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Seção 1. INTRODUÇÃO 

1. O presente Relatério Anual de Atividades da Auditoria Interna - RAINT trata dos trabalhos desenvolvidos pelo Núcleo de Auditoria Intema - NUAUD, da 
Justiga Federal de Primeiro Grau na Bahia, durante o exercicio de 2022, incluindo os resultados das ações empreendidas para fins de cumprimento das etapas 
do Programa de Qualidade de Auditoria Interna - PQA-JF, em atendimento ao disposto n os artigos 74 da Constituição Federal, 5º da Resolução 308/2020, do 
Conselho Nacional de Justiça - CNJ, 103 e 104 da Resolução 677/2020, do Conselho da Justiça Federal - CJF, bem como na Portaria CIF 153/2021, que 
regulamentou o mencionado programa instituído por meio da Resolução CJF 678/2020. 
2. À sua composição segue o conteúdo mínimo exigido pelos artigos 5º da Resolução CNJ 308/2020 e 104 da Resolução CIF 677/2020, abordando os seguintes 
aspectos: desempenho da unidade de auditoria interna em relação o Plano Anual de Auditoria - PAA/2022; desenvolvimento de competéncias dos servidores; 
posicionamento da auditoria em relação & manutenção da independência e ao acesso completo e livre a todos os documentos, registros e informações; principais 
Tiscos e fragilidades de controle da Seccional, incluindo riscos de fraude; e governança institucional. 
3. Além do conteúdo mínimo exigido, este relato contempla ainda os resultados da aplicação do PQA-JF. Nesta etapa, são considerados os indicadores do 
monitoramento continuo da qualidade de cada trabalho realizado e do desempenho, bem como a primeira avaliação interna bianual, conforme estabelecido no item 
5 do mencionado programa. Esses resultados são complementados com informações sobre a qualificação e independência da equipe de avaliação, as oportunidades 
de melhoria identificadas, as fragilidades com potencial para comprometer a qualidade da atividade de auditoria intema, o plano de ação corretiva, o progresso das 
ações para melhoria contínua e as conclusões baseadas nos resultados dos indicadores. 
4Nas seções a seguir serão apresentadas as informações referentes às atividades realizadas pela auditoria interna da Seccional da Bahia durante o exercicio de 
2022, conforme disposto nos normativos mencionados. 

Seção 2. DESEMPENHO DA UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA EM RELACAO AO PLANO ANUAL DE AUDITORIA 

5. O plancjamento das atividades para o exercicio de 2022 descrito no PAA2022, 14331946, e revisado no documento 16705571, lastreou-se no objetivo 
de direcionar o desenvolvimento dos trabalhos, com vistas a: avaliar a govemanga e gestio das aquisigdes, assim como a eficicia da gestão de riscos e controles 
intemos; realizar auditoria financeira integrada com conformidade e certificação das contas da Seccional para apoiar o controle externo; fiscalizar a gestio 
orgamentdria, financeira, contdbil, operacional, patrimonial, de tecnologia da informação e de gestão de pessoas em conformidade com os principios constitucionais 
e normas que regem a Administragao Pública, sob os aspectos da efetividade, economicidade, eficiéncia e eficácia; e apoiar e orientar a gestão no desempenho da 
missão institucional, por meio de recomendagdes. 
6. A seleção dos processos de trabalho para composição do mencionado plano comegou com a definição dos objetos auditáveis seguida da avaliação de riscos para 
mensuração de tais processos a partir da aplicagdo dos indicadores associados aos critérios de materialidade, relevancia, criticidade e complexidade, conforme 
exigido pela Resolugio TREL 57/2017. Os objetos auditáveis foram classificados em ordem decrescente de nivel de risco e agmpados em agdes apropriadas 
(auditorias temáticas) em resposta às necessidades de avaliagdo. Consequentemente, alguns dos objetos selecionados foram explicitamente citados no plano anual, 
enquanto outros foram incluidos nos objetivos das agdes. Aqueles não explicitados, mas que apresentaram alto nivel de risco, foram priorizados durante o 
planejamento de cada trabalho. 
7. Posteriormente, o plano foi revisado para incluir o Item 2, no Anexo 1/C, relacionado à ação de Consultoria com o objetivo de orientar a Administração no 
‘gerencianento de eventos de risco relacionados a possiveis prejuizos na aplicação de recursos públicos. Além disso, o Anexo III foi alierado para inserção dos itens 14 a 18, em face 
da necessiria inclusão de 05 (cinco) ações de auditoria pendentes de monitoramento e omitidas por ocasido do planejamento anual para 2022. 
8. Os resultados da execução das agdes de auditoria e de monitoramento planejadas para o exercicio são apresentados nos itens 2.1 a 2.6. 

2.1) Relagiio entre o planejamento de auditoria e as auditorias efetivamente realizadas 

9. O plano anual do periodo ¢ composto pelos Anexos I, I ¢ III, 16705571, cada um correspondendo a uma seção de auditoria, e o terceiro destinado às atividades 
de planejamento e monitoramento. A sua execução é demonstrada nos APENSOS 1, II e HI deste RAINT2022. Os dois primeiros abrangem as agdes executadas 
pela Seção de Auditoria de Gestão Administrativa - SEAUG e Seção de Auditoria de Gestão de Pessoal - SEAUP, respectivamente, e o terceiro inclui as atividades 
sob a responsabilidade do Servigo de Planejamento e Monitoramento de Auditoria - SERPAM. Os Apensos I e II também contém registros dos quantitativos das 
recomendagdes emitidas, do acatamento por parte da Direção do Foro, bem como a percentagem de acolhimento e a efetiva implementagdo. 
10. O Anexo I do PAA/2022, que se refere & SEAUG, é composto por 21 (vinte e um) itens. Dentre esses itens, 17 (dezessete) estio relacionados a



auditorias, acompanhamentos e consultorias. Os trabalhos contidos nestes anexo foram parcialmente executados, conforme detalhado no Apenso I. Essas atividades 
resultaram em 9 (nove) recomendações, que foram acatadas integralmente, sendo 2 (duas) já implementadas, restando o total de 7 (sete) em processo de 
implementação. 

11.O Anexo I do PAA/2022, relacionado à SEAUP, possui o total de 14 (quatorze) itens. Aqueles correspondentes à auditorias, acompanhamentos e consultorias 
totalizam 10 (dez) ações e foram integralmente executadas, conforme detalhamento no Apenso II, resultando em 4 (quatro) recomendações ainda não 
implementadas. 
12. As atividades de consultoria foram realizadas tanto informalmente, por meio de diversas ações não quantificadas de orientação aos gestores, quanto 
formalmente, em resposta a uma demanda da Secretaria Administrativa - SECAD, que foi incluida na oportunidade de revisão do plano. e trata da necessidade de 
‘gerenciar eventos de risco associados a possiveis prejuizos na aplicação de recursos públicos. 

13. Os dados analiticos contidos nos apensos ao presente relatdrio apresentam quantitativos consolidados, conforme demonstrado na Tabela 1: 

Tabela 1. Recomendagdes expedidas 

Auditorias PAA/2022 13 13 100% 2 0 11 0 
Fonte: APENSOS e I 

2.2) Motivos que inviabilizaram a execução das auditorias previstas 

14. O planejamento descrito no Anexo I do PAA2022 foi executado parcialmente, uma vez que trés das agdes previstas não foram realizadas. São elas: auditoria 
nos contratos de servicos de TI (Anexo IA3), ação coordenada de auditoria CNJ - acessibilidade fisica (Anexo IA4) e auditoria em atas de registro de pregos 
(Anexo 1A7). 

15. A inexecução dessas trés agdes ocorreu em função da necessidade de ajustar as atividades do nitcleo aos afastamentos de servidores por licenga médica e de 
concentrar esforgos no escopo ampliado da Auditoria de Contas de 2022 (Anexo IA3) e, ainda, devido à decisio do CNJ em não realizar a ação coordenada (Anexo 
1A4) e a0 reduzido universo de adesdes a atas de registros de pregos. 

2.3) Consultorias realizadas 

16. Conforme mencionado no item 12, a atividade de consultoria ocorreu informalmente, por meio de orientagdes aos gestores (sem quantificagio), e formalmente 
para fins de atendimento à demanda da SECAD relacionada ao gerenciamento de eventos de riscos associados ao pagamento antecipado de servigos especificos, 
como contratos de locação de imóveis e energia elétrica, "com respaldo na conveniéncia e oportunidade, à luz da presunção da vantajosidade econdmica”. Na 
oportunidade, a auditoria interna avaliou os diversos riscos para o gestor, a fim de fomecer orientagdes para auxiliá-lo na tomada de decisão. 

2.4) Monitoramentos realizados 

17. O Anexo Il do PAA/2022, referente ao SERPAM, é constituído por 24 (vinte e quatro) itens. Aqueles que tratam de monitoramento de 
recomendagdes totalizam 18 (dezoito) agdes, executadas integralmente, como demonstrado no APENSO IIL 
18. A Tabela 2 demonstra os dados sintéticos contidos no APENSO IIL fomecendo informagdes sobre a situação dos monitoramentos quanto à execução. A fim 
de garantir uma compreensio mais precisa dos resultados, é importante ressaltar que os quantitativos das recomendagdes monitoradas e implementadas são 
baseados nos dados originais dos relatorios expedidos. 

Tabela 2: Monitoram entos realizados 

Monitoram entos PAA/2022 77 50 8 u 8 
Fonte: APENSO 1T 

19. No que diz respeito ao estoque de recomendagdes, a Tabela 3 apresenta os dados utilizados para o cálculo do indicador Recomendagdes Atendidas, conforme 
descrito na Seção 4, A.2. 

Tabela 3: Situag o das recomendagdes do estoque 

2018 9 9 83 3 2 0 6 
2019 53 52 48 1 0 1 2 
2020* 55 54 34 10 6 2 2 
2021 28 28 11 0 0 17 0 

Subtotal 230 228 176 1 8 20 10 
2022 13 13 0 2 0 u 0 

Fonte: Planilha PQA-JF RA +ER 15270685 

20. O estoque inicial de recomendagdes em 01/01/2022 informado à SECAU/TRFI naPlanilha 18154184 equivale ao total de 37 (trinta e sete) itens em 
monitoramento. No entanto, ocorreu um equivoco na alimentação da planilha de controle do estoque resultando na baixa de 05 (cinco) recomendagdes do exercicio



de 2020 ainda não implementadas. Ao adicionar esses itens ao quantitativo inicial, o saldo corrigido passa a ser de 42 (quarenta e duas) recomendações, sendo 
composto por 20 (vinte) remanescentes do período de 2018 a 2020, citado no item 24 do RAINT2021 15725360, ajustado para reincorporar as 05 (cinco) baixadas 
indevidamente dos controles da unidade e relacionadas ao PAA2020, acrescidas das 17 (dezessete) expedidas e não implementadas referentes ao exercício de 
2021. Desse saldo inicial ajustado, 14 (quatorze) foram implementadas em 2022. 

