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1. INTRODUCAO

A Auditoria Interna do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia Fluminense, cumprindo a
atribuicdo estabelecida no Decreto n2 3.591, de 06/09/2000, alterado pelo Decreto n2 4.304, de 16/07/2002, e em
atendimento ao Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna — PAINT/2024, aprovado pela Resolucdo do
Conselho Superior n2 211, de 14/12/2023, — item 5, Auditoria n2 70, apresenta, para apreciacdo e conhecimento,
o Relatdrio de Auditoria Interna n2 07/2024, que versa sobre sistemas de informagao utilizados pela gestdo/SUAP.

Os sistemas de informacdo sdo tecnologias criadas para coleta, armazenamento e processamento de dados
que permitem sua analise e transformagdo em informagdes estratégicas para a gestdao do conhecimento e processo
de tomada de decisdes em uma organizagao.

De acordo com as informagdes divulgadas no Catalogo de Servigos de TIC (Tecnologia da Informacdo e
Comunicac3o) do Portal da TIC do IFFluminense!, o instituto utiliza sistemas de informac¢do administrativos
(Modulos do SUAP, Central de Servigos, Kaban Eletronico etc.); de ensino; pesquisa e extensdo (Biblioteca Digital

de Trabalhos Académicos, Plataforma EAD, SUAP Mddulos etc.).

! Catalogo de servicos de TIC, disponivel em < https://admin.portal.iff.edu.br/comunidade/tic/catalogo-de-servicos-de-tic>
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O Sistema Unificado de Administracdo Publica — SUAP é um software, originalmente desenvolvido pelo
Instituto Federal do Rio Grande do Norte — IFRN e utilizado pelo IFFluminense, entre outros institutos federais, que
disponibiliza funcionalidades agrupadas por mddulos para dar suporte a estrutura organizacional, atender as
demandas decorrentes das acdes desenvolvidas pela Reitoria, Pro-Reitorias, Diretorias Sistemas e Dire¢cdes-Gerais
dos Campi, tendo como principal objetivo informatizar e otimizar os processos administrativos da instituicio?.

Em busca da afirmacado da eficiéncia, eficdcia e efetividade da acdo institucional do IFFluminense, melhoria
no desenho dos processos com ganhos em agilidade, produtividade, transparéncia e redugao dos custos, o instituto
estabeleceu por meio da Portaria REIT/IFFLU n.2 1.873, de 26 de dezembro de 2017, a realizacdo dos atos
processuais relativos aos processos administrativos no instituto em meio eletrénico, por via do SUAP.

O moédulo Documentos/Processos do SUAP, utilizado por discentes (somente bolsistas e estagiarios);
docentes; técnicos-administrativos em Educacdo — TAE e terceirizados, é destinado a gestdo da tramitacdo de
documentos eletrénicos, e possui como objetivos principais: a melhoria no desempenho da execugao de processos

no setor publico em termos de agilidade, produtividade, transparéncia, satisfacdo dos usudrios e reducao de custos.

2. OBJETIVO E EXTENSAO DOS TRABALHOS

A auditoria objetivou: a) identificar os riscos existentes nas atividades de autua¢do de processos
administrativos em formato digital via SUAP; b) verificar se os processos administrativos constituidos observam a
legislacdo e as normas sobre o tema; c) avaliar, por meio de testes e considerando como critérios fundamentais a
integridade, adequacao, eficdcia, eficiéncia e economicidade, se as melhores praticas a respeito do tema estdo
sendo atendidas.

Sdo objetivos especificos, de acordo com o PAINT: a) avaliar o funcionamento da sistematica de autuacdo
de processos administrativos em formato digital com o uso do SUAP — mdédulo Processo Eletrénico; b) avaliar a
adequacdo e suficiéncia do sistema SUAP para a tomada de decisdo dos gestores e c) avaliar a abrangéncia do
sistema SUAP em relagdo aos principais processos organizacionais, incluindo o planejamento, a execugdo e os
resultados alcangados (previsao de segregacdo de fungdes, restricdo de acesso, criacdo de indicadores, entre outros
fatores).

Para fins de definicdo do escopo desta auditoria foram elaboradas a Matriz de Riscos e Controles (MRC), a
fim de identificar riscos e avaliar controles internos, e a Matriz de Planejamento (PT. Planejamento), a fim de
nortear a execugao das atividades, definindo detalhadamente cada procedimento a ser testado, bem como os

parametros para auditagem.

2 Sistema Unificado de Administra¢do Publica (SUAP). Disponivel em <
https://admin.portal.iff.edu.br/comunidade/tic/catalogo-de-servicos-de-tic/sistemas-administrativos/sistema-unificado-de-
administracao-publica-suap>.
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3. LIMITAGAO DE ESCOPO

N3o houve limitagdo de escopo.

4. FATOS CONSTATADOS

Achado 01 — Auséncia de indicacdo de Encarregado pelo Tratamento de Dados Pessoais
Critério:

Instru¢do Normativa Conjunta MP/CGU n2 01 de 10 de maio de 2016, art., 11, Ill, “b”

Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018 - LGPD, arts. 59, VIII; 23 e 41, §1°

Instru¢do Normativa SGD/ME n2 117, de 19 de novembro de 2020, art. 12, §12

Resolu¢do CD/ANPD n2 18, de 16 de julho de 2024, arts. 32 e 42

Lei 12.527, de 18 de novembro de 20211, art. 69, llI

Situacdo encontrada:

Durante avaliacdo dos controles internos implementados pelo IFFluminense sobre a sistematica de
autuacdo dos processos administrativos em formato digital com o uso do SUAP, verificou-se que, desde dezembro
de 2023, o instituto ndo dispde de servidor indicado para atuar como “encarregado pelo tratamento dos dados
pessoais” de que trata a Lei n? 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD).

Trata-se do responsavel por conduzir o diagnéstico de privacidade, bem como orientar, no que couber,
os gestores responsaveis pelo planejamento, implementacdo e melhoria continua dos controles de privacidade em
ativos de informacdo que realizem o tratamento de dados pessoais ou dados pessoais sensiveis.

Além desta indicacdo, o art. 41, §12 da LGPD estabelece o dever de divulgar publicamente, de forma clara
e objetiva, a identidade e as informacdes de contato do encarregado.

