integridade, Orientagées sobre Situagoes de Nepotismo, Agenda do As-
sessor, Monitoramento do Consumo de Energia Elétrica, Relatério e Indice de
Governanca e Gestdo Publica, Comité de Governanca, Riscos e Controles, Ma-
pa de Processos e Riscos e Contatos).

Finalmente, de acordo com a gestdo sobre as reunides do Comité de Governan-
¢a, Riscos e Controles, as atas encontram-se publicadas no site antigo da UFFS, e as
atas existentes serdo migradas e publicadas no novo site institucional. Ademais, o regis-
tro de atas no “site antigo” pendente de migragao fere principios basicos de transparén-
cia ativa e divulgacdo tempestiva de informacdes governamentais, dificultando o con-

trole social e o acompanhamento pelos proprios servidores.

Quadro 2 — Matriz de Cobertura: Riscos x Questdes x Testes de Auditoria — OS 16/2026

Risco Tipo Questao(6es) Teste(s) Achados (constatacées)

Plano ndo executado: o cronograma do
. Plano Institucional de Gestdo de Riscos
Estratégico, (Anexo 1I da Res. 66/2024 — 13 acdes,
RO1 Operacional, | Q2, QS Teste 2 prazos concentrados em 2024) venceu
Governanga sem execucdo, conclusdo ou acompanha-
mento formal, configurando descumpri-
mento da Resolugdo e reforgando a inefe-




Risco

Tipo

Questao(oes)

Teste(s)

Achados (constatacoes)

tividade apontada nas auditorias de 2023 ¢
2025. Monitoramento sem rotina: ausén-
cia de calendario fixo de reunides do Co-
mité (monitoramento reativo/ad hoc). Ci-
clo pratico ndo sistematico: sem evidén-
cias de identificagdo/avaliagdo/tratamen-
tos continuos para as tipologias obrigato-
rias nos trés niveis. Atas no sife antigo,
pendentes de migracao.

RO2

Legal, Go-
vernanga

QL Q3

Teste 1, Tes-
te 3

Ponto positivo: alinhamento conceitual
entre a IN Conjunta MP/CGU n° 01/2016,
a Politica e o Plano da UFFS — encadea-
mento logico, sem sobreposi¢des ou di-
vergéncias conceituais. Porém, inconsis-
téncias formais de nomenclatura entre os
normativos (Res. 66/2024 x Portarias
4597/2026, 4355/2025 e 4822/2026): vari-
acdo ASEGI/ASSEGI e duas denomina-
¢oes para o Comité (“Comité de Gover-
nanga, Riscos e Controles” x “Comité
Gestor de Riscos e Controles Internos” —
art. 3°, VI, da Port. 4597/2026).

RO3

Legal, Ope-
racional, Go-
vernanga

Ql

Teste 1

Referéncias a unidade extinta persistem: a
Res. 66/2024 mantém “Assessoria Especi-
al de Governanga e Integridade (ASEGI)”,
enquanto a Portaria 4597/2026 adota “As-
sessoria de Governanga e Integridade” e a
Portaria 4822/2026 a sigla ASSEGI. Re-
solugdes de 2024 seguem aplicaveis sem
adequacdo técnica a nova estrutura de
2026, gerando inseguranga juridica e de-
salinhamento de papéis. Vacuo operacio-
nal de quase dois anos (extin¢do em 2024,
recriagdo em 2026) evidencia dependéncia
excessiva de um unico setor, em vez de
processo institucionalizado.

RO4

Legal, Ope-
racional, Go-
vernanga

Q3

Teste 3

Conflito de coordenacdo sanado, com res-
salvas: a coordenagdo do Comité transici-
onou da ASSEAE (Port. 4356/2025) para
a Governanca ¢ Integridade (Port.
4597/2026) e consolidou-se na ASEGI
(Port. 4822/2026), que assumiu também o
assessoramento técnico como ‘““Assessor
Especial de Controle Interno”; a ASSEAE
passou a membro ordinal. Subsistem am-
biguidades: denominagdo/sigla da unidade
diverge entre os atos ¢ a Res. 66/2024
mantém atuagdo compartilhada com a
PROPLAN (Nivel 2 — art. 5°, II; e elabo-