2.5) Principais resultados das avaliações 

21. A unidade de auditoria interna desempenha um papel fundamental na terceira linha do gerenciamento de riscos, por meio de avaliações e consultorias, com 
base em planejamento anual focado nos riscos. Nas avaliações que promove, a unidade realiza estudo prévio do objeto a ser auditado, bem como das principais 
atividades que compõem o respectivo processo de trabalho e dos riscos a eles associados, priorizando aqueles que julgar como os mais significativos. 
Nas consultorias, ainda que em estágio inicial de maturidade, contribui para aprimorar os processos de governança, gerenciamento de riscos e de controles internos. 
22. A sua atuação agrega valor à organização, uma vez que contribui para o acompanhamento da governança, o aprimoramento do processo de gerenciamento de 
riscos e controles, viabilizando a sua melhoria contínua, a tomada de decisão, a regular prestação de contas da unidade gestora mediante, inclusive, a realização de 
auditoria financeira integrada com conformidade e certificação das contas da Seccional. 
23. No exercício em questão, a auditoria interna avaliou a gestão sob diversos aspectos, incluindo conformidade, operacional, contábil, orçamentário, financeiro, 
patrimonial, gerenciamento de riscos e de controles internos. Em decorrência, foram emitidas 13 (treze) recomendações com o objetivo de melhorar os processos 
intemos, fortalecer a segunda linha do gerenciamento de riscos, implementar controles, mitigar riscos associados às demonstrações financeiras e adotar medidas 
corretivas. 

24. Essa agregação de valor pode ser melhor compreendida a partir da evolução de dois indicadores que se complementam presentes nos dados apresentados na 
Tabela 3 e nos Apensos I e II: ações de auditoria sem achados significativos e sem recomendagdes a relatar e a redugio anual da quantidade de recomendagdes 
expedidas, sendo 94 em 2018, 53 em 2019, 55 em 2020, 28 em 2021 e 13 em 2022. Essa redução gradual evidencia o êxito das agdes adotadas pela organização 
para implementar melhorias e corrigir possiveis falhas identificadas nas auditorias anteriores, demonstrando o seu compromisso em aprimorar os processos 
intemos, gerenciar riscos e implementar controles mais efetivos. 

25. O Apenso IV apresenta a relação das principais recomendagdes expedidas no periodo, indicando o resultado dessa linha de atuação. 

2.6) Outras atividades desenvolvidas 

26. Dentre as diversas atividades desenvolvidas pela unidade, vale ressaltar aquelas relacionadas 4 gestão intema que, embora não estejam contempladas no plano 
anual, desempenham um papel fundamental. Essas atividades incluem o controle de férias, acompanhamento de frequéncia, inventdrio de bens moveis e a 
participação em comités. A diregio da unidade participa como membro das reunides do Comité Institucional de Planejamento Estratégico - Cipe-Local, do Comité 
Seccional de Gestão de Riscos, como membro consultivo, e atuou como representante das Seccionais do TRF da 1º Região no Comité Técnico de Auditoria 
Interna da Justiga Federal- CTAI até o més de fevereiro de 2022. 
27. Cabe destacar ainda entre essas outras atividades o acompanhamento das comunicagdes expedidas pelo TCU destinadas à Seccional, por meio do sistema 
Conecta-TCU, e o consequente cadastramento de operadores das unidades interessadas. 

Seção 3. OS RESULTADOS DO PLANEJAMENTO ESTATEGICO DA UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA 

28. O NUAUD ainda não elaborou o seu planejamento estratégico, o que implica na ausência de informagdes ou atualizações relevantes sobre esse tema. 

Seção 4. OS RESULTADOS DO PROGRAMA DE QUALIDADE DE DITORIA - PQA-JF 

29. Os resultados do Programa de Qualidade de Auditoria - PQA-JE, constituidos pelos indicadores do monitoramento continuo da qualidade de cada trabalho, de 
desempenho da unidade e da avaliagdo periédica bianuais de que trata o Reporte Anual do PQA-JF/2022, 18161581, são apresentados nas alineas A e B desta 
Seção. 

A) DESEMPENHO DA AUDITORIA INTERNA EM RELACAO AO PROGRAMA DE QUALIDADE DE AUDITORIA 

A.l. Resultados das avaliações de qualidade de cada trabalho realizado - IGAC 

30. 0 NUAUD promoveu a avaliação da qualidade das auditorias integrantes do Plano Anual de Auditoria - PAA/2022, logo depois da emissão do relatório final, 
por meio de questionários distintos preenchidos pela equipe de auditoria, pelo supervisor da equipe e pelas unidades auditadas. O total de 10 (dez) ações de 
auditoria foram submetidas ao monitoramento contínuo, resultando no Índice Geral de Avaliação Continua - IGAC/2022 equivalente a 95,10 pontos, conforme 
demonstrado no APENSO V. Essa pontuação posiciona os trabalhos realizados no Nível 5 - AVANÇADO. Significa, nos termos do item 4.1.1.4 do PQA-JE, 
reproduzidos na APENSO VI que há "Prática realizada de acordo com normas e padrões definidos. Considera-se em fase avançada quando for observado que os 
mecanismos ¢ instrumentos necessários são suficientes ¢ adequados e atendem plenamente às necessidades dos atores envolvidos.” 

A.2. Resultados dos indicadores de desempenho 

31. Além dos índices do monitoramento continuo dos trabalhos e da avaliação periódica, o PQA-JF estabelece quatro indicadores para medição do desempenho da 
unidade, que são: recomendações atendidas; emissão de relatório; horas de treinamento, e cumprimento do PAA. 
32. Os resultados dos indicadores-chave de desempenho são apresentados no APENSO VII e comentados nos itens seguintes: 

32.1. Indicador recomendações atendidas 

32.1.1. Dados extraidos do controle da unidade apontam a existência de 42 (quarenta e duas) recomendações do período de 2018 a 2021 em estoque em 01/01/2022 
e que 14 (quatorze) delas foram implementadas no exercicio de 2022, alcançando o percentual de 33% (trinta e três) por cento e não atingindo a meta de 50% 
(cinquenta) estabelecida pelo programa de qualidade. 
32.12. A frustração no alcance da meta não decorreu da inexecução do monitoramento. Essa atividade foi integralmente realizada no exercício, conforme o 
planejamento estabelecido no PAA/2022 e sua revisão.



32.2. Indicador emissão de relatório 

32.2.1. Os controles da unidade indicam a existência de 11 (onze) relatórios enquadrados nessa situação, sendo 09 (nove) emitidos em prazo inferior & meta de 
quinze dias úteis, apresentando uma média temporal de 5,45 dias. Os dados apontam 82% de realização, indicando o descumprimento da meta em relação as 
auditorias para avaliar a liquidação e o pagamento da bolsa estágio, executada no PA 0004273-32.2022.4.01.8004, e emitido no 16º dia útil, e a conformidade da 
liquidação e do pagamento das folhas ordinárias e suplementares do mês de junho/2022, registrada no PA 0008241-70.2022.4.01.8004, elaborado no 20º dia útil. 

A3. Escopo, frequência e resultados da avaliação pe 

33.Para alcance dos indicadores da avaliação periódica é necessário aplicar questionários específicos a serem respondidos por uma comissão de auditores 
(autoavaliação) e pelos dirigentes de unidades operacionais. Nesse sentido, a equipe de avaliadores optou pela distribuição do questionário Anexo TV do PQA-JF 
para todos os servidores lotados na unidade e do questionário Anexo V para 10 (dez) dirigentes de unidades operacionais. A pesquisa foi concluída com a obtenção 
de sete respostas de servidores/auditores e, sob a perspectiva dos dirigentes, apenas apenas cinco, apesar das 10 (dez) unidades convidadas. 
33.1. O Índice Geral de Capacidade - IGC - por Elementos posicionam a unidade de auditoria intema no nível GERENCIADO, em relação aos elementos Servigos 
e Papel - IGC 82,3, Gestão de Pessoas - IGC 81,9, Práticas Profissionais - IGV 85,6, Gestão e Desempenho e Accountability - IGC 85,5 e Relações 
Organizacionais e Cultura - IGC 85,3, e no nível INTEGRADO, no que tange ao Estrutura de Governança - IGC 74,1. 
33.2. O Índice Geral de Capacidade - IGC - Geral, equivalente a 81,3 pontos, posiciona a auditoria interna no nivel GERENCIADO. 
34. Ambos os índices de capacidade, por elementos e geral, são calculados e definidos conforme dados, niveis e descrições contidas nos APENSOS VIII, IX, X e 
XL 

B) CONCLUSOES DOS AVALIADORES 

35.. 0 entendimento exposto nos itens a seguir reproduzem a avaliação critica acerca dos resultados do PQA-JF de 2022, contido no Reporte Anual 18161581, que 
se mostrou necessária em face da existência de discrepdncia entre o IGC considerado resultante da aplicagio dos questiondrios e a percepção da equipe de 
avaliadores. 
36. Como mencionado no reporte anual, os resultados dos indicadores são parcialmente satisfatérios, se considerado apenas o aspecto quantitativo, superando 
expectativas e parte das metas do programa de qualidade. No entanto, para que o alcance dos objetivos do programa não seja prejudicado, necessário se faz langar 
olhar critico sobre parte dos dados resultantes da aplicação dos critérios nele definidos. 
37. Naquilo que se refere aos indicadores de desempenho, pouco resta a acrescentar do ponto de vista da representatividade dos resultados quantitativos. Os 
critérios de apuração são objetivos e aplicados com base em dados constantes em controles da unidade, sendo mérito da unidade o alcance das metas estabelecidas 
no PQA-IF para os indicadores Horas de Treinamento e Cumprimento do PAA. Em relagdo ao não alcance das metas relacionadas à Emissão de Relatdrios e a0 
Estoque de Recomendages, medidas para fins de cumprimento desses referenciais serão intensificadas no proximo exercicio. 
38. Quanto 4avaliagio continua da qualidade de cada trabalho, representado pelo IGAC, observa-se aparente simplicidade na avaliagio dos elementos 
Plancjamento do trabalho, da Execução do trabalho, Relacionamento com a unidade auditada, Comunicação dos resultados e Preparo da equipe, componentes dos 
questionários Anexos 1, I e I1I. Porém, é de bom tom ressaltar que o nivel AVANCADO reflete com ressalvas a qualidade das agdes executadas. 
39. Na percepção dos avaliadores, o nivel AVANGADO mostra-se superavaliado na medida em que as equipes de auditoria ainda apresentam lacunas de 
competéncias e que essa condição retarda a evolução dos trabalhos para o nivel máximo de qualificação descrito no APENSO VI. Entende a equipe de avaliadores 
que a supervalorização pode ter origem na atribuição de nota méxima por parte das unidades auditadas em 08 (oito) das 10 (dez) agdes avaliadas, fato indicador de 
que o grau de compreensio de alguns elementos componentes dos questionários de avaliação, Anexos 1, II e ITI, ainda se mostra insatisfatério. 
40. Relativamente a avaliação bianual, percebe-se maior disparidade entre o resultado aleangado e a percepção da equipe acerca do nivel de capacidade da função 
auditoria na organização. 

