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Segiio 1. INTRODUCAO

1. O presente relatério trata das atividades desenvolvidas pelo Nucleo de Auditoria Interna - NUAUD, da Justiga Federal de Primeiro Grau na Bahia, Unidade Gestora
090012, durante o exercicio de 2021, incluindo os resultados da implementagdo do Programa de Qualidade de Auditoria Interna - PQA-JF, em atendimento ao disposto n os
artigos 74 da Constituigdo Federal, 5° da Resolugdo 308/2020, do Conselho Nacional de Justica - CNJ, 103 e 104 da Resolugdo 677/2020, do Conselho da Justiga Federal -
CJF, bem como na Portaria CJF 153/2021, que regulamentou o programa instituido por meio da Resolugio CJF 678/2020.

2. O expediente apresenta o contelido minimo exigido pelas citadas Resolugdes 308 e 677, tratando: do desempenho da unidade de auditoria interna em relagdo ao Plano
Anual de Auditoria - PAA/2021; do posicionamento da unidade no que atine 4 manutengdo da independéncia durante a atividade de auditoria, avaliando se houve alguma
restri¢do ao acesso completo e livre a todo e qualquer documento, registro ou informagdo; dos principais riscos e fragilidades de controle da Seccional, incluindo riscos de
frande e; da governanga institucional.

3. Além do contetdo minimo, contempla, ainda, os resultados acerca da implementagdo do PQA-JF, conforme exigéncias para o reporte anual contidas no item 5 do
mencionado programa.

4. Tais resultados sdo apresentadas a partir de dados e informagdes envolvendo os aspectos da qualidade dos trabalhos executados, o alcance dos indicadores de desempenho



do monitoramento continuo, a qualificagio e independéncia do avaliador ou da equipe de avaliagfio, as oportunidades de melhorias identificadas, as fragilidades com
potencial para comprometer a qualidade da atividade de auditoria interna, os planos de agfo corretiva, 0 andamento das agdes para melhoria continua e as conclusdes a partir
dos resultados dos indicadores.

5. As informagdes sobre o desempenho da auditoria intema da Seccional da Bahia durante o exercicio de 2021, na forma dos citados normativos, precedidas de sintética
demonstragio da estrutura organizacional e encerradas com proposta de encaminhamento, sio apresentadas nas se¢Oes a seguir.

Segdo 2. ESTRUTURA DA AUDITORIA INTERNA

6. A estrutura organizacional do NUAUD é composta por um Servigo de Planejamento e Monitoramento - SERPAM, subordinado 4 diregdo da unidade, e duas segdes: a
Segio de Auditoria de Gestio Administrativa - SEAUG e a Sec¢do de Auditoria de Pessoal - SEAUP, ambas integrada por dois servigos, conforme o organograma contido
na Tabela 1, a seguir.

Tabela 1. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO NUAUD
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Fonte: Regulamento de Servigos da STBA.

7. O quantitativo de pessoal lotado na unidade totaliza 08 (oito) servidores e 01 (um) terceirizado, distribuido conforme a Tabela 2. Houve redugfio do quadro no inicio de
2022 devido ao afastamento de servidor lotado na SERPAM para participagio em curso de formagfio relacionado a outro cargo inacumulével. O fato comprometerd o trabalho
de monitoramento associado ao préximo reporte, até o provimento do cargo vago.

Tabela 2. FORC A DE TRABALHO

Diregiio do Nucleo 1

Servigo de Planejamento e M onitoramento 1 - SERPAM

Segio de Auditoria de Pessoal 3 - SEAUP

Segio de Auditoria de Gestio Administrativa 3 - | SEAUG
TOTAL 8 1 -

Fonte: Controles da unidade.

8. Outro fator que compromete a qualidade dos trabalhos é a inexisténcia no quadro de pessoal da unidade de 01 (um) servidor Analista Judiciario, drea apoio especializado
Contabilidade, para realizar a auditoria financeira de que trata a Instrugfio Nommativa TCU 84/2020 e assegurar a confiabilidade das demonstragdes contébeis, conforme
preconiza os artigos 12 a 14 e 21 da referida norma. O reiterado pedido encontra-se em apreciagéio pelo Tribunal Regional Federal da 1* Regifio - TRF1, na data de
fechamento do presente relatorio.

9. E de fundamental importancia a criagio de cargos de Analista Judicidrio, especialidade Contabilidade, para a auditoria interna responder ao objetivo geral da auditoria
financeira instituida pela referida IN, de asseguwrar que as demonstragées contibeis foram claboradas e apresentadas de acordo com as normas contdbeis e o marco
regulatorio aplicavel e se estio livres de distorgoes relevantes causadas por fraude ou erro.