Em consulta ao Portal do instituto na internet, na secdo destinada a “Prote¢do de Dados Pessoais no
IFFluminense”3, foi verificado, contudo, a divulgacdo de informacdes divergentes e desatualizadas.

Inicialmente, é informado que ha servidor, designado por meio de Portaria REIT/IFFLU n2 146, de marco
de 2021, para atuar como Encarregado de Dados. Ocorre que tal portaria foi revogada alguns meses depois, pela
Portaria REIT/IFFLU n2 753, de 14 de agosto de 2023, que indicou outra servidora como Encarregada pelo
Tratamento de Dados Pessoais no ambito do IFFluminense.

Apesar da nova designagao, ndo houve atualizagdo das informagdes divulgadas no portal do IFFluminense

que segue informando o antigo servidor como encarregado pelo tratamento de dados pessoais. Além da

3 prote¢do de Dados Pessoais no IFFluminense. Disponivel em <https://portall.iff.edu.br/Acesso-a-Informacao/protecao-de-
dados-pessoais-no-if-fluminense>
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informacdo desatualizada, consta, na sequéncia, informacGes para contato referentes a servidora indicada por meio
da portaria n? 753/2023 em substituicdo ao encarregado de dados anterior.

N3o obstante a constatacdo das divergéncias relatadas, foi verificado, ainda, que a referida servidora foi
exonerada, conforme a Portaria REIT/IFFLU n2 1.256, de 28 de dezembro de 2023, n3o tendo sido formalmente
designado outro servidor para exercer a fungao em substituicdo desde entdo.

Assim, opina-se pela ndo conformidade com o critério.

Causas: Competéncias e responsabilidades ndo identificadas ou desrespeitadas
Consequéncias: Incremento do risco de viola¢do de dados pela auséncia de tratamento adequado das informacdes;
prejuizo a coleta, armazenamento e processamento de dados pessoais de forma transparente.

Grau de impacto: Alto

Achado 02 — Auséncia de politica de privacidade e prote¢ao de dados pessoais
Critério:

Instrucdo Normativa Conjunta MP/CGU n2 01 de 10 de maio de 2016, art. 11, 11l
Decreto n? 7.579, de 11 de outubro de 2011, art. 79, l e |l

Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018 - LGPD, art. 23

Decreto n2 9.637, de 26 de dezembro de 2018, art. 15, I

Situacao encontrada:

Ainda no contexto da avaliacdo dos controles internos sobre a seguranga das informag¢des armazenadas
no SUAP, verificou-se que foi estabelecida no instituto a Politica de Seguranca da Informacao e da Comunicacdo do
IFFluminense por meio da Portaria REIT/IFFLU n2 1.767, de 6 de dezembro de 2018.

Porém, ndo foram estabelecidos critérios e/ou politicas especificos sobre o tratamento e protecdo de
dados pessoais nos meios digitais no ambito do instituto.

Assim, opina-se pela ndo conformidade com o critério.

Causa: Falta de definicdo de estratégias de controle para monitorar a atuagao da gestao
Consequéncia: Inadequacdo do tratamento de informagdes; prejuizo ao acesso as informagdes de carater publico
e prejuizo a transparéncia do processo decisdério organizacional

Grau de impacto: Alto
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Achado 03 - Insuficiéncia dos controles internos sobre o acesso a informagdes disponibilizadas nos processos
eletronicos no SUAP

Critério:

Instrucdo Normativa Conjunta MP/CGU n.2 01, de 10 de maio de 2016, arts. 29, V, 492,52, 11, lll, d

Decreto n? 7.579, de 11 de outubro de 2011, art. 79, l e Il

Decreto n? 12.069, de 2024, art. 99,V

Situagao encontrada:

Para fins de controle sobre a seguranca da informagdo no SUAP foi estabelecido o idIFF*, uma identificacdo
unificada que restringe o acesso ao sistema e operacao de suas funcionalidades e mdédulos aos seguintes usuarios
autorizados: servidores ativos; alunos matriculados e prestadores de servigco vinculados ao instituto.

Também é possivel acessar o sistema por meio da conta gov.br, o login Unico do governo federal.

Na tela inicial do Suap IFFLU, apds os campos para login dos usuarios com idIFF, é apresentada a opgao
"Entrar com gov.br", que redireciona o usudrio para a pagina de identificacdo da conta Gov.br. Mediante o
fornecimento de CPF, senha e o cddigo de acesso gerado pelo aplicativo Gov.br, é possivel aos usudrios vinculados
ao SUAP, acessar o sistema.

Além destes controles, o SUAP dispde de trés niveis de acesso para o controle de privacidade das
informacgdes contidas em processos e documentos eletrénicos, sejam ele digitalmente nativos ou convertidos para
o formato digital. Os referidos niveis buscam assegurar que a privacidade e a confidencialidade das informacdes

sejam mantidas de acordo com sua sensibilidade.

Quadro 1. Caracteristicas dos processos e documentos do SUAP no ambito do Nivel de Acesso e controle de

privacidade

Nivel de acesso Permissao
Privado/Sigiloso | Apenas o autor do documento ou do processo pode acessar o seu contetdo. No caso
de processos sigilosos, s sera permitida a tramitagdo de uma pessoa fisica para

outra.

Restrito Apenas servidores lotados no setor em que o documento foi produzido ou nos
setores em que o0 processo tramitar.

Publico - Qualquer servidor autenticado podera visualizar e consultar.

- Pela ferramenta de consulta publica o usudrio externo ndo autenticado podera
pesquisar, acompanhar e para alguns tipos de processo podera visualizar e baixa o
conteudo do processo.

4 |dentificagdo Unificada (idIFF). Disponivel em <https://portall.iff.edu.br/comunidade/tic/catalogo-de-servicos-de-
tic/autenticacao/identificacao-unificada-idiff>
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E possivel a alteracdo do nivel de acesso a documentos e processos eletrdnicos, por qualquer dos usuarios,
observando-se as regras previstas no tutorial do Portal do SUAP>.

O SUAP ainda estabelece perfis de acesso para acessar, criar e tramitar processos, bem como para criar,
adicionar e excluir documentos dos processos de acordo com as fung¢des de chefia e responsabilidade dos usuarios.

Todavia, verificou-se que para o gerenciamento das permissdes de acesso aos documentos e processos
eletrénicos, o SUAP apenas apresenta as regras gerais para orientacao dos operacionalizadores do sistema.