41. Revisando a metodologia do PQA-JF para melhor compreender essa disparidade, observa-se que o referencial (item 15 do PQA-JF) encontra-se estruturado em 
uma matriz contendo 05 (cinco) niveis de maturidade; 06 (seis) elementos de auditoria e 41 (quarenta e um) macroprocessos (KPA — key process areas) vinculados 
a esses niveis e elementos. Cada macroprocesso - KPA (item 16 do PQA-IF ) possui um objetivo especifico e identifica as atividades essenciais que devem ser 
colocadas em prática e sustentadas. 
42. O APENSO XI reproduz a Matriz de Capacidade de Auditoria Interna, contendo os mencionados niveis, elementos e macroprocessos. 

43. Para que o nível de maturidade da auditoria interna evolua, necessário se faz que todos os macroprocessos - KPA do mesmo nível estejam implementados 
(institucionalizados). Ou seja (item 62. do PQA-IF) , "a capacidade da atividade de Auditoria Interna será classificada considerando cinco níveis, sendo 
necessária a consolidação em um nível para passar para o seguinte em termos de qualidade da atividade de Auditoria Interna”. 
44. Esse instituto apresenta maior complexidade na aplicação e, consequentemente, exige razoável conhecimento da função auditoria interna por parte da comissão 
de auditores e dos dirigentes para que os resultados quantitativos da aplicação dos questionários IV e V possam refletir o adequado nível de capacidade estabelecido 
na escala contida no APENSO X. 
45. Examinando o resultado da avaliação periódica & luz da metodologia exposta nos itens anteriores, infere-se que o IGC - Geral Nível 4 - GERENCIADO não 
corresponde ao atual nivel de capacidade da auditoria interna da Seccional, porque a unidade ainda não se consolidou em níveis anteriores, como por exemplo 

© nivel 2, especificamente em relação aos KPAs 23 e 2.6. No entendimento da equipe de avaliação, esse Nível 2 - INFRAESTRUTURA é aquele que melhor 
representa a capacidade atual da unidade. 
46. A discrepância entre o IGC considerado Nivel 4 - GERENCIADO e a percepção da equipe de avaliadores, equivalente o Nível 2 - INFRAESTRUTURA, 
pode ter origem no insuficiente grau de conhecimento da função auditoria interna dentro da organização e esse baixo grau de maturidade reflete no preenchimento 
dos questionários. Contribui ainda a pouca experiência da auditoria interna na condução do processo de avaliação contínua instituido pelo programa de qualidade. 
47. Independentemente da percepção acerca das divergências expostas nos itens anteriores, a aplicação da metodologia expôs fragilidades e consequentemente 
oportunidades de melhoria, exigindo do NUAUD a adoção das medidas corretivas para solucionar as carências observadas e promover a elevação continua da 
qualidade dos trabalhos. 
48. Conclui-se, portanto, que há ainda um longo caminho a trilhar no sentido da evolução do nivel de capacidade da auditoria interna e que o alcance desse objetivo 
será potencializado a partir do ganho de maturidade de toda a organizagdo em relação a essa função, do aproveitamento das oportunidades de melhoria observadas, 
da concretizagio do plano de ação para enfrentamento das fragilidades e da continuidade da aplicação das etapas do programa de qualidade, representadas pelas 
avaliações internas - o monitoramento continuo da qualidade de cada trabalho, dos indicadores de desempenho e das avaliagdes bianuais - e pelas avaliagdes 
externas, a cada cinco anos.



Seção 5. AÇÕES DE CAPACITAÇÃO REALIZADAS PELOS AUDITORES INTERNOS 

A) Eventos previstos no plano anual 

49. O Plano de Capacitagio - PAC-Aud/2022, 14352496, é composto por 11 (onze) eventos ordenados por grau decrescente de prioridade e foi executado de 
acordo com as informagdes apresentadas na Prestagdo de Contas 18153718, Os principais detalhes sobre a execugio do plano estão resumidos na Tabela 4, a 
seguir 

Tabela 4: Execugiio do plano de capacitagio PAC-Aud/2022 

1 - Curso de Amostragem N 
Aplicada à Auditoria 0 5 0 5 Não executado 
2 - Curso de Análise de ZVOF 15 DIRECAO 
Planilha de Formação de GIN 15 SEAUG 
Preços para Contratação de PRVS s SERAUG 3 3 o Meta aleançada 
Servigo Continuo; R 

CALB 50 SEAUP 
3 - FUNPRESP - A SFS 40 SERAUF 
Previdéncia Complementar CCRC E SERAUB 3 4 A Meta superada 
do Servidor Público. 

SSMC 40 SERPAM 
ZVOF 30 DIRECAO 
GLN 30 SEAUG 

4 - Cuso de Andio 40| —— A ão SEA 
Dados como Suporte á 6 7 Al Meta superada 
Tomada de Decisão. FRVS 20 SERAUG 

SFS 30 SERAUF 

Ccre 30 SERAUB 

5 - Fiscalização e Gestão de N Tontratos de TT o 2 o 2 Não executado 

6 - Curso de Tesouro Ã Gerencial zvo o DIREÇÃO 1 1 o Meta aleançada 

- CALB 0 SEAUP 
7 - Ética na Administragdo SSMC E SERPAM 4 3 1 Meta não alcançada 
Pública Gerencial CCRC 40 SERAUB 
8 - Auditoria Financeira 
Integrada com JMSS 100 SERAUC 3 1 2 Meta não alcançada 
Conformidade 
9 - Fórum Permanente de N 
Auditoria Interna - CNJ º M º M Não executado 

10 - Auditoria Sob a Ótica da| 5 Lei 14133/2000, o 2 o 2 Não executado 

CALB 0 SEAUP 
SFS 0 SERAUF 

U - Lei 8112/1990 e sua CCRC E SERAUB 3 s 2 Meta siperada 
alterações. JMSS 40 SERAUC 

SSMC 40 SERPAM 
TOTAL (hs) 905 

Fonte: Planilha execução do PAC-Aud-Jud2022 18153718, 

50. Conforme demonstrado na Tabela 4, a execução do plano de capacitagdo alcangou os seguintes resultados: 

50.1. Metas superadas: 
50.1.1. Ameta de 03 (trés) capacitagdes no curso FUNPRESP - A Previdéncia Complementar do Servidor Público foi superada com a participagio de 04 (quatro) 
servidores no evento; 
50.1.2. A participagdo de 07 (sete) servidores no curso de Andlise de Dados como Suporte á Tomada de Decisio superou a meta estabelecida de 06 (seis) 
capacitagdes no tema; 

50.13. A realização do curso Lei 8112/1990 e sua alteragdes teve a sua meta de 03 (trés) participantes superada, devido 4 capacitagio de 5 (cinco) servidores no 
evento. 

50.2. Metas aleangadas: 

50.2.1. O total de 03 (trés) servidores foram capacitados no curso Análise de Planilha de Formação de Pregos para Contratação de Servigo Continuo, alcangando a 
meta estipulada de 03 capacitagdes. 
50.2.2. A capacitação no curso de Tesouro Gerencial atingiu a meta estabelecida de 01 (um) servidor.



50.3. Metas parcialmente atingidas: 

50.3.1. A participação de 01 (um) servidor no curso virtual de auditoria nas contas anuais, financeira integrada com conformidade (ABRIIN), oferecido pelo TCU 
(Instituto Serzedello Correia) não atingiu a meta de 03 (três) indicações. A auditoria decidiu não indicar trés participações depois de constatar que o evento teve 
como base os vídeos disponibilizados de aulas ministradas e já assistidas pelos servidores da seção interessada. 
50.3.2. Entre as parcialmente atingidas insere-se a meta para o cursos de Ética na Administração Pública Gerencial, quantificada em 04 (cinco) servidores. A 
execução alcançou 03 (três) participações. 

50.4. Eventos não realizados: 

50.4.1. Apesar dos esforgos na busca por cursos e/ou instrutores, não foi possível executar a meta de capacitação de 05 (cinco) servidores no curso amostragem 
estatística em auditoria, em face da indisponibilidade de eventos abertos e do desinteresse de potenciais instrutores. 
50.4.2. Os cursos Fiscalização e gestão de contratos de TI e Auditoria Sob a Ótica da Lei 14133/2020 não foram executados em função da participação das equipes 
em outros eventos não planejados, mas de interesse da unidade. 
50.4.3. O Fórum Permanente de Auditoria não foi realizado, razão pela qual houve inexecução em relação a esse evento. 

51. 0 índice de execução do planejamento para o exercicio é de 64%, representando tal indicador a relação entre as 7 (sete) ações realizadas e o total de 11 (onze) 
previstas no plano anual. 

52. De acordo com os dados apresentados na Tabela 5, os eventos executados previstos no PAC-Aud/2022 alcançaram o total de 905 horas e aqueles não 
planejados, surgidos ao longo do exercício e relacionados a temas de interesses da unidade, correspondem a 517 (quinhentas e dezessete) horas. 