Risco Tipo Questao(oes) Teste(s) Achados (constatacoes)
racdo do Plano — art. 6°).
Péagina do Comité: inconsisténcia de fun-
damentagdo (cita a Portaria 4355/2025,
mas o /ink remete & Portaria 3666/2024);,
manuten¢do de norma revogada como vi-
gente (Portaria 4356/2025, revogada pela
4822/2026); quadro de membros desatua-
Reputagio/ 1iza§o em relacdo a Portar.ia 4822/2026.
Imagem, Le- Péagina da ASSEAE ausénqa completa de
RO5 oal Ope,raci— Q4 Teste 4 contetdo institucional. Pagina da Gover-
onail nanca ¢ Integridade: apresentacdo com
conteido da ASSEAE (inversdo/sobrepo-
si¢d0) e modulos criticos vazios (Plano de
Integridade, Comité, Mapa de Processos ¢
Riscos, Contatos, Agenda, entre outros).
Atas publicadas somente no site antigo,
ferindo a transparéncia ativa e o controle
social.
Estratégico, Recomendag¢des 01, 04 e 06 do RA
RO6 Operacional, | — — 05/2025 foram incorporadas ao escopo
Governanga desta consultoria.
Legal, Ope- Tratado de forma transversal. Sem neces-
racional, Go- . Tratado no . . .
RO7 vernanca Q3 (parqal), Teste 3 e sidade de. teN:ste exclyswq para causa raiz
2 Q4 (parcial) (sobreposi¢do de identidade ASSEAE/
Reputagdo/ Teste 4
ASEGI).
Imagem

Fonte: Audin com ferramenta de apoia de Inteligéncia Artificial Generativa (Claude)

8. RECOMENDACOES

Recomendacao 1 — Revisiao e harmonizacao normativa (itens 7.1 e 7.3)

Promover a revisdo da Resolucao n® 66/CONSUNI CAPGP/UFFS/2024 (Politica e Pla-

no) e das Portarias correlatas, uniformizando a nomenclatura da unidade (Assessoria de

Governanga e Integridade) e do colegiado (Comité de Governanga, Riscos e Controles
da UFFS), e alinhando os arts. 5°-11, 6°, 15° e 16° da Politica ao desenho atual das Porta-
rias n° 4597/2026, n°® 4742/2026 e n° 4822/2026. Além, de promover a atualizagdo da

nomenclatura da unidade (Assessoria de Governanga e Integridade) junto aos sistemas

operacionais da UFFS, tais com e-mail e Sipac.

Recomendacio 2 — Reprogramacao formal do Plano de Gestdo de Riscos (item

7.2.1)




Promover a reprogramagao formal do cronograma do Plano Institucional (13 a¢des ven-
cidas em 2024), com definicdo de datas de realizacao das agdes, definicdo de unidades
responsaveis, metas mensuraveis e mecanismo de acompanhamento periédico, em cum-
primento a Resolugdo n° 66/2024 e ao item 6.5.3 do proprio Plano (monitoramento da
Matriz Global de Riscos), além da programagao de agdes de conscientizacdo e capacita-

¢ao sobre a Politica de Gestao de Riscos.

Recomendacao 3 — Calendario fixo e rotina de reunioes do CGRC (item 7.2)
Aprovar e publicar calendario anual fixo de reunides ordinarias do Comité, com atas e
resolugdes registradas e publicadas, realizando o monitoramento continuo previsto na

Politica.

Recomendaciao 4 — Relatorios periodicos de monitoramento dos planos de trata-
mento (itens 7.2 e 7.2.1)

Criar rotina de relatorios periddicos de acompanhamento da execug¢do dos Planos de
Tratamento de Riscos e do cronograma do Plano Institucional, apresentados ao CGRC,

com indicadores de avango ¢ sinalizagdo de agdes atrasadas.

Recomendaciao 5 — Delimitacio ASEGI X PROPLAN (item 7.3)

Delimitar expressamente, em normativo ou instrumento de gestdo, as competéncias da
ASSEGI (coordenagdo técnica, monitoramento metodologico e assessoria de controle
interno) em contraste com as da PROPLAN (integracdo da gestdo de riscos ao planeja-
mento estratégico e orgamentario), eliminando a sobreposi¢do dos arts. 5°-II e 6° da Po-

litica.