Segio 3. DESEMPENHO DA UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA EM RELACAO AO PLANO ANUAL DE AUDITORIA INTERNA

10. O planejamento das atividades para 2021 contido no PAA2021, 11769003, revisado pelo PAA2021, 14402681, lastreou-se nos objetivos de valorizar o papel da auditoria
interna como terceira linha da organizagdo, agregar valor a partir da entrega de avaliagOes independentes acerca de objetos auditados, apoiar o gestor na melhoria de



processos internos com a finalidade de fortalecer a atuagio da primeira e da segunda linhas, auxiliar o Tribunal de Contas da Unido - TCU e de participar e apoiar as agdes
coordenadas de auditoria.

11.Na atuagdo como orgdo auxiliar do TCU e como apoio as auditorias internas dos orgdos superiores, o Nucleo manterd as suas atividades normais de acompanhamento e
avaliagdo da gestio, de certificagio das contas, de auxilio nas auditorias e nos levantamentos promovidos pelo Controle Externo e pelas Auditorias Internas do TRF 1, do CJF
e doCNIL

12. A priorizagdo dos objetos para compor o plano de auditoria observou os critérios de materialidade, relevancia, criticidade e riscos, conforme exigéncias da Resolugio
TRF157/2017, a avaliagdo preliminar das contas significativas realizada por ocasido do planejamento dos trabalhos da anditoria financeira integrada com conformidade, de
que trata a Instrugio Normativa -IN TCU 84/2020; o julgamento profissional; os processos de trabalho criticos da drea operacional, definidos por meio da il
34/2017; o planejamento estratégico da Justica Federal do periodo de 2021 a 2026; o histérico de agbes incluidas nos planos anuais de auditoria de 2015 a 2020, as
disposigdes acerca da auditoria integrada contidas na citada IN/TCU TCU 84/2020; a A¢do Coordenada de Auditoria do CNJ para avaliagdo das agdes de acessibilidade e; a
necessidade de monitorar o estoque de auditorias integrantes de planos anteriores.

13. Em momento posterior, revisou-se o plano anual devido a ndo confirmagdo da expectativa inicial de que o ciclo de execugdo de contratos e de liquidagio de despesas
contratuais fosse incluido no escopo da auditoria de contas. Revisou-se ainda para adequar as agdes ao exercicio de competéncia a partir da inclusio no mesmo PAA de todas
as transagOes relacionadas ao ano de referéncia das contas, ao contrario do que vinha ocorrendo em relagdo 4 auditoria de folha de pagamento da gratificagdo natalina, que
integrava, equivocadamente, o planejamento de auditoria para o exercicio seguinte.

14. Nas seguintes subseges A, B e C sio apresentados os resultados da execugdo das agdes de auditoria e de monitoramento planejadas para o exercicio.

A) Relagio entre o planejamento de auditoria e as auditorias efetivamente realizadas, apontando o(s) motivo(s) que inviabilizou(aram) a execucio da(s)
auditoria(s)

15. O planejamento das atividades para o exercicio contemplou objetos apresentados em trés anexos (14402681), um para cada se¢do de auditoria, e o terceiro para o servigo
de monitoramento, contendo no geral e resumidamente agdes com vistas a: orientar os gestores e a Dire¢do do Faro no que tange aos riscos e 4 eficicia de controles internos
associados aos processos de trabalho e & correta prestacdo de contas; gerir a unidade; capacitar a for¢a de trabalho; apoiar o TCU, CNJ e TRFl em auditorias e
levantamentos; executar auditorias e; monitorar o estoque de recomendagdes de exercicios anteriores.

16. A comparagio entre o planejamento das atividades e a efetiva realizacio integra os APENSOS I, II e ITI nos quais constam as atividades executadas pela SEAUG -
(APENSO ) e pela SEAUP (APENSO II), além dos monitoramentos realizados pelo SERPAM ( APENSO III). Em tais apensos, constam ainda registros dos quantitativos
de recomendagbes expedidas, do acatamento por parte da Dire¢do do Foro, bem como do percentual de acolhimento e da efetiva implementagdo.

17. 0 Anexo I do PAA/2021, referente & SEAUG, é composto por 12 (doze) itens, este Ultimo adicionado na oportunidade de sua revisdo. Os que tratam de
auditorias, acompanhamentos e consultorias totalizam 10 (dez) a¢des. O plano foi executado em sua integralidade.

17.1. As agOes resultaram em 18 (dezoito) recomendagdes, acatadas integralmente, sendo 4 (quatro) implementadas, remanescendo 14 (quatorze) em implementagao.

18.0 Anexo II do PAA/2021, associado & SEAUP, & composto por 13 (treze) itens, dois deles - itens 12 e 13 - incorporados ao plano por ocasido de sua revisdo. Os que
tratam de auditorias, acompanhamentos e consultorias totalizam 11 (onze) a¢des. Todos os itens do plano foram executados.

18.1. As avaliagOes originaram o total de 10 (dez) recomendagdes, integralmente acatadas, sendo 7 (sete) implementadas, remanescendo 3 (trés) em implementagio.