Tabela 5: Capacitação da força de trabalho em 2022 

430% Meta superada 860% Meta superada 
CALB 160 4 16 0 16 410% Meta superada 820% Meta superada 
JMSS 170 131 301 15 316 753% Meta superada 1505% Meta superada 
GLN a5 84 129 o 129 323% Meta superada 645% Meta superada 

PRVS 35 76 111 o 111 278% Meta superada 555% Meta superada 

SFS 110 4 114 0 114 285% Meta superada 570% Meta superada 
SSMC 120 164 284 0 284 710% Meta superada 1420% Meta superada 
ZVOF 105 2 147 o 147 368% Meta superada 735% Meta superada 

177,75 

Notas: 
Nota 1: Resolução CNJ 309/2020: Art. 72. O PAC-Aud deverd prever, no minimo, 40 horas de capacitagio para cada auditor, incluindo o titular da unidade de auditoria 
interna. 
Nota 2: Resolução Presi TRF1 57/2017: Para assegurar a permanente atualizagdo de conhecimentos, o servidor que executa atividades de auditoria deve ser capacitado 
permanentemente sobre as matérias relacionadas às suas atribuições especificas, em ações com quantidade minima de 20 horas anuais. 

Fonte: Planilha execução do PAC-Aud-Jud2022 18153718, 

C) Quantidade de horas investidas no treinamento e capacitação dos auditores internos 

53. O quantitativo de horas de capacitagdo por servidor é regido por resolugdes do TREI, CJF e CNJ. A Resolução TRF1 57/2017 dispde que "para assegurar a 
permanente atualizagdo de conhecimentos, o servidor que executa atividades de auditoria deve ser capacitado permanentemente sobre as matérias relacionadas às 
suas atribuigdes especificas, em agdes com quantidade minima de 20 horas anuais” ao passo que a Resolução CNJ 309/2020 estabelece que "0 PAC-Aud deverá 
prever, no minimo, 40 horas de capacitagdo para cada auditor, incluindo o titular da unidade de auditoria interna’ 
54. Com base nos dados da Tabela 5, os 08 (oito) servidores lotados na auditoria interna participaram de 1422 (um mil quatrocentos e vinte e duas) horas de 
capacitação. Essas horas foram distribuidas entre eventos previstos no plano de capacitação e eventos não planejados, resultando na satisfatéria média de 177,75 
(cento e setenta e sete virgula setenta e cinco) horas de capacitação por servidor. 

55. Ao comparar os números da execução com as disposicdes acerca da capacitagdo de servidores contidas nas resolugdes mencionadas, conclui-se que: 
55.1. Todos os servidores cumpriram o requisito minimo de 20 (vinte) horas de capacitagdo/auditor exigidas pelo Estatuto de Auditoria Intema da Primeira Regido



- Resolução 57/2017; 

55.2. Observa-se idêntico resultado em relação & carga horária de 40 horas/auditor exigida pela Resolução CNJ 309/2020. 

Seção 6. DECLARAÇÃO DE MANUTENÇÃO DA INDEPENDÊNCIA DURANTE A ATIVIDADE DE AUDITORIA 

56. A auditoria intema da Seccional da Bahia se manteve livre de interferências ou influências na seleção dos objetos auditáveis, na determinação do programa das 
ações, na execução dos procedimentos planejados, no exercicio de julgamento profissional e no reporte dos resultados. 
57. Como supedâneo, tem-se que a unidade não gerencia a política de gestão de riscos, não participa da implementação de controles intemos, não está envolvida na 
elaboração de normativos internos que estabelecem atribuições e disciplinamento das atividades operacionais, ainda que resultantes de suas recomendações. Além 
disso, não prepara registros ou atua em outra atividade que possa prejudicar a atuação imparcial, não detém responsabilidades ou autoridade operacional sobre 
atividade auditada, não exerce atividades próprias e típicas de gestão, prática conhecida como cogestão, vedada pelos estatutos de auditoria do CNJ, do CJF e do 
TRFI, e não permite a atuação de servidor recém lotado na unidade em procedimentos de auditoria relativos 4 área anteriormente ocupada pelo período de doze 
meses. 
58. Os servidores do seu quadro de pessoal tem participado de eventos de capacitação, visando ao desenvolvimento de competências essenciais para o 
desenvolvimento de suas atividades e a compreensão da função auditoria intema na organização. Essas iniciativas visam elevar o nível de qualidade de cada 
trabalho realizado e de capacidade por elementos e geral da unidade, de acordo com as disposições presentes nos mencionados estatutos. Por meio desses eventos, 
os servidores estão adquirindo conhecimentos e habilidades necessários para impulsionar o desempenho e agregar valor às atividades de auditoria intema. 
59. É importante ressaltar que o grau satisfatório de independência da unidade de auditoria interna reflete a maturidade da Alta Administração da Seccional, que 
compreende o papel crucial da terceira linha no processo de gerenciamento de riscos e controles internos. O tom emanado tem lastro no pronto cumprimento dos 
nommativos advindos do CNJ, CJF e do TRFI relacionados & organização do sistema de auditoria intema e as suas diretrizes técnicas, em especial, às disposições 
acerca da vedação à cogestão, prática não mais observada na Seccional. Essa atitude reforça a independência da unidade, fortalecendo sua capacidade de 
desempenhar suas fungdes de forma eficaz. 

6.1) Avaliação quanto à ocorréncia ou não de restrição ao acesso completo e livre a todo e qualquer documento, registro ou informagio 

60. As equipes de auditoria tiveram acesso completo, livre e irrestrito a todo e qualquer documento, registro ou informagdes, em todo e qualquer meio, suporte ou 
formato disponivel, inclusive em banco de dados, indispensdves 4 realização dos trabalhos. Além disso, foi-lhes franqueado ainda o livre acesso a sistemas 
eletrônicos de processamentos de dados e as dependéncias das unidades organizacionais. Essa abertura e disponibilidade de recursos possibilitaram que as equipes 
realizassem suas atividades de forma eficiente e eficaz, garantindo a qualidade e integridade dos processos de auditoria. 
61. Destaca-se, ainda, a valiosa colaboragdo dos servidores das unidades operacionais. Sempre que necessário, esses profissionais elucidaram dividas, forneceram 
informagdes e orientagdes acerca dos objetos auditados. A participagdo desses servidores foi fundamental para a execução satisfatéria do plano anual de auditoria 
citado na Seção 2 e o cumprimento de mais uma etapa do PQA-JF, conforme abordado na Seção 4, sendo de grande importancia para o alcance dos resultados. 
62. Para fins de mitigação de riscos associados à confiabilidade e à salvaguarda de registros e informações obtidas, o NUAUD manteve atualizados os termos de 
responsabilidade e confidencialidade, subscritos por cada servidor e juntados ao PA 0006779-49.2020.4.01.8004. Por meio desses termos, os servidores da unidade 
declaram que assumem "o compromisso de tomar todas as precaugdes necessdrias para assegurar a confidencialidade, integridade e indisponibilidade de 
quaisquer informações sigilosas, sejam clas internas ou externas, a que tiver acesso em razdo dos trabalhos de auditoria ou demais atividades desenvolvidas na 
unidade". 

Seção 7. PRINCIPAIS RISCOS E FRAGILIDADES DE CONTROLE DO ÓRGÃO, INCLUINDO RISCOS DE FRAUDE 

63. As evidências das fragilidades de controle intemo da Seccional, incluindo riscos de fraude, tratadas neste tópico são representadas pela percepção da auditoria 
intera acerca da postura da Alta Administração ante o funcionamento das linhas do processo de gerenciamento de riscos e de controles internos, pelas suas 
iniciativas no sentido da apuração de responsabilidades sobre eventuais danos ao erário, pelo tratamento dado às recomendagdes e determinações oriundas do TCU, 
das auditorias do CNJ, CJF e do TRFI e do NUAUD. Além disso, também se baseiam nas evidências obtidas durante os trabalhos de auditoria executadas em 
cumprimento ao plano anual e aos ditames da Instrução Normativa TCU 84/2020, na auditoria integrada financeira e de conformidade para avaliação das contas de 
2022. 

64. Todo o ambiente de controle na Seccional é favorecido pela coexistência de diversos fatores atuando de forma sinérgica. Dentre esses fatores pode-se destacar: 
o planejamento estratégico definindo a missão, a visão e os objetivos estratégicos para concretização dos macrodesafios; as resolugdes do CNJ, CIF e TRFI e 
instruções normativas do TRF1, regulando atividades e introduzindo diversos procedimentos e controles intemos a fim de tomar mais eficientes os processos de 
trabalho; o código de conduta; a disposição da Administração em apurar faltas cometidas e eventuais prejuízos ao erário; as alteragdes organizacionais a fim 
responder & demanda inerente 3 dinâmica gerencial e consequentes atualizações do regulamento de serviços; a busca constante pela eficiência dos processos de 
trabalho por meio da melhoria contínua e da delegação de competências; o desenvolvimento de competências dos agentes por meio da capacitação; a realização de 
inventários anuais e pela indispensável observância da segregação de funções; e a priorização da inovação no ambiente gerencial. 
65. Destaca-se, ainda, o comprometimento da força de trabalho envolvida na gestio de processos críticos da organização. Esses servidores desempenham um papel 
fundamental na condução eficiente e eficaz dos processos de trabalho. Além disso destaca-se a atuação independente da auditoria interna, cujas recomendações são, 
em sua maioria, acatadas pela Administração, que, não raro, decide pela expedição de atos normativos para introduzir alterações nos processos de trabalho, criação 
e redefinição de sistemas de TI, atividades, processos e controles intemos para mitigação de riscos. 
66. Embora seja válido reconhecer a contribuição de um bom ambiente de controle na redução dos riscos residuais, é importante ressaltar que algumas fragilidades 
ainda são perceptíveis e podem resultar na materialização de riscos. 
67. Assim ocorre em relação a: 
67.1Inexisténcia de dois importantes controles internos chave, quais sejam: sistema informatizado para gestão de ativos intangíveis e normativo que tenha por 
finalidade disciplinar o controle e o gerenciamento dos bens intangíveis da Seção Judiciária da Bahia; 
67.2. Insuficiência de profissionais Contadores no quadro de pessoal da Seccional, para atuação na setorial contábil e na unidade de auditoria intema, visando 
minimizar o risco de distorgdes relevantes nas demonstrações contábeis, que são objeto das auditorias financeiras anuais; 
67.3. Inexistência de profissional Contador no quadro de pessoal da unidade de auditoria intera, para fins de execução da auditoria financeira anual, com o 
propósito de avaliar a existência de distorções relevantes nas demonstrações contábeis; 
67.4. dependência de trabalho manual para fins de controle, cálculo e emissão de relatérios associados à liquidação, comunicação e ao pagamento da GAJU. Tal 
deficiéncia de controle aumenta a probabilidade de materialização de riscos de liquidação e de pagamento indevidos, sendo indispensável a implementação de 
controle interno mediante a criação de sistema informatizado. 