Nao foram estabelecidas rotinas de conferéncia para chefia dos setores em relacao a revisao periédica
das permissGes concedidas aos servidores para acesso, criacdo e tramitacdo de documentos e processos do setor,
de modo a assegurar que estas acdes somente possam ser realizadas por servidores devidamente autorizados, a
fim de evitar interferéncias ou ingeréncias processuais.

A despeito de todos os controles analisados, verificou-se, ainda, que esta disponivel a visualizagdo de
dados pessoais contidos em processos eletronicos categorizados como publicos aos usuarios vinculados ao SUAP.

Assim, opina-se pela ndo conformidade com o critério.

Causas: Competéncias e responsabilidades ndo identificadas; falta de definicdo de controle para direcionar a
atuacdo da gestao
Consequéncias: Erro ou fraude nos processos

Grau de impacto: Alto

Achado 04 — Auséncia de defini¢cdo sobre a criticidade de processos

Critério:

Instrucdo Normativa Conjunta MP/CGU n.2 01, de 10 de maio de 2016, arts. 29, V, 492,59, 11, I, d
Decreto n2 7.579, de 11 de outubro de 2011, art. 72, l e Il

Decreto n? 12.069, de 2024, art. 99,V

Situacao encontrada:

Verificou-se que uma das ferramentas disponibilizadas pelo SUAP para auxiliar o gestor na tomada de
decisdes é a “Dashboard” e a Caixa de Processos, que funcionam como um painel visual que apresentam de maneira
centralizada um conjunto de informagdes sobre documentos eletronicos relacionados ao usudrio, bem como o
tempo de inatividade dos processos em um setor, sendo ainda possivel realizar a distribui¢cdo interna dos processos

nos setores.

> SUAP. Alterando Nivel de Acesso de Documentos e Processos Eletrdnicos. Disponivel em
<https://portal.suap.ifrn.edu.br/tutoriais/alterando-nivel-de-acesso-de-documentos-e-processos-eletronicos/>
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Apesar de ser possivel eleger e editar o "Nivel de Prioridade" do processo, ndo existe uma politica interna
para definicdo de processos criticos que devam ser analisados prioritariamente, nem ferramentas ou controles
internos para observar a duragdo razoavel dos processos.

Assim, opina-se pela ndo conformidade com o critério.

Causas: Insuficiéncia da disponibilizacdao de informacdes que tenham como finalidade apoiar a tomada de decisdo
do gestor
Consequéncias: Duragdo nao razoavel dos processos

Grau de impacto: Alto

Achado 05 — Auséncia de institucionalizagdo de processo de gestao de riscos

Critério:

Lei n2 14.129, de 29 de marcgo de 2021, art. 48;

Instrucdo Normativa MP/CGU n.2 01, de 10 de maio de 2016, art. 13 e

Portaria REIT/IFFLU n2 1203, de 23 de outubro de 2023 — Plano Diretor de Tecnologia da Informacéo (PDTIC 2023-
2024), NO1 e A10

Situacdo encontrada:

No Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo (PDTIC 2023-2024), foi identificada a necessidade de elevar
o nivel de maturidade de governanga de Tl (NO1) e, para tanto, foi prevista, para ser implementada, no primeiro
semestre de 2024, a acdo de elaborar e institucionalizar o processo de gestdo de riscos de Tl (A10), sob a
responsabilidade da Coordenacdo de Governanca e Planejamento Estratégico de Tecnologia Da Informacdo —
CGPETI (pagina 41).

Contudo, de acordo com as informacdes prestadas pela Diretoria de Tecnologia da Informacao da Reitoria
— DGTIREIT, ndo ha politica e procedimentos formalizados no instituto para atuar sobre os riscos.
Consequentemente, ndo foi institucionalizado um plano de gestdo de riscos do SUAP para identificacdo,
monitoramento e controle dos riscos institucionais relacionados a implementagdo e utilizagdo do mddulo de
processo eletrénico.

Apesar das medidas de controle de segurancga das redes inerentes a infraestrutura com vistas a prevenir
e corrigir falhas, apresentados pela DGTREIT, ndo foram apresentadas evidéncias sobre a identificacdo e descri¢do
de riscos estratégicos/reputacdo do 6rgdo; financeiros/orcamentarios; legais/de conformidade e operacionais; bem
como sobre a avaliagdo (probabilidade e impacto) destes riscos e os controles existentes.

Assim, opina-se pela ndo conformidade com o critério adotado.
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Causas: Auséncia de informagdes que tenham como finalidade apoiar a tomada de decisdes
Consequéncias: ingeréncia processual, auséncia de segregacao de fungGes

Grau de impacto: Alto

Achado 06 — Inadequacao e insuficiéncia do Manual de Padronizagdo e Tramitacdo de Processo Eletronico

Critério:

Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015, arts. 42, 18

Instru¢do Normativa MP/CGU n.2 01, de 10 de maio de 2016, arts. 42 e 10 IV
Portaria REIT/IFFLU n2 1.259, de 29 de dezembro de 2023, art. 62

Situa¢ao encontrada:

Um dos objetivos estratégicos estabelecidos no PDTIC para 2023-2024 é fomentar a transformacao digital
de processos e procedimentos administrativos por meio da utilizacdo de tecnologias e meios digitais nos processos
de trabalho das areas de negécio do instituto, a fim de torna-los mais céleres e eficientes.

Para avaliar a adequacdo e suficiéncia dos controles internos estabelecidos pelo IFFluminense para a
realizacdo dos atos processuais em meio eletronico com vistas a alcancar tal objetivo, foram analisadas as politicas
e acdes formalizadas internamente para utilizacdo do SUAP como sistema informatizado destinado a gestdo e
tramite de documentos e processos eletronicos.

A realizacdo dos atos processuais relativos aos processos administrativos do IFFluminense em meio
eletronico, por via do SUAP, foi estabelecida pela Portaria IFFLU n2 1.873, de 26 de dezembro de 2017, que trouxe,
como anexo, o Manual de Padroniza¢do e Tramitacdo dos Processos Eletrénicos no IFFluminense (doravante,
Manual do PEN).

Trata-se de um documento orientativo elaborado pela Comissdo de Implanta¢do do Processo Eletrénico
da Reitoria no IFFluminense e continuamente atualizado pela Comissdo de Gestdo do Processo Eletronico
(doravante, Comissdo do PEN).