Recomendaciao 6 — Correcao da transparéncia ativa no portal (item 7.3)

Atualizar a pagina do CGRC (corrigindo o hiperlink da Portaria 3666/2024 para a
4355/2025; retirando a referéncia a Portaria 4356/2025 revogada, atualizando a nomina-
ta, conforme a Portaria 4822/2026) e publicando a Politica e o Plano de Gestdo de Ris-
cos Controles Internos, aprovados pela Resolugdo CONSUNI n°® 66/2024, além de reali-
zar outras atualizagcdes necessarias para corrigir a sobreposicdo de contetido entre as
paginas de Governanga e Integridade e da ASSEAE, e alinhar as informacgdes da pagina

de Governanga e Integridade com as informagdes da pagina do CGRC.



Recomendaciao 7 — Migraciao e fluxo de publicacdo das atas (item 7.3)

Executar plano de agdo prioritario para migrar o acervo histérico de atas e resolucdes do
CGRC, do site antigo, para o novo portal, e estabelecer fluxo de publicagdao continua
(sugestao: até 15 dias tuteis apos assinatura), em observancia ao art. 16 do Decreto n°

9.203/2017 e a LAL

Recomendacio 8 — Processo formal de revisio normativa em reestruturacgoes (ge-
ral)

Instituir, no ambito do Gabinete do Reitor, processo formal que assegure que toda extin-
¢do, criagdo ou fusdo de unidades dispare automaticamente a identificacdo e revisdo
tempestiva dos normativos impactados — medida que ataca a causa raiz (R03) e con-

vergia com a Recomendacao 04 do RA 05/2025.

Observa-se que a Auditoria Interna entende que todas as recomendagdes sdo exequiveis
até setembro de 2027, periodo para o qual, serd previsto no Paint 2027 (por recomen-
dacao da CGU), uma nova consultoria sobre o tema, a fim de que a UFFS possa avancar

na efetivacao de sua Politica de Gestao de Riscos e Controles.

Nesse sentido apds emissdao do relatorio final, através do e-CGU, serdo realizados 02

monitoramentos, sendo um previsto para 05/04/2027 e outro para 30/08/2027.

8.1 Manifestaciao da Gestao (Despacho do Reitor n° 916/2026-GR)
De acordo com as recomendagdes constantes no parecer.
Quanto a exequibilidade do atendimento até¢ 09/2027, considerando a alta demanda do
setor e a limitacdo do quadro de pessoal, atualmente composto por apenas um servidor,
ndo ha concordancia com o prazo proposto. Contudo, serdo envidados os esforgos possi-
veis para atender a demanda.
9. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito de uma a¢ao de consultoria ori-
entativa, com carater didatico, tendo como objetivo apoiar a gestdo na compreensao e na
adequada e efetiva implementagdo da Politica de Gestao de Riscos, a luz das diretrizes
normativas vigentes e das boas praticas.

Ressalta-se que a andlise realizada ndo se configura como avaliagdo de confor-

midade, mas como uma iniciativa de orientagdo a gestdo, voltada a identificagdo de as-



pectos criticos e a apresentacdo de referenciais técnicos que possam contribuir para o
aprimoramento do programa.

A analise integrada dos achados revela que a Gestao de Riscos, Governanga e
Controles Internos, na Universidade, permanece estagnada desde 2023, sem qualquer
avango efetivo até 2026.

Embora se observe alinhamento conceitual e material entre as diretrizes federais
(IN Conjunta MP/CGU n° 01/2016) e os instrumentos estratégicos da universidade (Po-
litica e Plano de Gestao de Riscos), a operacionalizagdo pratica e a governanga do pro-
cesso ndo se concretizaram.

A publicacdo recente da Portaria n® 4822/GR/UFFS/2026 representou um avan-
¢0, ao pacificar a coordenacao do Comité de Governanga, Riscos e Controles e delimitar
o papel da Assessoria de Governanga e Integridade como unidade técnica central. Con-
tudo, ainda € necessario revisar as normas, a fim de eliminar divergéncias formais de
nomenclatura/siglas e delimitar com precisdo as fronteiras de atuacdo compartilhada
com a Pro-Reitoria de Planejamento.