19. As atividades de consultoria ocorreram informalmente por meio de diversas agdes de orientagio aos gestores. As orientagfes informais, presenciais e por outros meios de
comunicagdo, ndo foram quantificadas.

20. Os dados analiticos contidos nos apensos ao presente relatério apresentam quantitativos consolidados, conforme a seguinte Tabela 3:

Tabela 3. RECOM ENDAC OES EXPEDIDAS NO PERIODO

AUDITORIAS
PAA2021

28 28 100% 11 0 17 0

Fonte: APENSOS Ie II

B) Monitoramentos realizados

21. O Anexo III do PAA/2021, relacionado ao SERPAM, & composto por 26 (vinte e seis) itens. Aqueles que tratam de monitoramento de recomendagdes totalizam 21
(vinte e um) agdes, sendo parcialmente executados. A excegdo ocorreu em relagdo aos itens 10, 16, 21 e 23, como demonstrado no APENSO IIL

22. A Tabela 4 apresenta os dados analiticos contidos no APENSO III e a situagio dos monitoramentos quanto a execucio. Deve-se registrar para melhor compreensio que
os quantitativos das recomendagbes monitoradas e implementadas se referem aos dados originais dos relatérios expedidos e que o estoque existente em 01/01/2021 ¢é
apresentado na Tabela 5.

Tabela 4: MONITORAMENTOS REALIZADOS

MONITORAMENTOS PAA/2021 102 84 3 12 3

Fonte: APENSO III;

23.No que se refere ao estoque de recomendagOes, a Tabela 5, a seguir, apresenta os dados utilizados para fins de calculo do indicador RecomendagGes Atendidas, nos
termos da Segdo 10.B

Tabela 5: RECOMENDACOES DO EST

2018 33 33 24 0 2 7 0
2019 26 26 22 0 0 2 2
2020 51 50 4 36 2 7 1
SUBTOTOAL 110 109 50 36 4 16 3

Fonte: Planilha POA-JF RA +ER 15665146,




24, O estoque de recomendagdes em 01/01/2021 totalizava 56 (cinquenta e seis), sendo 36 (trinta e seis) atendidas no periodo, remanescendo o total de 20 (vinte) no final do
exercicio, saldo composto pela soma das "nfo implementadas” e as "em implementagdo”. O quantitativo diverge dagquele apresentado na Tabela 4 devido a nio inclusdo no
plano de monitoramento para 2021 de 04 (quatro) agdes contendo 05 (cinco) recomendagdes, omissdo a ser corrigida no exercicio de 2022,

C) Motivos que inviabilizaram o monitoramento

25. O plano de monitoramento para o periodo, Anexo IIT do PAA2021, foi parcialmente executado, considerando que 4 (quatro) das agdes nele previstas ndo passaram pelo
processo de reavaliagdo da efetiva implementagdo das recomendagdes em acompanhamento.

26. Justifica-se a inexecucdo parcial pela necessidade de deslocar o tinico servidor lotado no SERPAM para auxiliar os trabalhos da SEAUP, dentre eles os de avaliagio das
transagdes subjacentes relacionadas ao ciclo de despesas com pessoal, cujos riscos priorizados pela equipe de anditoria da primeira regido divergiram daqueles ji trabalhados
pela equipe local, e para substituir o titular dessa se¢fio durante as suas férias, situagdes faticas que impactaram o andamento dos trabalhos de monitoramento.

D) Consultorias realizadas

27. Como citado na subsegio 3.A.19, a atividade de consultoria ocorren informalmente consubstanciada exclusivamente em agdes ndo quantificadas de orientagio informal
aos gestores.

E) Principais resultados das avaliagies

28. As avaliagbes independentes promovidas contemplaram os aspectos de conformidade, operacional, contibil, orgamentario e financeiro, gerenciamento de riscos e de
controles internos, e almejaram a agregagdo de valor em especial em relagio ao fortalecimento do ambiente de controle da Seccional, a melhoria de processos internos e ao
aprimoramento das atividades de certificagdo das contas.

29. Essa aspiragdo tem gerado resultados satisfatorios como se pode constatar em algumas agdes sem achados significativos e sem recomendagdes arelatar.
30.0 APENSO IV apresenta relagfio das principais recomendagdes expedidas no periodo, indicando o resultado dessa linha de atuagdo.

F) Outras atividades desenvolvidas

31. Destacam-se, entre outras atividades desenvolvidas pela unidade e ndo contempladas no plano anual, as de gestdo da unidade, tais como o controle de férias, frequéncia,
inventdrio de bens moveis e a participagio em comités. A diregio da unidade participa como membro das reunides do Comité Institucional de Planejamento Estratégico -
Cipe-Local, do Comité Seccional de Gestdo de Riscos, como membro consultivo, e participou no exercicio do Comité Técnico de Auditoria Interna da Justiga Federal- CTAL
como representante das Seccionais do TRF da 17 Regido.

