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PARECER DA AUDITORIA INTERNA

1. INTRODUCAO

A Auditoria Interna do Instituto Federal Fluminense (AUDINT/IFF), cumprindo o disposto no art. 15, § 6°,
do Decreto n° 3.591/2000, e nos termos do Capitulo 1V da Instru¢do Normativa SFC/CGU n° 5/2021,
emite o presente parecer a fim de expressar opinido sobre a prestacdo de contas do IFFluminense

relativa ao exercicio de 2025.

O processo observa as normas da Instrucdo Normativa TCU n° 84/2020. Na condicao de Unidade
Prestadora de Contas (UPC), o IFFluminense deve assegurar a transparéncia e a fidedignidade das
informacdes sobre os resultados da gestdo orcamentaria, financeira, operacional e patrimonial, com

vistas ao controle social, interno e externo previstos nos arts. 70, 71 e 74 da Constituicao Federal.

2. OBJETIVO E ESCOPO

O presente Parecer expressa opinido de carater geral e aborda a adequagao dos processos de
governanca, gestdo de riscos e controles internos, nos termos do art. 16 da IN CGU n° 5/2021. A analise
fundamenta-se nas a¢des previstas no ambito do Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT 2025),
aprovado pelas Resolugdes CONSUP/IFFLU n° 293/2024 e n°® 357/2025, abordando os seguintes

aspectos:

o |. Aderéncia da prestacao de contas aos normativos que regem a matéria;
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« Il. Conformidade legal dos atos administrativos;
« lll. Processo de elaboragdo das informag8es contébeis e financeiras;

o IV. Atingimento dos objetivos operacionais.

A analise também considerou os resultados das ac8es de auditoria realizadas durante o exercicio,
consolidados no Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT 2025), e o Referencial

Técnico de Auditoria Interna Governamental (IN SFC n° 03/2017).

3. ANALISE E PARECER

3.1. Aderéncia da prestac¢ao de contas aos hormativos

A conformidade da Prestagéo de Contas com os normativos que regem a matéria é fundamental para
evidenciar de maneira clara e objetiva a correta e regular utilizagéo dos recursos publicos federais,
visando atender as demandas de informacg&o dos cidad&os, seus representantes, usuarios de servigos
publicos, financiadores e dos érgéos legislativos e de controle. Destaca-se que a Prestacdo de Contas
esta em conformidade com os regulamentos pertinentes, a saber, Instrugdo Normativa/TCU n° 84, de

22.04.2020, e Decisdo Normativa/TCU n° 198, de 23.03.2022.

A avaliacdo da Prestacdo de Contas de 2025 considerou os elementos fundamentais desse processo, 0s
quais englobam: as Informac6es Contabeis e Financeiras exigidas pelas normas aplicaveis as Unidades
Prestadoras de Contas acompanhadas das Notas Explicativas pertinentes, Declaracdo Anual do

Contador, o Relatério de Gestdo e a Lista de Responsaveis.

Impropriedade identificada: Verificou-se a desatualizacdo da Lista de Responsaveis, no
sitio eletrénico oficial da Instituicao (link: https://portall.iff.edu.br/Acesso-a-Informacao/rol-de-
responsaveis), que ainda apresenta dados relativos ao ano de 2022. Tal falha compromete o
principio da transparéncia ativa e 0 acesso a informacéo pelo Controle Social, devendo ser

sanada.

No que se refere ao Relatdrio de Gestao, foram examinados o0s principais aspectos considerados no
Guia para Elaboracdo na Forma de Relatério Integrado/TCU, a saber: mensagem do dirigente maximo

da unidade; viséo geral organizacional e ambiente externo; riscos, oportunidades e perspectivas;
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governanca, estratégia e desempenho; e informacdes orgcamentarias, financeiras e contabeis.

Constata-se que a prestagdo de contas da IFFluminense, referente ao exercicio de 2025, atende aos

requisitos da IN TCU n° 84/2020 e da DN TCU n° 198/2022, incluindo a apresentagéo do Relatério de

Gestéo no formato integrado.

3.2. Conformidade legal dos atos administrativos

A verificag@o da conformidade legal dos atos administrativos fundamentou-se nos trabalhos de auditoria

previstos no Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT 2025) e executados ao longo do exercicio. Diante

dos resultados obtidos, a Auditoria Interna recomenda a Alta Administracao a priorizar a implementacéo

das recomendacfes pendentes, visando mitigar os riscos detectados e consolidar a conformidade dos

atos de gestéo aos normativos vigentes.

Quanto ao monitoramento, cumpre destacar que se observou um volume significativo de

recomendacdes (108) cujo monitoramento a Auditoria encerrou com a publicacdo do RA 01/2026, pois

"nao foram implementadas pela Gestao". Embora tenham sido concedidos prazos, elas atingiram um

significativo lapso temporal desde a emissado, superando o limite definido pela normativa vigente

(Portaria CGU/SFC n° 3.805/2023) para a manutencao do monitoramento das recomendacgdes pela

Auditoria Interna Governamental. Este cenario implica na assuncao formal, por parte da Alta

Administracao, dos riscos decorrentes das fragilidades apontadas e ndo sanadas, o que abrange temas

de elevada criticidade, como a adequacado de Controles Internos e a apuracdo de possiveis danos

ao erario, comprometendo severamente a eficiéncia operacional e a conformidade institucional.