68. Sob o aspecto das fragilidades potenciais do controle intemo, destaca-se, ainda, como a mais significativa, a redução do quadro de servidores provocada pelas 
vacâncias decorrentes de aposentadorias. Em meados de maio/2023, as vagas decorrentes de aposentadorias e que, portanto, não podem ser providos devido à 
inexistência de limite orçamentário para acréscimo de despesas, correspondem ao total de 10 (dez) cargos. Os servidores em abono de permanência, que podem 
requerer aposentadoria a qualquer momento, totalizam 67 (sessenta e sete). Essa situação apresenta forte potencial de impactar negativamente o alcance dos 
objetivos estratégicos e operacionais, aumentando a probabilidade de materialização de eventos de riscos devido à sobrecarga individual de trabalho.



69. Conclui-se que a Seccional mantém/conta com um ambiente de controle favorável ao enfrentamento de incertezas quanto ao alcance de seus objetivos 
estratégicos e operacionais. No entanto, é evidente a necessidade de implementar medidas corretivas para solucionar as fragilidades relatadas e, assim, mitigar os 
Tiscos envolvidos. 

Seção 8. AVALIAÇÃO DA GOVERNANÇA INSTITUCIONAL 

70. A avaliação da governança institucional baseia-se nas perspectivas do NUAUD em relação à implementação na Seccional das disposições da Resolução Presi 
TRFI 11416629/2020, modificada pela Resolução Presi 5/2022 15046144, bem como nas informações fornecidas pela Administração no Relatério de Gestão de 
2022, documento de referência 17168042. A resolução estabelece o Sistema de Governança e Gestão da Justiça Federal da 1º Região, enquanto o Relatório de 
Gestão oferece informações sobre as práticas adotadas pela Administração com reflexos na implementação desse sistema. 
71. A govemanga na Seccional encontra-se estruturada de acordo com o modelo instituído por meio da citada resolução, apresentando como instância interna de 
governança a Alta Administração, formada pelo Diretores do Foro, das Subseções Judiciárias e da Secretaria Administrativa - SECAD. A instância interna de apoio 
4 governança, as instâncias extemas de governança e de apoio e, por fim, as instâncias interas de gestão, coadunam-se com a composição estabelecida pela citada 
resolução. 
72. Essas instâncias têm como responsabilidade desempenhar funções essenciais para a governança, as quais incluem definir o direcionamento estratégico, 
supervisionar a gestão, envolver as partes interessadas, gerenciar riscos críticos e/ou estratégicos, lidar com conflitos intemos, auditar e avaliar o sistema de gestão 
e de controles internos, além de promover a prestação de contas com responsabilidade e transparência. Para cumprir tais funções, utilizam-se de instrumentos como 
planos estratégicos, regulamento de servigos, codigo de ética, resolugdes, portarias diretivas e outros dispositivos que disciplinam a atuação da gestão. 
73. Em relação à estratégia direcionada aos processos finalísticos, há monitoramento periódico realizado durante as reuniões do Comitê Institucional de 
Planejamento Estratégico - CIPE. Nessas ocasides, os resultados do cumprimento das metas e o estágio de evolução das iniciativas estratégicas são apresentados e 
revisados, naquilo que couber. 
74. No que diz respeito aos planos de gestio, observam-se avangos abrangendo a elaboragio de Plano de Logistica Sustentável, Plano de Obras, Plano de 
Capacitação e Plano de Contratagdes, e, também, Plano Anual e Plano Quadrienal de Auditoria, além da aplicagdo das disposicdes do Programa de Qualidade de 
Auditoria PQA-JF. Com esses avangos, a Seccional fortalece sua capacidade de gestão, otimiza recursos, promove a sustentabilidade, investe no desenvolvimento 
de seus colaboradores e aprimora a eficcia dos controles intemos. Esses planos e programas contribuem para a exceléncia na entrega de serviços, alinhados aos 
objetivos estratégicos e às necessidades da instituigdo. 
75. Quanto a0 gerenciamento de riscos e de controles intemos, a Seccional tem demonstrado progresso na sua aplicação pritica, melhorando a eficiéncia dos 
processos de trabalho e inovando por meio do desenvolvimento e da utilização de novas ferramentas de tecnologia da informação. Esses avangos contribuem para a 
eficiéncia operacional e a proteção dos ativos da instituição, refletindo na redução das recomendagdes expedidas pela auditoria interna nos últimos 05 (cinco) anos, 
como mencionado no item 2.5 - Principais resultados das avaliagdes, ainda que não sejam sustentados pela aplicagio em sua plenitude da metodologia instituida 
pelo TRF1 para o gerenciamento de riscos. 
76. Embora ainda haja espago para aprimoramentos na aplicação plena da metodologia de gerenciamento de riscos e controles intemos, é importante reconhecer o 
progresso alcangado até o momento. A redugdo das recomendagdes emitidas nos últimos cinco anos é um indicativo positivo de que as agdes implementadas têm 
gerado resultados satisfatorios. 
77. A terceira linha, representada pela auditoria interna, atua livre de interferéncias no planejamentos anual e das agdes que promove para o seu cumprimento, na 
execução dos testes, no reporte dos resultados e na certificagio das contas anuais. A qualidade dos trabalhos realizados, a capacidade geral da unidade e por 
elementos e os indicadores de desempenho são constantemente avaliadas, levando-se em consideragdo as etapas e os critérios definidos no mencionado PQA-JF. 
78. Em linhas gerais, observa-se que a govemança institucional observa disposigdes contidas na Resolução Presi TRF1 11416629/2020 e alteragdes e que o grau de 
maturidade da Seccional nesse quesito vem evoluindo a cada exercicio. Essa evolugdo indica que a Seccional tem buscado o aperfeigoamento de sua governança 
institucional, alinhando-se cada vez mais aos padrões estabelecidos. 

Seção 9. CONCLUSOES E EXPECTATIVAS 

79. Com base nas informagdes e dados apresentados nas segdes antecedentes e nos APENSOS I, II E I, a execução do plano de auditoria para o exercicio 
alcangou o Indice de Cumprimento do PAA de 95%. Esse resultado é considerado satisfatdrio, especialmente quando comparado & meta estabelecida pelo PQA-JF 
de 90%, como detalhado no APENSO VII e nas conclusdes sobre os resultados da aplicação do programa de qualidade apresentadas na Seção 4. 
80. Embora tenha havido a inexecução de trés agdes programadas, devidamente justificada na Seção 2, a unidade considera que foi atendido o objetivo inicial de 
direcionar o desenvolvimento dos trabalhos da auditoria interna, com vistas a avaliar a govemanga e gestão das aquisições, a eficicia da gestão de riscos e de 
controles internos, bem como realizar o apoio a0 controle extemo por meio da auditoria financeira integrada com conformidade e certificagdo das contas da 
Seccional; fiscalizar a gestão orgamentiria, financeira, contábil, operacional, patrimonial, de tecnologia da informação e de gestão de pessoas, sob os aspectos da 
efetividade, economicidade, eficiéncia e eficécia, e apoiar e orientar a gestão no desempenho da missio institucional, por meio de recomendagdes. 
81. No que se refere a0 desenvolvimento de competéncias das equipes, os resultados foram alcangados considerando a superagio da meta de, no minimo, 40 
(quarenta) horas de capacitagio anuais para cada auditor. A despeito do alcance da meta, ainda se faz necessário empreender esforgos adicionais para aprimorar as 
competéncias técnicas das equipes, a fim garantir a aplicação satisfatria da nova sistemática de certificagdo das contas estabelecidas pela IN TCU 84/2020, bem 
como promover a evolução dos niveis de qualidade dos trabalhos e de capacidade da unidade, conforme preconizado pelo PQA-JF. 
82. Registre-se, por fim, que não foram identificados desvios de conformidade ou distorções relevantes nas avaliações realizadas no exercicio de referéncia que 
comprometessem a gestdo nos aspectos da legalidade, economicidade, eficiéncia, eficácia e efetividade, e que as recomendagdes expedidas decorrentes de achados 
não relevantes foram acatadas integralmente pela Diregdo do Foro. 

Seção 10. ENCAMINHAMENTO 

83. Ao Senhor Juiz Federal Diretor do Foro, para conhecimento do presente Relatério Anual de Atividades de Auditoria - RAINT, referente a0 exercicio de 
2022, nele contendo o resultado do Programa de Qualidade de Auditoria - PQA-TE, nos termos da Resolução Presi TRF1 57/2017, 6038740, Inciso IIL, do art. 103, 
da Resolugio CIF 677/2020, 12006408, do §1°, do art. 5°, da Resolução CNJ 308/2020,14151540, e do item 5, do PQA-JE, 12758614, a ser encaminhado ao TREL 
para consolidação pela Secretaria de Auditoria Interna - SECAU e posterior deliberação por parte do Conselho de Administragao do Tribunal da 1º Regido. 
83. A SECAD, para conhecimento. 

Salvador, 31 de maio de 2023. 

(assinatura eletrônica) 

ZACARIAS VITORINO DE OLIVEIRA FILHO 

Diretor do Núcleo de Auditoria Interna 

NUAUD/SIBA



APENSOS I ao XI 

APENSO I 
Execução do Anexo I do PAA/2022 - SEAUG 

Auditoria de 
Contas referente 

a0 exercicio de 
2021 - elaboração 
do Certificado da 

Auditoria Unidade de SIM 

Auditoria Interna 

que conclui a 
Auditoria de 

Contas de 2021. 

Auditorianas 

contratações de 
A2 | 0006692-25.2022.4.01.8004 Auditoria bens e serviços SIM 0 0 0 0 0 

(Contratagdes 
Diretas). 

Auditoria nos 

A3 Auditoria contratos de NAO 

servigos de TI. 
Ação Coordenada N 
de Auditoria CNJ. 

Auditorianas 

contratações de 
A5 | 0006500-92.2022.4.01 8004 Auditoria bens e serviços SIM 0 0 0 0 0 

(Contratagdes por 
Licitagdes). 