De acordo com as informacdes disponibilizadas no Portal do IFFluminense®, o Manual do PEN estd
organizado em trés partes:

a) Apresentacdo;

b) Regras Gerais do Processo Eletrénico e

c) 16 capitulos destinados a descricdo dos procedimentos a serem adotados em cada processo

administrativo em meio eletrénico, por tema.

6 Manual de Padronizag¢do e Tramita¢do de Processo Eletrdnico. Disponivel em <
https://portall.iff.edu.br/comunidade/painel-do-servidor/processo-eletronico-nacional-pen/manual>
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Na apresentacdo’ do Manual do PEN, informa-se que a Comissdo do PEN trabalha na organizacdo e
padronizacdo da formacao processual eletrénica no SUAP. Porém, a responsabilidade pela definicdo e elaboracdo
dos fluxos seriam competéncias da area responsavel pelo processo.

O Manual do PEN ndo apresenta fluxogramas. Nao ha representacao grafica das etapas; sequéncias
encadeadas de atos e decisdes dos processos, mas mera descricdo dos procedimentos a serem realizados, sem a
exposicao da consequéncia pelo descumprimento de qualquer dos passos previstos.

A indefinicdo e falta de padronizacao quanto as decisdes e tramites a serem adotadas, caso os passos
estabelecidos nos fluxos ndo sejam observados, além de gerar inseguranca juridica - jd que cada
campus/setor/usuario pode adotar um procedimento -, vai de encontro ao objetivo estratégico de TIC de utilizagdo
dos meios digitais nos processos de trabalho das areas de negécio do instituto a fim de torna-lo mais célere e
eficiente.

Verificou-se, ainda, que as Regras Gerais do Processo Eletrénico ndo se encontram disponiveis no Portal
do IFF% n3o foram regulamentados procedimentos bdésicos para o funcionamento do SUAP no dambito do
IFFluminense; ndo foram definidos prazos para a realizacdo dos atos processuais e tomada de decisdo dos gestores;
nem estabelecidos critérios para priorizacdo da analise dos documentos e processos eletrénicos de acordo com sua
criticidade.

Além da auséncia de tutoriais e/ou manuais de procedimentos que disciplinem a instrucdo, utilizacdo e
manuseio dos processos eletronicos no SUAP, ndo ha promocgdo de capacitagdo/treinamento para os usuarios do
sistema, objetivando orientar os servidores quanto a operacionalizacdo do médulo Processo Eletrénico.

Por fim, apesar de os fluxos dos procedimentos estabelecidos no Manual do PEN serem periodicamente
atualizados e divulgados no Portal do IFFluminense, ndo ha uma rotina de publicacdo oficial da nova edicdo do
manual, nem comunicacdo das altera¢Ges realizadas, a fim de que os interessados e a comunidade possam tomar
ciéncia e se adequar aos novos procedimentos estabelecidos, com vistas a refor¢a-lo junto aos responsdveis por
sua operacionalizacdo.

Assim, opina-se pela ndo conformidade com o critério adotado.

Causas: auséncia de instrucGes formalizadas
Consequéncias: ineficiéncia processual

Grau de impacto: Alto

7 Apresentagdo. Disponivel em < https://portall.iff.edu.br/comunidade/painel-do-servidor/processo-eletronico-nacional-
pen/manual/apresentacao>

8 Regras Gerais do Processo Eletrénico. Disponivel em <https://portall.iff.edu.br/comunidade/painel-do-servidor/processo-
eletronico-nacional-pen/manual/regras-gerais-do-processo-eletronico>
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Achado 07 — Inobservancia do prazo para implementacdo do uso do meio eletronico nos processos

administrativos

Critério:
Decreto n2. 8.539, de 9 de outubro de 2015, arts. 42, 52 e 22, §1°
Portaria IFFLU n? 1.873, de 26 de dezembro de 2017, arts. 12 “in fine” e 16

Situa¢ao encontrada:
A Portaria IFFLU n2 1.873, de 26 de dezembro de 2017 estabeleceu, no art. 19, a realizagcdo dos atos
processos relativos aos processos administrativos do IFFluminense em meio eletronico, por via do SUAP, exceto em

caso de indisponibilidade do meio eletrénico cujo prolongamento causa danos relevante a celeridade dos processos

(grifos nossos).

Nos termos do seu art. 16, a portaria entrou em vigor na data da sua publicacdo.

Ocorre que, ao consultar os processos fisicos cadastrados no médulo Documentos/Processos, foi possivel
verificar que da data da publicacdo da portaria até janeiro de 2018, foram registrados 52 processos em meio fisico.

A despeito do pequeno intervalo de tempo entre o inicio da vigéncia da portaria e a autuacdo do ultimo
processo em meio fisico, também foi verificado que dos 52 feitos cadastrados, verificou-se que 18 processos ainda
permanecem com a situacdo “Em tramite”, apesar de ndo terem andamento processual desde 2018.

Apds a selegao dos processos administrativos em meio fisico cadastrados no SUAP, foi realizada a
verificacdo da indisponibilidade do meio eletronico cujo prolongamento cause danos relevantes a celeridade dos
processos, por meio da analise da previsdao do procedimento correspondente no Manual do PEN.

Constatou-se que dos 18 feitos, apenas 1 ndo encontra correspondéncia do Manual do PEN, por tratar do
assunto "Afastamento parcial 50% por 1 ano".

Assim, opina-se pela ndo conformidade com o critério.

Causas: auséncia de controles internos sobre processos em meio fisico remanescentes
Consequéncias: duracdo ndo razoavel de processos, ineficiéncia processual.

Grau de impacto: Alto
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Achado 08: Indisponibilidade da integra do processo

Critério: Instrucdo Normativa Conjunta CGU n? 01/2016, arts. 49, 82, X e 10, IlI.

Situacdo encontrada:

Verificou-se que o SUAP nao disponibiliza a versdao em PDF do processo eletronico na integra, incluindo
as paginas excluidas, na ordem em que os documentos foram inseridos no processo de modo a garantir a
integridade do processo.

Assim, opina-se pela ndo conformidade com o critério.

Causas: auséncia de controles internos sobre a integridade e transparéncia dos processos eletrénicos
Consequéncias: auséncia de transparéncia.