Complementarmente a esse diagndstico, ressalta-se a existéncia atual de (127) recomendagdes
relevantes para as quais foi concedido aos gestores novo prazo para a implementacéo durante o ano de
2026. Deste total, € expressivo 0 quantitativo de providéncias sob responsabilidade direta do Magnifico
Reitor do IFFluminense. O detalhamento estatistico e qualitativo desses dados pode ser consultado no

RA 01/2026 - Relatério Consolidado do Monitoramento de Recomendagdes, disponivel no site da

auditoria (https://portall.iff.edu.br/Acesso-a-Informacao/auditoria/downloads).

Ressalta-se, contudo, que a eficacia do Sistema de Controle Interno institucional encontra-se
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comprometida pela morosidade administrativa da Gestéo no atendimento de recomendagdes. O alto
volume de recomendacdes ndo implementadas, inclusive em temas criticos, aliado ao longo lapso
temporal desde suas emissoes, evidencia fragilidades sistémicas que demandam responsabilizacdo e

atencdo imediata.

Ponderando os pontos expostos, a Auditoria Interna emite opinido adversa quanto a este item,
concluindo que o cenario de omissao no tratamento de recomendacfes de alta criticidade e a magnitude
das pendéncias impedem a afirmacédo de seguranca razoavel em relagcdo a conformidade legal dos

atos administrativos do IFFluminense no exercicio de 2025.

3.3. Processo de elaboracdo das informac¢des contabeis e financeiras

Em observancia a Portaria/SFC N° 3.805/2023 — Anexo Il — Deliberagdo/CCCI n° 02/2023, este parecer
avalia a adequacéo da estrutura de controles internos relativos ao reporte financeiro, ndo se tratando de
uma opinido técnica sobre a exatiddo das demonstragdes contabeis (tipica de auditoria financeira). Nao
foram identificadas desconformidades relevantes na estrutura dos controles internos do IFFluminense
associados a elaboracéo das informacdes contabeis e financeiras. Embora a Declaracdo Anual do
Contador, de 15 de janeiro de 2026, tenha reportado divergéncias pontuais nas Demonstracdes
Contabeis, contudo ha expectativa de melhoria com a implantagdo em 2026 do SIADS (Sistema
Integrado de Gestdo Patrimonial). Nesse sentido, € possivel inferir que, em um contexto geral, ha

seguranca razoavel em relacdo a conformidade do processo.

3.4. Atingimento dos objetivos operacionais

Considerando as informacdes do Relatério de Gestao, exercicio 2025, e os trabalhos de Auditoria (RA n°

01 Monitoramento de Recomendages; RA n° 02 Politica de Extensao; RA n° 03 Processo para escolha

e sucessao de dirigentes; RA n° 04 Sustentabilidade no IFFluminense; RA n° 05 Acesso e permanéncia.

Evasao e retencao; RA n° 06 Avaliagao da produgao agropecuaria do campus de Bom Jesus do

Itabapoana) realizados em areas relevantes ao longo do ano de 2025, verificou-se a persisténcia de

fragilidades no atingimento de objetivos operacionais. Embora o Instituto tenha alcancado resultados
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globais em sua execug¢édo, a ndo implementacado de recomendag¢fes de auditoria emitidas, inclusive

recentemente em 2025, para sanar desconformidades limita a afirmacéo de conformidade. Nesse

sentido, & excecdo dos efeitos das pendéncias mencionadas, é possivel inferir que h& seguranca

razoavel em relagdo aos demais resultados operacionais do IFFluminense, concluindo-se pela emissao

de opinido com ressalvas quanto a este item.

4. CONCLUSAO

Por todo o exposto, considerando a natureza e a complexidade do IFFluminense e com base nas

atividades realizadas pela Auditoria Interna no exercicio de 2025, manifesto-me, na qualidade de

Auditor-Chefe, nos seguintes termos:

4.1 Emite opinido com seguranca razoavel, num contexto geral, pela adequagédo dos processos de

governanca, de gestéo de riscos e de controles internos relacionados aos incisos | e lll (Aderéncia da

prestacdo de contas aos normativos que regem a matéria e Processo de elaboracédo das

informac¢des contabeis e financeiras) do artigo 16 da Instrucdo Normativa CGU n° 5, de 27/08/2021.