32. Cabe destacar ainda entre essas outras atividades o acompanhamento das comunicagdes expedidas pelo TCU destinadas & Seccional, por meio do sistema Conecta-TCU, e
o consequente cadastramento de operadores das unidades interessadas.

Segiio 4. ACOESDE CAPACITACAO REALIZADAS PELOS AUDITORES INTERNOS
A) Eventos previstos no plano anual

33. O Plano de Capacitagio - PAC-Aud/2021, 11774587, composto por 14 (quatorze) eventos ordenados por grau decrescente de prioridade, foi executado conforme a
Prestaciio de Contas 15618615, origem dos dados resumidos na Tabela 6, a seguir:

Tabela 6: EXECUCAO DO PLANO DE CAPACITACAO 2021

CCRC,
CALB,
1 - Curso de Auditoria Governamental/Baseada em| ELSB, GLN, 742 Todos 3 8
Riscos IMSS,
PRVS, SFs,
ZVOF
2 - Curso tedrico/pritico de amostragem em 0 g o g ITEM NAO
auditoria. EXECUTADO
. . ITEM NAO
3 - Curso de andlise de dados e informagdes 0 8 0 8 EXECUTADO
GLN, ELSB,
e o CALB,
4 - VII Forum de Boas Priticas de Auditoria e CCRC 60 SERPAM., SERAUC e 3 6 3
Controles Intemos do Judiciirio. J'MSS, NUAUD
ZVOF.
5 - Curso de formagio de Auditores Internos - 0 8 0 8 ITEM NAO
AUDI | - com énfase em drgios plblicos; EXECUTADO
6 - Curso de Formagdo de Auditores Internos - 0 8 0 8 ITEM NAO
AUDI 2 - com énfase em drgios pliblicos EXECUTADO
) 0 7 0 7 ITEM NAO
7 - Curso de aposentadorias e pensdes EXECUTADO
§ - Curso de andlise de planilha de formagio de 0 3 0 3 ITEM NAO
pregos para contratagio de servigo continuo; EXECUTADO
9 - Curso de capacitagio de lideres e gestores. gilzg’ 60 SERAUB , SEAUP. 4 2 2




ITEM NAO
10 - Curso de mapeamento de processo de trabalho 0 8 0 8 EXECUTADO
) ITEM NAO
Il - Curso de legislagio de pessoal 0 4 0 4 EXECUTADO
12 - Curso de SIAFI operacional JMFI;%‘%LN’ 130 SEAUG ¢ SERAUC 5 2 3
. GLN, IMSS SEAUG, SERAUC e
13 - Curso de Tesouro Gerencial ¢ PRVS 180 SERAUG 5 3 2
T & o ITEM NAO
14 - Curso excel bisico, intermedidrio e avangado 8 0 8 EXECUTADO

Fonte: Planilha execugio do PAC-Aud-Jud2021 15618615

34. Como demonstrado, todos os servidores foram capacitados em auditoria baseada em riscos, evento indispensavel ao desenvolvimento das competéncias para fins de
elaboragdo de programa de auditoria, papéis de trabalho, técnicas de auditoria, matrizes de planejamento, procedimentos adicionais, matriz de achados e relatérios.

35. A execugao do plano de capacitagdo alcangou os seguintes resultados:

35.1. Foram capacitados 08 (oito) servidores em auditoria governamentalbaseada em riscos, excedendo a meta estipulada de 03 capacitacdes. Destaca-se nesse tema a
participagdo de 03 (trés) servidores no curso virtual de auditoria nas contas anuais, financeira integrada com conformidade (ABRIII), oferecido pelo TCU (Instituto Serzedello
Correia) para formagdo das equipes responsaveis pela atividade.

35.2. Arealizagdo do VII Forum Permanente de Auditoria em ambiente virtual possibilitou a participagdo de 06 (seis) servidores no evento, superando a meta estabelecida de
03 (trés) participantes;

35.3. A meta de participagio de 04 (quatro) servidores em curso de capacitagdo de lideres e gestores foi atingida parcialmente, na medida em que apenas 02 (dois) foram
capacitados;

35.4. Entre as parcialmente atingidas insere-se as metas para os cursos de SIAFI operacional e Tesouro Gerencial, ambas 05 (cinco) servidores. A execugdo alcangou 02
(dois) e 03 (trés) servidores, respectivamente;

36. O indice de execucio do planejamento para o exercicio equivale a 35,7%, representando tal indicador a relagdo entre as 05 (cinco) agdes realizadas e o total de 14
(quatorze) previstas no plano anual.

37. Justifica-se a ndo execucdo integral do planejamento para capacitagio pela escassez orgamentaria, indisponibilidade de curso no periodo, especificamente em relagdo &
amostragem estatistica em auditorias, e ainda a necessidade de participagdo em eventos ndo planejados, mas de interesse da unidade.