Grau de impacto: Alto

Achado 09: Inconsisténcia da ferramenta de busca por processos fisicos
Critério:

Lei n? 13.460, de 26 de junho de 2017, art. 52, XIlI

Decreto n2 9.094, de 17 de julho de 2017, art. 12, VI

Situacdo encontrada:

Com vistas a realizar a avaliagdo de auditoria sobre a conformidade da sistematica de autuacdo de
processos administrativos em meio digital no SUAP, procedeu-se a verificacdo dos processos administrativos
autuados em meio fisico cadastrados no médulo Documentos/Processos do SUAP.

Para obter as informacgGes necessarias para realizacdo dos testes de auditoria, foram percorridos os
seguintes passos no SUAP: Documentos/Processos > Processos Fisicos > Processos.

Neste ponto, observou-se que, ao invés de serem exibidos apenas os processos fisicos cadastrados no
sistema, foram exibidos todos os processos (fisicos e eletrénicos), sendo necessdrio utilizar-se o filtro “Origem do
Processo” para novamente determinar a intencao de se buscar apenas pelos processos “Fisicos”.

Verificou-se, portanto, a auséncia de simplificacdo do procedimento de atendimento ao usuario para o
compartilhamento das informagdes na solugdo tecnoldgica disponibilizada pelo sistema para busca de processos.

Assim, opina-se pela ndo conformidade com o critério.

Causas: sistema com baixo grau de automacgao
Consequéncias: ineficiéncia administrativa

Grau de impacto: Baixo
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Achado 10: Insuficiéncia dos controles sobre a classificacao de processos eletronicos para fins arquivisticos

Critério:

Instrucdo Normativa MP/CGU n.2 01, de 10 de maio de 2016, arts. 29, V, 42,592, 11, lIl, d;

Lei n2 8.159, de 8 de janeiro de 1991, art. 19;

Classificacdo, Temporalidade e Destinacdo de Documentos de Arquivo Relativos as Atividades-Meio da
Administracao Publica e

Portaria NA/MGI n2 164, de 2 agosto de 2024

Situa¢ao encontrada:

Todo documento deve ser classificado para que possa ter sua destinacdo e temporalidade determinadas.

Com aimplantacao do SUAP, todos os modelos de documentos e tipos de processos eletronicos passaram
a ser classificados quando de sua criagado, de acordo com os cddigos de classificacdo da tabela de temporalidade e
destinacdo de documentos de arquivo elaborados pelo Conselho Nacional de Arquivos - Conarg.

Para avaliar da adequacao da ferramenta de atribuicdo das classificagdes para fins arquivisticos, utilizou-
se 0 ambiente de testes e treinamento do SUAP (www.suap.dev.iff.edu.br) para criar processos ficticios e verificar
se 0 modulo Processo Eletronico atribui corretamente o cddigo Conarg.

Inicialmente, se verificou que para adicionar um novo processo eletronico é necessario preencher os
campos relativos aos "Dados do Processo", dentre os quais destaca-se o "Tipo de Processo". Ao escolher o tipo de
processo na lista fornecida, o sistema atribui automaticamente o cédigo do Conarq no campo "Classificacoes"
correspondente e um "Nivel de Acesso" sugerido.

Foram realizados 10 testes com os primeiros tipos de processo disponiveis a fim de verificar se a atribuicdo
do cdédigo automatica feita pelo sistema correspondia ao cddigo do Conarq, tendo todos os processos encontrado
correspondéncia.

Contudo, se verificou que, durante a adicdo de um novo processo é possivel a alteracdo do nivel de acesso
sugerido pelo sistema pelo préprio usudrio. Porém, ndo é possivel a alteracdo do cddigo de classificagdo fornecido
pelo sistema.

Ocorre que, nos termos da Portaria MEC n.2 1261, de23 de dezembro de 2013, a obrigatoriedade do uso
do Cddigo de Classificagdo e Tabela de Temporalidade e Destinagdao de Documentos de Arquivo pelas Institui¢des
de Educacdo Superior, as IFES, é relativa apenas as atividades-fim, ndo havendo a mesma obrigatoriedade em
relagdao aos documentos relativos a atividade-meio da administragdo publica.

Por fim, se verificou que, uma vez criado o processo eletrénico, ndo é possivel alterar ou sequer acessar
a classificagdo do processo, nem realizar a busca de processos de acordo com essas classificagdes - o que inviabiliza
o dever de apresentar o relatdrio de aplicacdo dos instrumentos de gestdo de documentos estabelecido pelo art.

22 da Portaria AN/MGI n2 164, de 2 de agosto de 2024.
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Assim, opina-se pela ndo conformidade com o critério.

Causas: sistema com baixo grau de automagao
Consequéncias: ineficiéncia administrativa

Grau de impacto: Baixo

Achado 11: Duplicidade da atribuigdo de Ntimero Unico de Protocolo

Critério:
Portaria Interministerial MJSP/ME n° 11, de 25 de novembro de 2019

Instrugdo Normativa Interministerial n® 13, de 27 de fevereiro de 2020

Situa¢ao encontrada:

Outro controle interno implementado sobre a sistematica de autuacdo de processos administrativos em
formato digital com o uso do Mdédulo Processo Eletréonico do SUAP, apresentado pela DGTIREIT, no contexto de
classificacdo e identificacdo dos processos, é a ferramenta de atribuicdo do Nimero Unico de Protocolo (NUP) e do
cédigo de classificacdo de documento de arquivo de acordo com o tipo de processo.

Nos termos da Portaria Interministerial MJSP/ME n2 11, de 25 de novembro de 2019, o NUP é o niumero
atribuido ao documento avulso ou processo, no momento da autuacdo ou recebimento (art. 12), composto por
dezessete digitos (art. 32) que serve para padronizar o modelo de numeracdo de protocolo, favorecendo a
comunicacgdo dos érgdos e entidades entre si e destes com os usudrios dos servicos publicos.

Para fins de verificacdo do adequado funcionamento da ferramenta de atribuicdo do NUP aos processos
cadastrados no moddulo Processo Eletronico do SUAP, acessou-se o ambiente de testes do SUAP
(www.suap.dev.iff.br), para simula¢do da criacdo de um processo eletrénico.

Criado o processo ficticio, verificou-se que o sistema atribuiu dois NUPs ao processo: um denominado
“Numero de Protocolo Novo (NUP21)" e outro denominado "Numero de Protocolo Antigo (NUP17)".