Auditoria nas 

contratagdes de 
A6 | 0005962-142022.4018004 | Auditoria — | benseservigos | SIM o o o o o 

(suprimento de 
fundos). 

Auditorianas 

contratações de 
AT Auditoria bens e servigos NAO 

(Atas de Registro 
de Pregos). 

Auditoria em 

AS | 0007844-11.2022.4.018004 | Auditoria — | contratos deobras| — SIM o o o o o 
de engenharia. 
Auditoria de 

Contas referente 

ao exercício de 

A9 | 0007084-45.2022.4.018004 | — Anditoria 2022- sM 7 7 100% 2 5 planejamento e 
inicio da execução 
da Auditoria de 
Contas de 2022. 

Al | 00206 

A4 Auditoria 

Auditoriana | STM (tema incluido na A.10| 0012428-24.2022.4.01.8004 Auditoria gestão de 1 1 100% o 1 auditoria de contratos. contas). 
Auditoriana 

gestão 
Auditoria orgamentdria e sSIM 1 1 100% o 1 

financeira (Rol de 
Responsiveis) 

Auditoria 
Auditoria Pre " 

B.l | 0002547-23.2022.401.8004 | — continuae eveniva em sM o o o 0 0 ocessos Preventiva proce. licitatérios. 
Auditoria continua 

no Portal da 
Transparência 

Auditoria — | Para avaliação do 
B2 | 0000849-79.2022.4.018004 | continuae — | Cumprimento da sM o o o 0 0 

Preventiva obrigação de prestar contas, nos 
termos do Inciso 1 
art. 9º, da IN TCU 

84/2020. 
Presiagao de apoio 

4 gestio em 
consultas e 

cl Consultoria | aconselhamentos, | — SIM Aconselhanento nos limites do 
estatuto de 

auditoria interna. 



Consultoria do 
tipo Orientação 
emrelação a 

assuntos ligados 
a0s processos de sM 

govemança, 
gestão deriscos e 
controles internos 
da organização. 

Consultoria/ 
Aconselhamento 8004 

Relatério Anual de| 
D.1 | 0004713-28.2022.4.01.8004 Projeto Atividades de SIM 

Auditoria Interna. 
Implantação da 

Gestão de Riscos 
55.2019.4.01 8004, 0007331 
48.2019.4.01.8004, 0007338~ Projeto dos processos de 

trabalho do 
402019.4.01.8004 NUAUD. 

Elaboragao do 
Plano Anual de 

D.3 | 0014410-73.2022.4.01.8004 Projeto Auditoria - PAA SM 

2023, 
Acompanhamento 
dos indícios de 

imegulaidadesem | | gn 
certames 

licitatórios 
publicados. 

‘Acompanhamento, 
verificação e 
análise das 

decisões, acórdãos 
e orientações, bem 

E2 Acompanhamento| | en dos sSIM levantamentos do 
TCU, do CJF e do 
CNJ, para fins de 

aplicação e 
cumprimento pela 

Seccional. 
Participação de 
servidores que 

atuam nas 
auditorias em 

ações de 
imui 

Fonte: Controles da unidade. 

0007337- 

D2 sM 

EJl | 0000459-12.2022.4.01 8004 | Acompanhamento 

FJ1 | 00254 Capacitação sM 

APENSO IT 
Execução do Anexo II do PAA/2022 - SEAUP 

Auditoria de 

Al | 0020649-30.2021.4.018004 | — Auditoria — | Contes referente SIM a0 exercicio de 
2021 

0001778-15.2022.4.01.8004 SIM 1 1 100% o 1 
0005692-87.2022.4.01.8004 Auditoria nas SIM 0 0 0 [ [ 

folhas de 
A2 Auditoria pagamento de 

0008241-70.2022.4.01.8004 pessoal. SIM 2 2 100% 0 2 

‘Auditoria na folha 
A3 | 0004273-322022.4018004 | Auditoria — | de pagamento de SIM 0 0 0 0 0 

estagidrios. 
Auditoria de 

A4 | 0007084-45.2022.4.01.8004 | Auditoria — | Contas referente sSIM a0 exercício de 
2022 

Auditoriana 
AS | 0014212-362022.4.018004 | — Auditoria gestão do Pró- sSIM 1 1 100% o 1 

Social 
Auditoria na folha 

A6 | 0016544-73,2022.4.01.8004 Auditoria de pagamento da SIM 0 0 0 0 0 gratificação 
natalina/2022. 

Prestação de apoio 
4 gestão em 
consultas e 

aconselhamentos, SIM 
nos limites do 

estatuto de 
auditoria interna. 

Relatório Anual de. 
C.1 | 0004713-28,2022.4.01.8004 Projeto Atividades de SIM 

Auditoria Interna. 

Auditoria/ 
Aconselhamento 



n007337. Epanação d 
552010 S estio de Riscos 

C2 | 4820104018004, 0007338-| — Projeto dos processos de sM trabalho do 
40,2019,4,01,.8004 NUAUD. 

Elaboração do 
Plano Anual de 

C.3 | 0014410-73.2022.4.01.8004 Projeto Auditoria -PAA SM 

2023. 
Acompanhamento 
dosindíciosde | SIM. Foram 

Dl | 0006783-57.2018.4.01 8004 | Acompanhamento | Tegularidades em | expedidos 15 folha de (quinze) 
pagamentodo | solicitações. 

módulo e-Pessoal. 
SIM. Foram 
avaliadas 29 
admissões: 5 

Acompanhamento | Perremoção, 4 
dos atos de — | POr nomenção, 
admissão, o2 

requisição, cessão, | CONSSEÃO: 
D2 | 0001798-062022.4.01.8004 | Acompanhamento |  aposentadorias, | B 

pensões, abono de ["e*isribuis 
permanência e P 
concessão de | Tequisição: 7 

benefício especial | PPOSSMAdorias: pensões e 13 
concessões de 

abono de 
permanência. 

Acompanhamento, 
verificação e 
análise das 

decisões, acórdãos 
e orientações, bem 

como dos 
D3 Acompamhamento | Jevantamentosdo || SIM 

TCU, do CIF e do 
CNJ, para fins de 

aplicação e 
cumprimento pela 

Seccional. 
Participação de 
servidores que 

N atuam nas 
E.l | 0025483-76.2021.4.01.8004 Capacitação auditorias em SIM. 

ações de 
capacita 

Fonte: Controles da unidade. 

APENSO T 
Monitoramentos Realizados no Exercicio de 2022 - Anexo 1T do PAA2022 . 

Monitoramento da 
ação para avaliar a 
regularidade da 

Al liquidação e do 0003799-32.2020.4.01.8004 SM 1 1 o o 

pagamento da folha de 
pagamento de pessoal 
de dezembro/2019. 

fonitoramento da ação 
ara avaliar o projeto 
elacionado a0 exame 
eriódico 

A2 0005325-34.2020.4.01.8004 SIM 5 4 0 1 

Monitoramento da 
A3 | agdo para avaliar os | 0011545-48.020.4.01.8004 SIM 12 8 3 0 

astos com didrias. 
Monitoranento da 
ação para avaliar a 
regularidade dos 

A4 |  Pagamentosde | 99902655 51 20184.01.8004 SIM 3 1 1 0 honorérios da 
Assisténcia Jurídica a 
Pessoas Carentes - 

AIPC. 



AS 

Monitorar as 

recomendações 
acatadas relacionadas & 

criação e 
aperfeiçoamento de 

sistemas 
informatizados, 
expedidas nos 
relatórios das 

auditorias de que 
tratam os PAs: 

0008982-52.2018.4.01.8004 SM 

SIM o o o 0015520-49.2018.4.01.8004 
0001438-76.2019.4,01.8004 SIM 

0006313-89.2019.4.01.8004 SIM 

A6 

Monitoramento das 

ações para avaliar a 
gestio dos bens do 

almoxarifado 
0003650-70.2019.4.01.8004 SM 

Monitoramento das 
ações para avaliar os 

atos de admissão, 
aposentadoria e 

pensões. 

SM 

Monitoramento das 

ações para avaliar a 
regularidade das folhas 
de pagamento do mês 

de outubro/19. 

SM 

A9 

Monitoramento das 

agdes para avaliar a 
regularidade dos 
procedimentos 

licitatorios 

SM 

Monitoramento da 

ação para avaliar a 
regularidade da 
liquidação e do 

pagamento das folhas 
de pessoal de março de 

2020. 

0005941-09.2020.4.01.8004 SM 

Monitoramento da 

ação para avaliar a 
regularidade da 
liquidação e do 

pagamento das folhas 
de pagamento de 

pessoal de junho de 
2020. 

0016599-92.2020.4.01.8004 SM 

Monitoramento da 

ação para avaliar a os 
controles internos 

voltados aos registros 
dos imóveis em 

sistemas de TI. 

0019849-36,2020.4.01.8004 SM 

Monitoramento da 

ação para avaliar a 
regularidade da 
liquidação e do 

pagamento de despesas, 
contratuais. 

SM 

Monitoramento da 

ação para avaliar a 
regularidade da 
terceirizagio na 

SECAL. 

0010128-36.2015.4.01.8004 SIM 

Monitoramento da 

ação para avaliar a 
regularidade das 

inclusões e exclusões 

de beneficiários do 
plano de antogestão de 

saúde. 

SIM 

Monitoramento da 

ação para avaliara 
regularidade das 
adesões e dos 

Tespectivos repasses 
efetuados à Fundação 

de Previdéncia 

Servidor Piblico do 

Funpresp-Jud 

SIM 

Monitoramento da 

ação para avaliar a 
regularidade das 
contratagdes na 
‘modalidade de 

Registro de Pregos 

SIM 



Monitoramento da 
auditoria de contas de | 0017930-12.2020.4.01.58004 SIM 2 1 1 0 0 

2020. 
> 

Prestação de apoio à 
gestão em consultas e 
aconselhamentos, nos SIM 
limites do estatuto de 

auditoria interna 

= 

Relatério Anual de 
cl Atividades de 

Auditoria Interna. 
SM 

Implantação da Gestão 
de Riscos dos 

processos de trabalho | 48.2019.4.01.8004, 0007338 
do NUAUD. 402019.4.01.5004 

c2 SIM 

Elsboração do Plano 
Anual de Auditoria - | 0014410-73.2022.4.01.8004 SIM 

PAA 2023. 
c 

Acompanhamento, 
verificação e análise 

das decisões, acórdãos 
e orientações, bem 

como dos 
D1 | levantamentos do sM 

TCU, do CJF e do 
CNJ, para fins de 

aplicação e 
cumprimento pela 

Seccional. 
Participação de 

EJ | servidores que atuam 
nas auditorias em 

s de capacitas 

SM 

Fonte: Controles da unidade. 