38. Conforme dados expostos na Tabela 7, a seguir, os eventos realizados previstos no PAC-Aud/2021 alcangaram o total de 1172 horas. Os cursos sobre auditoria
governamental’baseada em riscos corresponde a 63% desse total, seguido dos cursos de tesouro gerencial e SIAFI operacional com 26% de participagdo.

Tabela 7: CAPACITACAO DA FORCA DE TRABALHO EM 2021

L. CCRC 88 7 160 0 160 400% SUP“;TDA 800% SU;J;T:DA
2. CALB 88 72 160 0 160 400% SUPM;R'TD " 800% sugz!}&m
3. ELSB 54 0 54 0 54 135% SUPLE;:DA 270% sugﬁir:nfk
4. GIN 319 52 71 0 71 928% SUPERADA 1855% SUpERADA
5. Mss 255 172 427 12 439 1068% SUPERADA 2135% SUMERADA
6. PRVS 169 0 169 0 169 423% SUPM;RT:DA 845% SU;J;::DA
7. SFS 64 5 69 L5 70,5 173% SUPM!FRTDA 345% SUEEEI;TDA
8. ZVOF 135 60 195 0 195 488% SUPERADA T e
N otas:

Nota |: Resolugio CNJ309/2020: 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: Resolugio Presi TRF1 57/2017: Para assegurar a penmanente atualizagio de conhecimentos, o servidor que executa atividades de auditoria deve ser capacitado permanentemente sobre as
matérias relacionadas s suas atribuicdes especificas, em agdes com quantidade minima de 20 horas anuais.

Fonte: Planilha execugio do PAC-And-Jud2021 15618615,

B) Eventos niio previstos no plano de anual

39. Os eventos ndo previstos no plano apresentam, conforme aTabela 7, a carga horéria total de 446 (quatrocentas e quarenta e seis) horas. Deste quantitativo, 433
(quatrocentas e trinta e trés reais) horas correspondem a eventos ndo planejados, mas diretamente relacionados ds atribui¢des especificas de anditoria governamental, e 13
(treze) horas aos que nio guardam relagdo direta com as técnicas de auditoria.

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



40. O quantitativo de horas de capacitagio por servidor lotado nas auditorias internas é regido por resolugdes do TRF1, CJF e CNJ. A Resolugdo TRF1 57/2017 dispde que
"para assegurar a permanente atualizagio de conhecimentos, o servidor que executa atividades de auditoria deve ser capacitado permanentemente sobre as matérias
relacionadas ds suas atribuigoes especificas, em agdes com quantidade minima de 20 horas anuais" ao passo que a Resolugdo CNJ 309/2020 estabelece que "O PAC-Aud
deverd prever, no minimo, 40 horas de capacitagiopara cada auditor, incluindo o titular da unidade de auditoria interna".

41. Conforme dados da Tabela 7, no geral, os 08 (oito) servidores lotados na auditoria interna participaram de 1605 (um mil seiscentos e cinco) horas de capacitago,
distribuidas em 1172 (um mil cento e setenta e duas) horas relacionadas a eventos previstos no plano de capacitacio e 433 (quatrocentos e trinta e trés) horas aos ndo
planejados, resultando na satisfatéria meédia de 200 (duzentas) horas de capacitagio por servidor.

42, Comparando os nimeros da execugdo com as disposi¢des acerca da capacitagdo de servidores contidas nas mencionadas resolugdes, conclui-se que:
42.1. A totalidade dos servidores cumpriu as 20 (vinte) horas de capacitagio/auditor exigidas pelo Estatuto de Auditoria Interna da Primeira Regido - Resolugdo 57/2017;

42.2. Observa-se idéntico resultado em relagdo & carga hordria de 40 horas/auditor exigida pela Resolugdo CNJ 309/2020.

Segio 5. DECLARACA O DE MANUTENCA O DA INDEPENDENCIA DURANTE A ATIVIDADE DE AUDITORIA

43. A auditoria interna da Seccional da Bahia permanece livre de interferéncias ou influéncias na selegio dos objetos auditiveis, na determinagdo do escopo, na aplicagio dos
procedimentos planejados, no julgamento profissional e no reporte dos resultados.

44. Sustenta a afirmacdo o fato de que a unidade: ndo gerencia a politica de gestdo de riscos; ndo participa da implementagdo de controles internos; ndo participa diretamente
da elaboragio de normativos internos que estabelecem atribui¢des e disciplinamento das atividades operacionais, ainda que resultantes de suas recomendagbes; ndo
prepara registros ou atua em outra atividade que possa prejudicar a atuacdo imparcial; ndo detém responsabilidades ou autoridade operacional sobre atividade auditada; ndo
exerce atividades proprias e tipicas de gestdo, prética conhecida como cogestdo, vedada pelos estatutos de auditoria do CNIJ, do CJF e do TRF1: e ndo permite a atuagdo de
servidor recém lotado na unidade em procedimentos de auditoria relativos & drea anteriormente ocupada pelo periodo de doze meses.