4.2. Emite OPINIAO ADVERSA em relacéo ao inciso Il (Conformidade legal dos atos

administrativos). O cenario de elevado quantitativo, inobservancia reiterada e morosidade injustificada

no atendimento das Recomendacdes de Auditoria Interna, aliado a magnitude e materialidade das

pendéncias detalhadas no item 3.2, caracteriza uma fragilidade sistémica no ambiente de controle

institucional pela Alta Administrag&o. Tal omiss&o configura grave inobservancia ao Poder-Dever de

Autotutela da Administragéo Publica, decorrente dos principios da Legalidade e Eficiéncia (Art. 37,

caput, da CF/88) e conforme preceitua a Sumula n® 473 do STF e o art. 53 da Lei n°® 9.784/1999, que

impde aos gestores o dever de anular, revogar ou corrigir atos eivados de vicios ou desconformidades.

A manutencéo de desconformidades, mesmo apos a emissdo de relatorios de auditoria e de relatorios

PARECER 2/2026 - AUDINT/IFFLU | Pdgina 5 de 8



de monitoramento de recomendacdes, caracterizar o descumprimento do dever de controle e correcao

pela Alta Administracao e impedem a afirmacéo de seguranca razoavel sobre a legalidade e a

conformidade dos atos de gestédo no exercicio examinado (Art. 74, Il e IV, da CF/88).

4.3 Emite opinidao com ressalvas em relagdo ao inciso IV (Atingimento dos objetivos operacionais)

em face da permanéncia de fragilidades cujas recomendag¢fes de auditoria ainda ndo foram

implementadas pela Gestéo.

Este Parecer visa contribuir para a melhoria da governanca, transparéncia e eficiéncia da gestéo publica

do IFFluminense, fortalecendo a confiabilidade e a qualidade das informacgdes prestadas aos 6rgaos de

controle e a sociedade.

5. CONSIDERAGOES COMPLEMENTARES

5.1. Responsabilidade residual sobre recomendacdes encerradas

Ressalta-se que, embora o monitoramento de diversas recomendacdes tenha sido encerrado
administrativamente pela Auditoria em virtude do decurso de prazo, implicando na assun¢éo formal dos
riscos pela Administracdo conforme detalhado no item 3.2, 0 objeto das irregularidades e as fragilidades
apontadas permanecem latentes no tempo. Logo o encerramento do ciclo de monitoramento nos
sistemas eletrénicos ndo exime os gestores da obrigacdo de implementar as medidas saneadoras
necessarias para garantir a conformidade legal e a protecéo do patrimdnio publico. A omissdo quanto ao
mérito dessas recomendacfes mantém a Instituicdo em estado de vulnerabilidade e sujeita os

responsaveis as sangfes cabiveis perante o Tribunal de Contas da Unido.

5.2. Fortalecimento da Gestao de Riscos

Diante do cenario de implementacao parcial das recomendagdes, refor¢a-se a necessidade de
fortalecimento do processo de mapeamento de riscos. A cobertura atual, limitada a uma parcela
reduzida do universo de processos, precisa ser expandida para além dos macroprocessos ja

contemplados, reduzindo a exposi¢éo organizacional em &reas que ainda carecem de monitoramento
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formalizado. Tal esforco é indispensavel para dar efetividade a Politica de Gestéo de Riscos e Controles
Internos (Resolu¢cdo CONSUP n° 268/2024) e maximizar a atua¢éo do Nucleo de Gestéo de Riscos

(Portaria n® 899/2021).

5.3. Fluxo de apreciacao da Prestacdao de Contas pelo CONSUP

E fundamental que a apreciagéo da Prestagéo de Contas Anual pelo Conselho Superior considere o
Parecer da Auditoria Interna, de modo a subsidiar a decisdao do Colegiado sobre a gestdo do exercicio de
2025. Conforme detalhado no item 3.1, o Relatério de Gestédo (RG) e este Parecer sdo componentes
indissociaveis do processo de contas, que abrange ainda as informagdes Contabeis e financeiras
acompanhadas das respectivas Notas Explicativas, a Declaracdo Anual do Contador e a Lista de

Responsaveis.

Observa-se que, de forma recorrente, a finalizacéo do Relat6rio de Gestdo tem ocorrido em datas
proximas ao limite de publicac@o, o que compromete o tempo necessério para um exame técnico
rigoroso pela Auditoria Interna e, consequentemente, uma deliberacéo qualificada por parte dos
Conselheiros. Recomenda-se, portanto, o aprimoramento no fluxo de remessa de informagtes das
unidades a Diretoria de Desenvolvimento Institucional (DDI), garantindo que o Relatério de Gestédo
consolidado seja disponibilizado aos Conselheiros e também a AUDINT com antecedéncia minima de
trés semanas em relacdo ao prazo final estabelecido pelo TCU (31 de marco). Esta medida é condicao
indispensavel para assegurar a adequada apreciagao institucional exigida no processo de prestacédo de

contas.

Por fim, nos termos do art. 17 da IN CGU n° 5/2021, este Parecer devera ser publicado no sitio
eletrdnico da Instituicdo juntamente com o Relatério de Gestédo 2025 com o objetivo de expressar

opinido sobre a adequacgéo dos processos de Governancga, Gestédo de Riscos e Controles Internos.
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AUDITORIA INTERNA
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