APENSO IV 

1. PA 0007984-45,2022.4.01.8004 - Auditoria Anual de Contas do Exercício de 2022 

1.1. Recomendações:. 
1.1.1 - Diante do que consta na Seção7, tomar ciência de que a presente auditoria não identificou distorções e/ou desvios de conformidade relevantes nas demonstrações 
contábeis, financeiras e orçamentárias de 2022, bem como nas respectivas transações subjacentes, e de que os achados não relevantes vêm sendo acompanhados e 
monitorados pelo NUAUD nos respectivos processos de registro dos testes de controle e substantivos; 
112 - Em face das avaliações promovidas no ciclo de patrimônio - bens intangíveis -, oportunidade em que foi constatada a inexistência de dois importantes controles- 
chave citados na Subseção 4.1.1, 0 sistema Informatizado para gestão de ativos intangíveis e o nomativo que tenha por finalidade disciplinar o controle e o gerenciamento 
dos bens intangíveis, enviar os autos ao NUCAF e NUTEC para ciência de que tais achados foram também identificados na auditoria em intangíveis promovida pela 
SECAU TRFI nos autos do PA 0015031-65.2022.4.01.8000, e para acompanhamento das ações em curso no âmbito do TRFI para fins de implementação desses 
importantes controles internos; 
1.1.3 - Em relação à existência de terreno em Itabuna não registrado na Contabilidade, deficiência de controle interno tratada na Subseção 4.1.2, reiterar as medidas já 
deliberadas por meio do Despacho DIREF 17170099, juntado ao PA 0016847-87.2022.4.01.8004, em especial da adoção, com urgência, de medidas para fins de 
regularização pela SPU do registro do imóvel no Spiunet, de modo que o balanço patrimonial de 31/12/2023 não mais apresente essa distorção, ainda que não relevante, no 
saldo do ativo imobilizado; 
114 - Quanto às limitações inerentes 4 equipe de auditoria de que trata a Subseção 2.4.2, adotar medidas junto ao NUCGP para que promova, em harmonia com o 
NUAUD, eventos de capacitação voltados para o desenvolvimento de competências das equipes de auditoria em análise das demonstrações contábeis aplicadas ao setor 
público e técnicas de amostragem estatística; 
1.15 - No que diz respeito 4 disponibilização de mais um Contador para a setorial contábil - SECOB, mencionada na Subseção 6.3, adotar medidas junto ao TRF! para fin: 
de nomeação do Analista Judicidrio, área de apoio especializado Contabilidade, de que trata a Decisão PRESI 110/2022, 15437840, e o Ato Presi 496/2022, 15663127, 
para fins de mitigação do risco relacionado às demonstrações contábeis citado no papel de Trabalho P330.1 17512515, na Seção 4, ena Solicitação NUCAF 13910163; 
1.1.6 - Atinente 4 disponibilização de um Contador para o NUAUD, tema significativo inserto na Subseção 6.4, ndo obstante os esclarecimentos prestados no Despacho 
Diges 15776913 para o não atendimento da recomendação 75.2, do Relatório de Contas de 2021, 15139644, e da solicitação contida no Ofício SIBA-DIREF 53/2022 
15233738, de 14/03/2022, reiterar pedido junto ao TRFI para fins de atendimento das necessidades de Analista Judiciário, área apoio especializado Contabilidade, 
demonstrada nas exposição de motivos do NUAUD, 13995403 

1.2 - Resultados Alcançados: 
1.2.1- A Direção do Foro acolheu as recomendações contidas no Relatório Final de Auditoria ( 17612472). 
2. PA 0012428-242022.4.01.8004 - Auditoria Financeira e de Conformidadeno Cido de Contratos 

2.1. Recomendações: 
2..1.1 - Encaminhar à SECAD, a fim reavaliar juntamente com o NUCOM/SETRA e os executores de contrato o fluxo de trabalho instituído por meio do Item III, da 

Portaria DIREF/SIBA 6841076, de modo a definir a qual unidade cabe aplicar o controle interno de conferência/análise das planilhas de custos e formação de preços de 
aluguel de mão de obra ¢, caso necessite, promover a devida alteração da mencionada portaria. A recomendação proposta torna-se fundamentada, especialmente, por conta 
da reunião realizada pela equipe técnica do NUAUD com a SESEG, cuja Ata encontra-se identificada no doc. 16946109, na qual a unidade operacional ressaltou, entre 
outros, a ausência de conhecimentos técnicos para análise das planilhas de custos e formação de preços”. 

2.2 - Resultados Alcançados: 
2.2.1 - A recomendação foi acolhida. Há tratativas em curso na oportunidade de fechamento deste RAINT 2022 no sentido da reexame da competência do controle interno. 



3. PA 0015248-16.2022.4.01.8004 - Auditoria para avaliar a regularidade dos registros do Rol de Responsáveis 

3.1. Recomendações:. 
3.1.1 - Atuar junto NUCAF/SECOB com vistas a regularizar a inconsistência apontada no item 4.5 e, não sendo possível - dado o fechamento do sistema SIAFI -, 

promover revisdo no processo de trabalho afim de que, periodicamente, e principalmente ao final de cada exercício, realizar de forma minuciosa uma análise junto ao 
relatério SARH de todos os afastamentos ocorridos durante o ano, com o objetivo de atualizar as informações do sistema SIAFI, eliminando, assim, quaisquer 
inconsistências eventualmente encontradas. A esse respeito, importa registrar que a SECOB autua anualmente processo para efeito de acompanhamento e registro no Rol 
de Responsáveis como bem assinalado na sua manifestação, o que demonstrou ao indicar o proc. 0001132-05,2022.4.01.8004 relativo ao exercício de 2022. 

3.2- Resultados Alcançados: 
3.2.1 - A Direção do Foro acatou a Recomendagdo de Auditoria e determinou a regularização da inconsisténcia apontada, bem como a revisão periédica do processo de 
trabalho objetivando evitar a ocorréncia das inconsisténcias encontradas. 
4. PA 0008241-70.2022.4.01.8004 - Auditoria para avaliagio da conformidade da liquidação e do pagamento das folhas ordindrias e suplementares do mês de 
junho/2022 

4.1. Recomendações: 
411 - Que a unidade auditada, SECAP, regularize o risco materializado e identificado no achado n. 2 e que institua uma rotina para o acompanhamento dos atos de 
aposentadoria no e-pessoal, com vistas a atualizações tempestivas do cadasiro. 
4.1.2 -Que aunidade auditada SECAP, mediante análise de viabilidade, solicite a adequação da funcionalidade no sistema operacional de recursos humanos — SARH para 
possibilitar os registros das pensões como provisórias ou definitivas. 

4.2 - Resultados Alcançados: 
4.2.1 - A Direção do Foro acolheu a recomendação proposta e determinou o encaminhamento à unidade auditada para implementação. 
5. PA 0014212-36.2022.4.01.8004 - Auditoria para avaliação da regularidade dos gastos com o plano de autogestão em saúde - Pró-Social 

5.1. Recomendações:. 
5.11 - Que a unidade auditada SERCRE adote providéncias para implementar a realização de vistorias das instalações físicas dos novos credenciados com a finalidade de 
avaliar a capacidade operacional, qualidade de atendimento e condições ambientais, conforme disposto na IN 18-07 do TRF 1º região. 

5.2- Resultados Aleangado: 
5.2.1 - A Direção do Foro acolheu a recomendação proposta e determinou o encaminhamento para atendimento. 

Fonte: Relatórios de auditoria do periodo. 

, APENSO V 
Indice Geral de Avaliação Continua 2022 - IGAC/2022 

1. Avaliar a conformidade da liquidação e do 
pagamento  das  folhas ordinárias e 15903049 94 91 100 100 96,25 

suplementares do més de janeiro/2022. 15.2022.4.01.8004 
2. Avaliar a regularidade da liquidação e do | o040y 
pagamento da bolsa estágio do mês de 7 401 R 15903705 91 86 100 - - - - - - 92,33 

fevereiro/2022. 

3 Avaliar a conformidade da liquidação e do ) 
pagamento —das folhas ordinárias | o t | l60esiss | 95 91 100 | 100 | - - - - - |0 
suplementares do mês de abril/2022. 
4Constatw se os atos administrativos 
relacionados 4 gestão de licitagdes na Seção 
Judicidria da Bahia, a cargo das respectivas 
unidades — responsáveis, atenderam aos|  0006500- 
ditames técnicos e legais estabelecidos nas | 92.2022.4.01.8004 
normas e regulamentos vigentes instituidos 
para esse fim. 

16286269 | 98 87 100 | - - - - - - |95,00 

5. constatar a existência de boas práticas 
administrativas na utilização dos mumerários 
direcionados ao pronto atendimento de 
demandas de pequeno valor monetário, 
concedido mediante suprimento de fundos, 
aos responsáveis supridos lotados ma 
Seccional e Subseções Judicidrias, com foco 
na legalidade, razoabilidade, eficiência e 
economicidade 
6. Avaliar a conformidade da liquidação e do 
pagamento —das folhas ordinárias | OOt |17064738 | 95 88 100 | - - - - - - Jo43 
suplementares do mês de junho/2022. —— 

7. Avaliz a regularidade — dos 
credenciamentos firmados em 2022, da 
liquidação e do pagamento de faturas 
médicas, paramédicas e odontológicas, 
referente ao período de janeiro a julho/2022,| — 0014212- 
dos termos de credenciamento fimados em | 36.2022.4.01.8004 
2022 e das inclusões e exclusões de 

dependentes, bem como a eficácia dos 
respectivos controles internos implementados 
pela gestão do Pró-Social 
8. Avaliar a regularidade da liquidação e do 
pagamento da folha de pagamento da 
gratificação natalina/2022. 
9. Avaliar a regularidade dos registros no rol | — 0015248 
de responsdveis 3004 
10. Autua-se este Processo Administrativo a 

fim de que se regisire os atos e fatos oriundos 
da auditeria de conformidade ora iniciada, 
notadamente no que tange à liquidagio e|11.2022.4.01.8004 

pagamento da despesa em contratações de 
obras e servigos de engenharia. 