45. O corpo funcional vem sendo capacitado por meio de eventos planejados para desenvolvimento de competéncias necessirias ao desempenho de suas atribuigdes, tanto
aqueles voltadas ao planejamento, & execugdo e ao reporte de auditoria quanto aos necessérios ao entendimento do objeto anditado e seu ambiente de controle, de acordo com
0s deveres dispostos nos mencionados estatutos.

46. O satisfatério grau de independéncia da unidade de auditoria interna é reflexo da maturidade da Alta Administra¢do, no que tange ao entendimento sobre o papel
da terceira linha no sistema de controle interno. O tom emanado origina-se do pronto cumprimento dos normativos advindos do CNJ, CIF e do TRF1 relacionados a
organizagdo do sistema de auditoria interna e as suas diretrizes técnicas, em especial, as disposigOes acerca da vedagio a cogestdo, pratica ndo mais observada na Seccional.

A) Avaliagio quanto & ocorréncia ou niio de restri¢iio ao acesso completo elivre atodo e qualquer documento, registro ou informagio

47. As equipes de auditoria tiveram acesso completo, livre e irrestrito a todo e qualquer documento, registro ou informagdes, em todo e qualquer meio, suparte ou formato
disponivel, inclusive em banco de dados, indispensiveis a realizagdo dos trabalhos. Foi-lhes franqueado ainda o livre acesso a sistemas eletrdnicos de processamentos de
dados e as dependéncias das unidades organizacionais.

48. Além do livre acesso a documentos, dados, sistemas e instalagGes fisicas, as equipes contaram com o inestimavel auxilio de servidares das unidades operacionais. Sempre
que necessdrio, tais servidores elucidaram dividas, apresentaram orientagdes sobre o objeto auditado, contribuindo para o alcance do satisfatorio indice de execugdo do plano
anual de auditoria citado na subsegio 10.B.

49. Em decorréncia do acesso sem restrigdes a diversas fontes de informagdes e considerando a necessidade de mitigar riscos associados 4 confiabilidade e 4 salvaguarda de
registros e informagdes obtidas, a auditoria interna manteve atualizados os termos de responsabilidade e confidencialidade, subscritos por cada servidor e juntados ao
PA 0006779-49.2020.4.01.8004. Os servidores declaram que assumem "o compromisse de tomar todas as precaugdes necessarias para assegurar a confidencialidade,
integridade ¢ indisponibilidade de quaisquer informagdes sigilosas, scjam elas internas ou externas, a que tiver acesso em razdo dos trabalhos de quditoria ou demais
atividades desenvolvidas na unidade”.

Segdo 6. PRINCIPAIS RISCOS E FRAGILIDADES DE CONTROLE DA SECCIONAL, INCLUINDO RISCOS DE FRAUDE

50. A base de avaliagio deste topico concentra-se na percepg¢do da postura da Alta Administragio ante o processo de gerenciamento de riscos e de controles internos,
nas iniciativas relacionadas 4 apuragio de responsabilidades sobre eventuais danos ao erdrio, nas constatagdes das auditorias executadas e no tratamento das recomendagdes e
determinagdes expedidas pelo TCU, pelas auditorias do CNJ, CJF e do TRF1 e pela auditoria interna.

51. Registre-se que o ambiente de controle no dmbito da Seccional ¢ favorecido pela existéncia dos seguintes fatores: planejamento estratégico definindo a missdo, a visdo e
0s objetivos estratégicos para concretizagdo dos macrodesafios; resolugdes do CNJ, CJF e TRFI instrugdes normativas do TRF1, regulando atividades e introduzindo
diversos procedimentos e controles internos a fim de tornar mais eficientes os processos de trabalho; codigo de conduta; disposi¢io da Administragio em apurar faltas
cometidas e eventuais prejuizos ao erdrio; alteragdes organizacionais a fim responder 4 demanda inerente a dinfmica da Administragio e consequentes atualizagdes do
regulamento de servigos; constante busca pela eficiéncia dos processos de trabalho por meio da delegagdo de competéncias; desenvolvimento de competéncias dos agentes
por meio da capacitagdo; realizagio de inventarios anuais e pela indispensével observancia da segregagio de fungdes.

52. Contribui ainda para fortalecimento do ambiente de controle a atuagio independente da auditoria interna, cujas recomendagdes sdo, em sua maioria, acatadas pela
Administragdo, que, nio raro, decide pela expedi¢io de atos normativos para introduzir alteragfes nos processos de trabalho, criagio e redefini¢do de sistemas de
TIL, atividades e controles internos para mitigagio de riscos.