De acordo com os esclarecimentos fornecidos pela DGTIREIT, o NUP de vinte e um digitos teria sido
implementado pela Portaria Interministerial n? 2.321, de 30 de dezembro de 2014 que, posteriormente, foi
revogada pela Portaria Interministerial n2 11/2019.

Ocorre que os processos eletronicos no SUAP continuam sendo criados com dois NUPs.

Assim, opina-se pela ndo conformidade com o critério.
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5. RECOMENDACOES

01 - Indicar servidor como encarregado pelo tratamento de dados pessoais

Com vistas a elevar a maturidade e a resiliéncia do instituto em termos de seguranca da informacao e
privacidade dos dados, especialmente daqueles contidos nos documentos e processos armazenados pelo SUAP,
recomenda-se indicar servidor para atuar como Encarregado pelo Tratamento de Dados Pessoais que possua
comprovados conhecimentos sobre privacidade e protecao de dados pessoais, analise juridica, gestdao de riscos,
governanca de dados e acesso a informacgao no setor publico, demonstrados pela apresentagao de certificados de
cursos de capacitacdo, bem como que tal servidor ndo se encontre lotado nas unidades de Tecnologia da

Informacao.

Destinatario: Gabinete do Reitor

Classificagdo: 4. Ajuste de objetos

Tipo de Beneficio: 2. Ndo Financeiro

Dimens3o do Beneficio: 2.2. Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos
Repercussao do Beneficio: 2.A. Repercussdo Transversal

Vinculagdo: Fatos Constatados, Achado 01.

02 - Estabelecer a politica de privacidade e prote¢ao de dados pessoais
A fim de assegurar o assegurar o direito a protecdo dos dados pessoais, recomenda-se o estabelecimento
de documentos normativos e/ou manuais com as diretrizes para o tratamento e governancga de dados pessoais no

instituto, definido papeis e responsabilidades, bem como meios para o monitoramento do seu cumprimento.

Destinatario: Gabinete do Reitor

Classificagdo: 1. Aperfeicoamento da governanca

Tipo de Beneficio: 2. Ndo Financeiro

Dimens3o do Beneficio: 2.2. Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos
Repercussao do Beneficio: 2.A. Repercussdo Transversal

Vinculagao: Fatos Constatados, Achado 02.
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03 — Promover capacitacdo dos servidores para uso do médulo Documentos/Processos do SUAP
Recomenda-se promover capacitagdo dos novos e antigos servidores para tornd-los aptos a
operacionalizar as ferramentas do médulo Documentos/Processos do SUAP, bem como para tratar adequadamente

as informacgdes de modo a preservar a privacidade de dados.

Destinatdrio: Gabinete do Reitor

Classificagdo: 4. Ajuste de objetos

Tipo de Beneficio: 2. Ndo Financeiro

Dimens3do do Beneficio: 2.2. Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos
Repercussao do Beneficio: 2.A. Repercussdo Transversal

Vinculagdo: Fatos Constatados, Achado 02.

04 — Estabelecer diretrizes internas sobre a permissao de acesso aos processos e documentos eletronicos do setor
Com vistas ao fortalecimento dos controles internos estabelecidos para o acesso a documentos e
processos eletronicos no SUAP, recomenda-se o estabelecimento de diretrizes sobre:
a) atribuicGes, limites e responsabilidades de cada usuario e
b) rotinas de conferéncia pela chefia dos setores em relagido as permissdes aos servidores para acesso,

criacdo e tramitacdo de documentos e processos do setor.

Destinatario: Gabinete do Reitor

Classificagdo: 1. Aperfeicoamento da governanca

Tipo de Beneficio: 2. Ndo Financeiro

Dimens3do do Beneficio: 2.2. Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos
Repercussao do Beneficio: 2.A. Repercussdo Transversal

Vinculagdo: Fatos Constatados, Achado 03.

05 - Pseudominizar documentos que contenham dados pessoais nos processos eletronicos de concessdo de
didrias disponiveis para consulta publica no SUAP

Recomenda-se adotar providéncias para pseudonomizar dados pessoais contidos nos documentos que
instruem os processos eletronicos disponibilizados para consulta publica no SUAP a fim de dar o correto tratamento

a estes dados e observar o direito a prote¢do de dados pessoais em meios digitais.

Destinatario: DGTIREIT
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Classificagao: 4. Ajuste de objetos

Tipo de Beneficio: 2. Ndo Financeiro

Dimens3o do Beneficio: 2.2. Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos
Repercussao do Beneficio: 2.A. Repercussdo Transversal

Vinculagao: Fatos Constatados, Achado 03.

06 — Estabelecimento de critérios para analise de processos de acordo com o grau de criticidade
Recomenda-se estabelecer, no ambito do instituto, a definicdo de niveis de criticidade dos processos em
tramite a fim de instituir critérios para priorizar a analise daqueles cuja demora possa trazer prejuizos ao instituto

e violacdo ao principio da duracdo razodvel dos processos.

Destinatario: Gabinete do Reitor

Classificagdo: 1. Aperfeicoamento da governanca

Tipo de Beneficio: 2. N3o Financeiro

Dimens3o do Beneficio: 2.2. Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos
Repercussao do Beneficio: 2.A. Repercussdo Transversal

Vinculagdo: Fatos Constatados, Achado 04.

07 - Elaborar plano de a¢ao para implementacao de sistema de gestdo de riscos de Tl

Para alcancar o objetivo geral de atendimento da necessidade de elevar o nivel de maturidade de
Governanca de Tl e Gerenciamento de Servicos de Tl (NO1), prevista no PDTIC 2023-2024, recomenda-se a DGTIREIT
elaborar, com auxilio da Unidade de Gestdo de Riscos — UGI do IFFluminense, plano de ag¢do, na vigéncia do PDTIC
(2025-2026), contendo:

a) as agOes de estabelecimento, manutengdo e monitoramento do sistema de gestdo de riscos de TI;

b) o cronograma para o desenvolvimento destas acGes e

c) oresponsavel pela execugdo de cada agdo.