IGAC/2022 Avancado 95,10 

Fonte: Planilha IGAC2022-PQA-JF 17985974 

16453258 | 98 89 78 | 100 | 100 | 100 | 100 | 98 | 100 |95,89 

1224945 | 97 87 93 - - - - - - 193 

0016544- 
320224013004 | 1724830 | 97 85 100 | - - - - - - Josoo 

17486830 | 100 89 100 | - - - - - - 1963 

17682618 | 97 85 100 | 100 | - - - - - |ess0 



APENSO VI 

Escala de Avaliagio Continua da Qualidade dos trabalhos de Auditoria Interna 

Introdutorio | Prática inexistente, ndo implementada ou ndo funcional. Considera-se em fase introdutéria quando for observado que os mecanismos e instrumentos 
utilizados estão parcialmente presentes, mas ndo são suficientes e não atendem às necessidades dos envolvidos: 

Emergente | Pratica realizada de maneira informal, esporádica e eventual em algumas situagoes, áreas ou aspectos, Considera-se emergente quando for obsarvado que o 
mecanismos e instrumentos necessários são parcialmente suficientes, mas não atendem regularmente às necessidades dos envolvidos; 

— T Prática realizada de acordo com normas e padrões de forma intermitente. Considera-se estabilizada quando for observado que os mecanismos e 
Estabilizado | jnstrumentos necessários são parcialmente suficientes e atendem regularmente às necessidades dos envolvidos; 

Progressivo | Prática realizada de acordo com normas e padrões definidos na maior parte das vezes. Considera-se em fase progressiva quando for observado que o5 
- mecanismos e instrumentos necessários são suficientes e atendem satisfatoriamente às necessidades dos envolvidos 

Fonte: PQA-JF 

APENSO VII 

Indicadores de desemp enho do Monitoramento Continuo 

Indicador Recomendagdes Atendidas 

[Indicador: Recomendações Atendidas | 
[ Categoria | Eficiencia 
[Objetiva. | Quantidade de recomendagdes atendidas do estoque 

EEm 
[Mietrificagio || Quanto mais recomendações atendidas, melhor 

Resultado do indicador Recomendações Atendidas em 2022 

50% (37+5)* 
[Ferioticidade | Anva 
Fonte: PQA-TF 

Nota: * Foram reincorporadas ao estoque 05 (cinco) recomendagi 
equivocadamente do controle do exercicio de 2021. 
Fonte: Planilha PQA-JF Estoque Recomendagdes 18270685 

s excluidas 

Tndicador Emissão de Relatdrio 

Resultado do indicador Emissão de Relatório 

Quantidade de dias necessirios para emiti o relatério final 
após a manifestagio da(s) unidade(s) auditada(s), ou após o 
término do prazo estabelecido para a manifestação 

BRI 15 s 
[ Mfetrificago | Quanto mais relatórios emitidos dentro da meta, melhor 

| Amual 100% 11 5.45 dias úteis ) SSS 

Fonte: PQA-TF Fonte: Planilha PQAJF Emissão Rclmarm 18270685 

Tndicador Horas de Treinamento 

ee pessoas ) 
- Quantidade de horas investidas no treinamento e capacitação 

dos auditores internos 
NEE 40 horas auais por auditor 

Resultado do indicador Horas de Treinamento 

- Quanto mais auditores atingirem 40 horas de treinamento, 
melhor 

[Periodicidade | nl 
[100% | 
Fonte: Prestação de ccmtasPACrAudZOZZ 1537 g. 

Fonte: PQA-TF 
Indicador Cumprimento do PAA 

- Quantidade de ações do PAA plancjadas e exccutadas 
durante o exercicio 

et = (00 
[MEmA Quanto mais ações cumpridas, melhor 
Ex 

Resultado do indicador Cumprimento do PAA 

Fonte: APENSOS I, 11 e TII. 

Fonte: PQA-TF 



APENSO VIII 

Cilculo do Índice Geral de Capacidade - IGC, Por elementos 

Índice Geral de Capacidade - IGC - Elemento 

Elemen 

1GC 

ervicos e Papel 
82,3 1GC 

Elemento: Gestão de Pessoas 

81,9 
Nivel 1 - Inicial (0 a 30) 

Nivel 2 - Infraestrutura (30,01 50) 
Nivel 3 - Integrado (50,01 a 80) 

Nivel 4 - Gerenciado (80,01 90) 
Nivel 5 - Otimizado (90,01 a 100) 

1GC 

Nivel 1 -Inicial (0 a 30) 
Nivel 2 - Infraestrutura (30,01 a 50) 

Nivel 4- Gerenciado Nivel 3 - Integrado (50,01 a 80) Nivel 4 - Gerenciado 

Nivel 4 - Gerenciado (80,012 90) 

onal Elemento: Gestão de Desempenho e Accountahility 
85,6 

Nivel 5 - Otimizado (90,01 a 100) 

1GC 85,5 
Nivel 1 - Inicial (0 a 30) 

Nivel 2 - Infraestrutura (30,01 a 50) 
Nivel 3 - Integrado (50,01 a 80) 

Nivel 4 - Gerenciado (80,01 90) 
Nivel 5 - Otimizado (90,01 a 100) 

1GC 

Nivel 1 -Inicial (0 a 30) 
Nivel 2 - Infraestrutura (30,01 a 50) 

Nivel 4- Gerenciado Nivel 3 - Integrado (50,01 a 80) Nivel 4 - Gerenciado 

Nivel 4 - Gerenciado (80,012 90) 

853 

Nivel 5 - Otimizado (90,01 a 100) 
strutura de Elemento: 

1GC 

Governanga 

714 
Nível 1-Inícial (0 a 30) 

Nível 2 - Infraestrutura (30,01 a 50) 
Nível 3 - Integrado (50,01 a 80) 

Nível 4 - Gerenciado (80,01 a 90) 
Nível 5 - Otimizado (90,01 a 100) 

Nível 1 -Inicial (0 a 30) 
Nível 2 - Infraestrutura (30,01 a 50) 

Nível 4- Gerenciado Nivel 3 -Integrado (50,01 a 80) Nível 3 - Integrado 
Nivel 4 - Gerenciado (80,01 a 90) 
Nivel 5 - Otimizado (90,01 a 100) 

APENSO IX 

Cileulo do Índice Geral de Capacidade - IGC, Geral 

indice Geral de Capacidade- IGC - Geral 

IGC 813 

Nivel 1- Inicial (0 A 30) 

Nivel 2 - Infraestrutura (30,01 a 50) 

Nivel 3 - Integrado (50,01 a 80) Nivel 4 - Gerenciado 

Nivel 4 - Gerenciado (80,01 a 90) 

Nivel 5 - Otimizado (90,01 a 100) 

APENSO X 

Escala de Avaliação da Capacidade da Atividade de Auditoria Interna 

Nivel Descrição do Nivel 

Tnicial as priticas da Auditoria Interna são informais e esporddicas e ndo são sustentéveis no tempo e por ocasido das 
mudangas de gestão da organizagio se tornam dependentes do esforgo individual dos colaboradores; 

Infraestrutura as priticas e procedimentos da Auditoria Interna são sustentáveis e repetidos ao longo de sua atuação; 
Integrado — | são aplicadas práticas profissionais de Auditoria Intera e de gestão da atividade; 
Gerenciado — a Auditoria Interna integra as informações da organização para aprimorar a governança e a gestão de riscos: 
Otimizado — | a Auditoria Interna é referência interna e externa de continua aprendizagem 

Fonte: PQAJF 



APENSO XI 

Modelo de Matriz de Capacidade de Auditoria Interna 

Envolvimento da — | Melhoria continua de Práticas 
liderança com Profissionais 

Al reconhecida como organizagdes —KPASS Resultado e valor | Relagdes efetivase | Independéncia, poder e 
Nivel 5- agente-chave de — | profissionais KPA 5.3 | Planejamento Estratégico da | alcançados paraa | - permanentes — | autoridade da Atividade de 

Otimizado | mudança-KPAS.] | Projegio da forca de AI-KPA 54 organização - KPA KPAST AI-KPASS 
trabalho - KPA 5.2 56 
Al contribui para o | Estratégia de auditoria Tntegraio de 

Avaliação geral sobre | desenvolvimento da alavanca a medidas de CAlaconselhae | Supervisão independente 
govemanga, gestão de | gestão-KPA 4.4 gestão de desempenhos — | influenciaamais | das Atividades de AT 

Nível 4- riscos econtroles- | Aatividade de AT Tisco da organização qualitativas e AltaGerência - KPA 4S 
Gerenciado KPA 4.1 apoia classes ~KPA4S quantitativas - KPA KPA4T 

profissionais - KPA 46 
43 

Planejamento da força 
detrabalho - KPA 4.2 
Criaçãodeequipee |  Estrutura de gestdo da Medidas de Coordenagao com | CAI informa a Autoridade 

Servigos de consultoria | competência -KPA qualidade -KPA3.7 | desempenho -KPA | outros gruposde | de Mais Alto Nivel - KPA 
—KPA 32 35 Planos de auditoria baseados 310 revisão -KPA 3.12 315 

Auditorias de Profissionais em riscos - KPA 3.6 Informagdes de Componente Supervisão e apoio 
Nível3- — ) desempenho/valuc- for- | qualificados - KPA cursos - KPA 3.9 | essencial da equipe | gerencial para a Atividade 
Tntegrado money - KPA 3.1 34 Relatórios de gestão de gestão de AT-KPA3.14 

Coordenação de força de AI-KPA3S ~KPA3.I1 Mecanismos de 
de trabalho -KPA 3.3 financiamento - KPA 3.13 

Ad hoe não estraturada; auditorias isoladas ou revisão de documentos e transações com finalidade de aferir correção e conformidade; produtos dependem 
de habilidades especificas de individuos que estão ocupando as posições; auséncia de priticas profissionais estabelecidas, além das fornecidas por 

associagdes profissionais; financiamento aprovado por geréncia, quando necessário; falta de infraestrutura; auditores provavelmente são parte de uma 
unidade organizacional maior: nenhuma capacidade estabelecida; portanto, inexisténcia de macroprocessos-chave (KPA) 

Documento assinado eletronicamente por Zaearias Vitorino de Oliveira Filho, Diretor(a) de Núcleo, em 31/05/2023, às 11:22 (hordrio de Brasilia), conforme art. 1º, 
§ 2°,TIL "b", da Lei 11.419/2006. 
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