53. No que tange ao andamento do processo formal de gerenciamento de riscos e de controles internos, de que trata a Resolugdo Presi TRF1 34/2017, observa-se que a
Seccional mantem-se no estigio inicial, identificando e avaliando os riscos associados aos processos de trabalho indicados como piloto por cada unidade. O estagio inicial do
processo nio compromete a percepgio sobre gestdo deriscos por parte dos gestores, cujos avangos sio perceptiveis nas avaliagbes promovidas pela auditoria interna.

54, Nio obstante a contribui¢io do bom ambiente de controle para a redugio dos riscos residiais, algumas fragilidades sdo perceptiveis e podem resultar em materializagdo
de riscos.

55. Assim ocorre em relagio:

55.1. 4 auséncia de funcionalidades no sistema de recursos humanos para, no momento de exclusdo ou alteragio de afastamento/licenga/férias, realizar critica, indicando se o
servidor teve cadastro de substitui¢fio automatica no periodo e se percebeu créditos em folha de pagamento incompativeis com a situagio;

55.2. 4 dependéncia de trabalho manual para fins de controle, cilculo e emissdo de relatorios associados a liquidagdo, comunicagio e ao pagamento da GAJU. Tal deficiéncia
no controle interno aumenta a probabilidade de materializacdo de riscos de liquidagdo e de pagamento indevidos, sendo indispensavel a criagdo de sistema informatizado
para a devida mitigd-los.

55.3. 4 confecgdo de calculos manuais das contribuigGes relacionadas ao Fundagdo de Previdéncia Complementar do Servider do Poder Judiciirio- Funpresp-Jud, para fins de
inclusdo nas folhas de pagamento mensais.

56. Sob o aspecto das fragilidades potenciais do controle interno, destaca-se a reducdo tempordria do quadro de servidores provocada pelas vacdncias decorrentes de
aposentadorias. No final de margo de 2022, os cargos ndo providos correspondiam ao total de 67 (sessenta e sete), sendo que ndo haverd nomeagdes para cobrir as vacincias
em sua totalidade, devido 4 inexisténcia de limite or¢amentdrio para acréscimo de despesas. Tal situagdo apresenta forte potencial de impactar negativamente o alcance dos
objetivos dos processos de trabalho, aumentando a probabilidade de materializagio de eventos de riscos devido & sobrecarga individual de trabalho.

57. Conclui-se que a Seccional mantém/conta com um ambiente de controle favoravel ao enfrentamento de incertezas quanto ao alcance de seus objetivos estratégicos e
operacionais. Entretanto, carece de agdes corretivas, de modo a mitigar riscos associados aos respectivos processos de trabalho.



Seciio 7. AVALIACAO DA GOVERNANCA INSTITUCIONAL

58. Utilizou-se como base de avaliagio deste topico a percepcdo acerca do atual estigio de implementagdo na Seccional das disposi¢des da Resolugdo Presi
TRF1 11416629/2020, alterada pela Resolugdo Presi 5/2022 15046144, que institui o Sistema de Governanga e Gestao da Justiga Federal da 17 Regido.

59. A governanga no dmbito da Seccional encontra-se estruturada conforme modelo instituido pela citada resolugdo, apresentando como instincia interna de governanca a
Alta Administragdo, formada pelo Diretores do Foro, das Subse¢Oes Judicidrias e da Secretaria Administrativa - SECAD. A instincia interna de apoio 4 governanga, as
instincias externas de governanga e de apoio e, por fim, as instancias internas de gestdo, coadunam-se com a composi¢o definida pela citada resolugdo.

60. As instincias de govemnanga desempenham as suas fungdes definindo o direcionamento estratégico, supervisionando a gestdo, envolvendo as partes interessadas,
gerenciando riscos criticos e/ou estratégicos, gerenciando conflitos internos, auditando e avaliando o sistema de gestdo e de controle e promovendo a prestagio de contas
com responsabilidade e transparéncia, utilizando como instrumentos os planos estratégicos, o regulamento de servigos, o codigo de ética, as resolugdes e portarias diretivas e
demais documentos que direcionem a atuacdo da gestdo.

61. No que diz respeito 4 estratégia associada aos processos finalisticos, hi monitoramento periédico em reunides do Comité Institucional de Planejamento Estratégico -
CIPE, oportunidade em que o resultado do cumprimento das metas e o estagio de evolugdo das iniciativas estratégicas sfio apresentados e revisados, naquilo que couber.

62. Em relagio ao desenvolvimento de planos de gestdo, metas e respectivos indicadores, hd avangos no que tange a elaboragio de Plano de Logistica Sustentdvel, Plano de
Obras, Plano de Capacitagdo e Plano de Contratagdes, conforme exposigio contida na Informagdo NUTEC 14327327, e de Plano Anual de Auditaria.

63. Relativamente ao andamento do processo de gerenciamento de riscos e de controles internos, a Seccional mantém-se no estdgio inicial, conforme exposicdo inserta na
Seciio 6.