O “vacuo” operacional de dois anos (2024-2026) evidenciou uma fragilidade
critica: a excessiva dependéncia do processo em relagdo a um Unico setor técnico. Ob-
servou-se que a gestdo de riscos ainda ndo se consolidou como uma pratica continua e
disseminada na rotina das unidades académicas e administrativas. Para reverter esse ce-
nario, € imprescindivel implementar um calendario fixo de reunides do Comité de Go-
vernanga, Riscos e Controles e realizar o ciclo pratico de gestdo nas quatro tipologias
obrigatdrias (operacional, reputacional, legal e or¢amentaria).

As inconsisténcias, /inks quebrados e paginas desatualizadas no portal institucio-
nal, somados a manuteng¢ao de atas de reunides retidas em um “sife antigo”, pendente de
migragdo e atualizagdo, comprometem os principios basicos da Lei de Acesso a Infor-
macao (LAI) e da transparéncia publica. A regularizagdo e atualizagdo do acervo digital
sao medidas necessarias para restabelecer a visibilidade e o controle social das decisdes
governamentais.

Vale acrescentar que a Audin ndo realiza e ndo se responsabiliza pelos atos de
gestdo. As agdes da Audin visam fortalecer os controles internos/gestdo de riscos/me-
lhorias na governanga, mas nao eliminam ou prejudicam os controles internos adminis-
trativos, que devem ser exercidos em todos os niveis hierarquicos, bem como, nao elide

a responsabilidade de cada chefia (Art. 17 do Decreto n.° 3.591/2000).



Esta atividade de assessoramento, busca adicionar valor e melhorar as
operacdes da instituicdo, atualizando as diferentes areas administrativas e académica da
UFFS quanto a temas relacionados a governanca, gestao de riscos e controles internos,
preservada sua autonomia técnica e sua objetividade.

As orientagdes apresentadas ao longo deste documento buscam contribuir, de
forma preventiva, para a mitiga¢do de riscos e para o fortalecimento das praticas de
gestao por resultados, sem carater vinculante ou impositivo, cabendo a gestao a analise

de conveniéncia e oportunidade na sua adogao.

Chapeco, 23 de outubro de 2026.

TAIZ V. DOS SANTOS MARISA Z. PIEREZAN DEISI KLAGENBERG
Auditora-chefe Chefe da Dataudin Auditora



ANEXO 1

Para o monitoramento das recomendagdes, o Gabinete do Reitor devera estar
atento ao sistema de monitoramento e-CGU para a emissdo de manifestacdo em relagao
as recomendacgoes relatadas. As recomendagoes estarao disponiveis para monitoramento
no sistema e-CGU — Unidade Gabinete do Reitor (GR/UFFS).

Quanto a utilizacdo do sistema, a auditoria interna dispde do manual e-CGU
Gestores, disponivel na pagina da UFFS/Auditoria Interna.

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

Quando do monitoramento das recomendagdes, o gestor devera observar:

1. Em caso de manifestacdo de recomendag¢ao nao implementada ou parcialmente
implementada, para a qual a gestdo esta buscando a implementagdo — indicar
prazo para nova manifestagcdo (o prazo deve ser razoavel).

2. Em caso de manifestacdo de recomendagdao ndo implementada ou parcialmente
implementada, para a qual a gestao julgue assumir os riscos pela ndo implemen-
tacdo ou parcial implementagdo — que essa informagao seja declarada na mani-
festacao.

3. Para o caso da gestdo julgar a recomendacdo como implementada, a comprova-
¢do da implementag¢ao da recomendagdo deve ser apresentada por meio do siste-

ma e-CGU.



ANEXO II

Encaminhamentos do Relatorio Final de Consultoria da Auditoria Interna

Apos finalizado os trabalhos de execugdo da auditoria (tipo — consultoria), a au-
ditoria interna seguird os seguintes encaminhamentos:

1. Encaminha o Relatério Final de Consultoria da Auditoria Interna ao Reitor (pre-
sidente do Consuni), por meio do sistema Sipac e a Asegi, por meio de e-mail
institucional, para que se manifestem de forma fundamentada, em até 15 dias
corridos da data de emissdo deste relatorio, quanto a existéncia de dados restritos
ou sigilosos.

2. Publica o Relatorio Final de Consultoria da Auditoria Interna na pagina instituci-
onal da UFFS/Auditoria Interna.

3. Encaminha Relatério Final de Consultoria da Auditoria Interna 8 CGU (por meio
do e-CGU).

4. Ao Concur e Consuni Capgp, por e-mail.
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