Destinatario: DGTIREIT

Classificagao: 4. Ajuste de objetos

Tipo de Beneficio: 2. N3o Financeiro

Dimens3o do Beneficio: 2.2. Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos
Repercussao do Beneficio: 2.A. Repercussdo Transversal

Vinculagao: Fatos Constatados, Achado 05.
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08 - Elaborar um plano de gerenciamento de riscos sobre o mdédulo de Processo Eletronico do SUAP
No bojo do plano de acdo para elaboracdao do sistema de gestdo de riscos de Tl, recomenda-se a

elaboracdo de um plano de gerenciamento de riscos sobre o mdédulo de Processo Eletronico do SUAP composto
por:

a) metodologia de identificacdo, monitoramento e controle dos riscos institucionais e

b) planilha de gestdo de riscos devidamente preenchida pelas respectivas equipes responsaveis
contendo:

b.1) os riscos associados a utilizagdo do mddulo de Processo Eletrénico do SUAP;

b.2) a analise dos riscos identificados e

b.3) o plano de ag¢do visando minimizar os riscos identificados.

Destinatario: DGTIREIT

Classificagdo: 4. Ajuste de objetos

Tipo de Beneficio: 2. Ndo Financeiro

Dimens3o do Beneficio: 2.2. Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos
Repercussao do Beneficio: 2.A. Repercussdo Transversal

Vinculagdo: Fatos Constatados, Achado 05.

09 - Revisar o Manual do Padronizag¢do e Tramitacdo de Processo Eletronico do IFFluminense
Recomenda-se a elaboracdo a revisdo do Manual do PEN para:
a) elaboracdo da representacdo grafica (fluxogramas) dos processos descritos no Manual do PEN e/ou
previsao das etapas, decisdes e consequéncias pelo eventual descumprimento dos passos estabelecidos nos fluxos;
b) estabelecer as regras gerais do processo eletrénico no IFFluminense, contendo, ainda, prazos e

critérios para duracdo razoavel dos processos;

Destinatario: Comissdo para Gestdo do Processo Eletrénico

Classificagao: 4. Ajuste de objetos

Tipo de Beneficio: 2. Ndo Financeiro

Dimens3o do Beneficio: 2.2. Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos
Repercussao do Beneficio: 2.A. Repercussdo Transversal

Vinculagao: Fatos Constatados, Achado 06.
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10 - Elaborar um plano de acdo para finalizacdo dos processos administrativos em meio fisico que ainda estejam
em tramite
Como boa pratica administrativa, em nome da duracdo razoavel dos processos, recomenda-se a
elaboracdo de um plano de acdo para:
a) levantamento dos processos administrativos em meio fisico cadastrados no SUAP que ainda estejam em
tramite, do setor atual e responsavel;
b) realizagdo das digitalizacdes de documentos necessarias e

c) prosseguimento dos feitos com vistas a sua finalizagao.

Destinatario: Comissdo do Processo Eletronico

Classificagdo: 4. Ajuste de objetos

Tipo de Beneficio: 2. Ndo Financeiro

Dimens3do do Beneficio: 2.2. Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos
Repercussao do Beneficio: 2.A. Repercussdo Transversal

Vinculagdo: Fatos Constatados, Achado 07.

11 - Disponibilizar o processo eletronico na integra
Com vistas a integridade dos processos, recomenda-se que o SUAP disponibilize a versao em extensao pdf
do processo eletronico na integra (incluindo as paginas excluidas), na ordem em que os documentos foram inseridos

NO processo.

Destinatario: DGTIREIT

Classificagdo: 4. Ajuste de objetos

Tipo de Beneficio: 2. Ndo Financeiro

Dimens3do do Beneficio: 2.2. Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos
Repercussao do Beneficio: 2.A. Repercussdo Transversal

Vinculagao: Fatos Constatados, Achado 08.

12 - Ajustar a ferramenta de busca de processos
Com vistas a aprimorar a ferramenta de buscas de processos no médulo de Processos Eletrénicos do
SUAP, recomenda-se verificar junto aos desenvolvedores do SUAP, a pertinéncia e necessidade da manutengdo do

filtro “Origem do Processo” apds a prévia selecdo da opgdo “Processos Fisicos” no menu lateral.
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Caso a conclusdo seja pela auséncia de impactos negativos, recomenda-se ajustar a ferramenta de busca

de processos do SUAP com vistas a simplificacdo dos procedimentos de atendimento aos usuarios do sistema.

Destinatario: DGTIREIT

Classificagdo: 4. Ajuste de objetos

Tipo de Beneficio: 2. Ndo Financeiro

Dimens3o do Beneficio: 2.2. Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos
Repercussao do Beneficio: 2.A. Repercussdo Transversal

Vinculagdo: Fatos Constatados, Achado 09.

13 — Instituir Comissao Permanente de Avaliagdo de Documentos — CPAD
Recomenda-se instituir CPAD com vistas a implementar as a¢Ges de gestdo de documentos necessarias a
racionalizacdo da producdo documental no instituto, otimizagdo dos recursos, bem como manutencdo e a

preservacao dos documentos relevantes no SUAP.

Destinatario: Gabinete do Reitor

Classificagdo: 4. Ajuste de objetos

Tipo de Beneficio: 2. Ndo Financeiro

Dimens3o do Beneficio: 2.2. Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos
Repercussao do Beneficio: 2.A. Repercussdo Transversal

Vinculagdo: Fatos Constatados, Achado 10.

14 — Avaliar a pertinéncia de alterar a ferramenta de busca dos processos eletronicos

Tendo em vista a situa¢do encontrada no Achado 10, recomenda-se verificar, junto aos desenvolvedores do
SUAP a possibilidade de criacdo de um filtro para busca de processos de acordo com as “Classificacdes” dos cédigos
e tabela de temporalidade de documentos do Conarqg, como instrumento auxiliar do dever de gestdo de
documentos no instituto.

Por fim, como medida de boa prdtica administrativa, recomenda-se permitir a edicdo do cddigo das
classificagOes dos processos relativos a atividade-meio do instituto, mediante apresentagao de justificativa, tendo
em vista que, nos termos da Portaria MEC n? 1.261, de 23 de dezembro de 2013, a obrigatoriedade do uso do
Cddigo de Classificacdo e Tabela de Temporalidade e Destinagao de Documentos de Arquivo é relativa as atividades-

fim pelas instituicdes de Educagdo Superior (IFES).

Destinatario: DGTIREIT
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Classificagao: 4. Ajuste de objetos

Tipo de Beneficio: 2. Ndo Financeiro

Dimens3o do Beneficio: 2.2. Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos
Repercussao do Beneficio: 2.A. Repercussdo Transversal

Vinculagdo: Fatos Constatados, Achado 10.

15 — Avaliar a pertinéncia de excluir o NUP de 21 digitos dos novos processos eletronicos

Tendo em vista as diretrizes da Portaria Interministerial n2 11/2019 sobre o NUP de 17 digitos e a
revogacao da Portaria Interministerial n2 2.321, de 30 de dezembro de 2014, que estabelecia o NUP de 21 digitos,
e que o IFFluminense ndo desenvolve funcionalidades ou realiza modificagdes no mdédulo Documento/Processos
Eletrénicos, sugere-se contactar os desenvolvedores do sistema a fim de verificar a pertinéncia da atribuicdo de
dois NUPs e com a denominac¢do dada pelo sistema ("novo" e "antigo"), com vistas a exclusdo da informacao
referente ao NUP de 21 digitos como “Numero de Protocolo Novo (NUP 21)” nos novos processos eletronicos

criados no SUAP.

Destinatario: DGTIREIT

Classificagdo: 4. Ajuste de objetos

Tipo de Beneficio: 2. Ndo Financeiro

Dimens3o do Beneficio: 2.2. Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos
Repercussao do Beneficio: 2.A. Repercussdo Transversal

Vinculagdo: Fatos Constatados, Achado 11.

7. AMOSTRAGEM

Para aplicagao dos testes de auditoria sobre a sistematica de autuagao dos processos administrativos
no SUAP em meio fisico, foi utilizada a amostragem nao estatistica, objetivando proporcionar uma base razodavel
que possibilite ao auditor concluir quanto a populagdo da amostra selecionada.

Os dados foram extraidos do SUAP, através dos campos: > Processos Fisicos > Processos, filtrando a
“Origem do Processo” para que fossem exibidos apenas os processos administrativos cadastrados no SUAP que
tenham sido autuados em meio fisico.

Para a amostra, foram selecionados todos os seguintes 18 processos apresentados na busca:
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Numero

ASSUNTO

23317.000487.2018-08

Servico de fornecimento de Energia Elétrica campus Cambuci - ano 2018 - pela empresa AMPLA

(Enel).

23317.005157.2017-10

EXERCICIO ANTERIOR - PROGRESSAO FUNCIONAL (PORTARIA 1226 DE 11/09/2017)

23317.005154.2017-86

EXERCICIO ANTERIOR - REVISAO DE ANUENIO

23317.005153.2017-31

EXERCICIO ANTERIOR - REVISAO DE ANUENIO

23323.005131.2017-92

PROGRESSAO POR CAPACITACAO

23322.005121.2017-67

Contratagdo emergencial para prestagdo de servigos de limpeza, conservagao e apoio administra-

tivo.

23323.005130.2017-48

REQUERIMENTO DE COPIA DE PROCESSO DE REDISTRIBUIGAO

23317.005151.2017-42

FOLHA DE PAGAMENTO SUPLEMENTAR DE DEZEMBRO/2017

23317.005150.2017-06

Reavaliagdo de bens imdveis do Instituto Federal Fluminense

23317.005149.2017-73

COMPRA DE NOTEBOOKS PARA COORDENAGAO DE POLITICAS CULTURAIS E DIVERSIDADE

23317.005148.2017-29

AQUISIGAO DE KIT MULTIPLANO

23317.005147.2017-84

REGULARIZAGCOES CONTABEIS DO PRONATEC NO EXERCICIO 2017.

23323.005127.2017-24

SOLICITACAO DE FERIAS (1/3)

23317.005146.2017-30

Afastamento parcial 50% por 1 ano

23318.005133.2017-51

Pedido de RSC Il

23317.005145.2017-95

Compra de Pendrive

23317.005144.2017-41

Aquisicdo de Nobreaks

23317.005143.2017-04

MOBILIARIO DE CONSULTORIO MEDICO - SIASS

8. RESULTADOS ESPERADOS

O resultado esperado com o presente trabalho é o aperfeicoamento da estrutura de controles internos
estabelecida pelo instituto para utilizagdo do SUAP. Os beneficios provenientes deste trabalho refletirdo no

aprimoramento das atividades de controle, na transparéncia e eficiéncia das despesas realizadas.

9. RESPONSABILIDADE

A adocdo das recomendacdes contidas neste Relatdrio é responsabilidade da alta administracdo, que tem
como missdo zelar pelo fortalecimento dos controles internos da entidade, aceitando formalmente o risco
associado caso decida por nao realizar nenhuma agdo, conforme o disposto no item n2 176 da Instrugdo Normativa
n2 003/2017/CGU.

O processo de gerenciamento de riscos é responsabilidade da alta administracdo e do CONSUP, e deve
alcancar toda a organizac¢do. Assim, a administracao é a principal responsavel por implementar controles internos,
prevenir, detectar e mitigar riscos, inclusive os de fraude e corrup¢ao.

Responsabiliza-se por este trabalho o auditor signatario, o qual elaborou e executou todo o processo de

planejamento e auditagem.
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10. CONCLUSAO

Conclui-se que foi atingido objetivo desta auditoria verificar o cumprimento da legislacdo vigente e a
adequacao dos controles internos implementados sobre a utilizacdo do SUAP pela gestao, tendo sido avaliados o
funcionamento da sistematica de autuacao de processos administrativos em formato digital com o uso do SUAP —
maodulo Processo Eletrénico; a adequacao e suficiéncia do sistema SUAP para a tomada de decisdao dos gestores,
bem como a abrangéncia do sistema SUAP em relacdao aos principais processos organizacionais, incluindo o
planejamento, a execugdo e os resultados alcangados (previsdo de segregacdo de funcgdes, restricdo de acesso,
criacdo de indicadores, entre outros fatores).

No que concerne aos objetivos especificos, verificou-se a necessidade de aprimorar os procedimentos
adotados para maior eficiéncia e economicidade do SUAP em relagdo a sistematica de autuac¢do dos processos em
meio eletrénico, tratamento de dados e controles internos para tomada de decisdo do gestor.

Destaca-se que a finalidade da Auditoria Interna é agregar valor ao resultado da organizag¢do, apresentando
subsidios para o aperfeicoamento dos processos, da gestdo e dos controles internos e um melhor aproveitamento
dos recursos envolvidos por meio da recomendacdo de solugdes para as ndo conformidades apontadas nos

relatorios.

Campos dos Goytacazes, 08/11/2024.

Documento assinado digitalmente

b LIVIA LOUZADA DE MORAES
g »l Data: 07/11/2024 17:18:02-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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