64. A terceira linha vem atuando livre de interferéncias ou influéncias na selegio dos objetos auditiveis, na determinagfio do escopo, na aplicagdo dos procedimentos
planejados, no julgamento profissional e no reporte dos resultados, observando as disposigdes dos estatutos e do codigo de ética do auditor interno, e tendo a sua maturidade
avaliada conforme o PQA-JF.

65. Em linhas gerais, observa-se que a implementagio das disposigdes da Resolugio Presi TRF1 11416629/2020 na Seccional, encontra-se em andamento, sendo
indispensdvel 0 ganho de maturidade nos niveis estratégico, titico e operacional para queresulte em avangos significativos.

Segio 8. RESULTADOS DO PLANEJAMENT O ESTATEGICO DA UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA
66.0 NUAUD ainda nfo elaborou o seu planejamento estratégico, razdo pela qual nada ha a relatar quanto ao tema.
Secdo 9. CONCLUSOES E EXPECTATIVAS ACERCA DO PLANO ANUAL DE AUDITORIA

67. Conforme o exposto nas se¢des antecedentes e os dados apresentados nos APENSOS I II E II1, a execugdio parcial do plano de auditoria para o exercicio alcangou o
Indice de Cumprimento do PAA de 92%, considerado satisfatorio se comparado 4 meta de 90% exigida pelo PQA-JF, nos termos da Tabela 13.1 e conclusdes acerca dos
resultados da aplicagio do programa de qualidade apresentadas na subsegdo 10.B.

68. Apesar da inexecugio de quatro itens do plano de monitoramento, as expectativas sobre a execugdo do PAA, de contribuir para valorizar o papel da auditoria interna
como terceira linha da organizagio, agregar valor a partir da entrega de avaliagdes independentes acerca de objetos auditados, apoiar o gestor na melhoria de processos
internos, auxiliar 0 TCU na atividade de certificagdo das contas, bem como participar e apoiar as agdes de auditoria executadas pelo TRF 1, CJF e CNI, foram alcangadas.

69. No que tange a capacitagdo dos servidores, os resultados foram alcangados sob a perspectiva de oferecimento de, no minimo, 40 (quarenta) horas de capacitagio anuais
para cada auditor. A despeito do alcance da meta, ainda se faz necessirio empreender razodvel esforgo no sentido do desenvolvimento das competéncias técnicas das equipes
para fins de aplicagdo satisfatoria da nova sistemdtica de certificagdo das contas instituidapela IN TCU 84/2020.

70. Registre-se, por fim, quanto is avaliagdes promovidas no periodo, que ndo foram identificados achados materialmente relevantes que pudessem comprometer a gestio
quanto  legalidade, economicidade, eficiéncia, eficicia e efetividade, e, no que tange 4 receptividade pela Alta Administragdo, que a Dire¢do do Foro acatou integralmente
as recomendagdes expedidas.

Segio 10. DESEMPENHO DO NUAUD EM RELACAO AO PROGRAMA DE QUALIDADE DE AUDITORIA

71. A Resolugio CJF 678/2020 instituiv o Programa de Qualidade de Auditoria - PQA-JF no dmbito do Conselho e da Justiga Federal - CJF de 1° e 2° graus, sendo
posteriormente aprovado e regulamentado por meio da Portaria CIF 153, de 12/04/2021.

72. Segundo o citadoregulamento, o programa de qualidade tem como finalidade avaliar a conformidade da atividade de auditoria interna com as Normas Internacionais para
a Prética Profissional - IPPF e com o Codigo de Etica por parte dos auditores internos, a eficiéncia e a eficicia dessa atividade, identificar oportunidades de melhoria e
ratificar a necessidade do duplo reporte (administrativo e funcional).

73.Consiste 0 programa em:

73.1. avalicdes internas, representadas:

73.1.1. pelo monitoramento continuo com base namediagdo da qualidade dos trabalhos e mensuragdo dos indicadores de desempenho, derealizacdo anual; e
73.1.2. pelas avaliacdes periddicas, conduzidas a cada dois anos;

73.2. avaliagies externas aplicadas, no minimo, a cada cinco anos.

74. Tdo logo ocarreu a sua publicagdo o NUAUD iniciou a aplicagdo dos itens do monitoramento continuo julgados cabiveis no primeiro ano de sna vigéncia, que sio a
medigdo da qualidade de cada trabalho, por meio de questionarios, e a mensuragio dos indicadores de desempenho. Ressalte-se que as auditorias concluidas antes do advento
da mencionada regulamentacéo nio foram objeto da avaliagio do programa de qualidade em questio.

75. Os resultados da aplicagio do mencionado programa de qualidade durante o exercicio de 2021 estio dispostos na Tabela 8 e comentados nos itens seguintes do presente
relatorio.

A) Qualidade dos trabalhos da auditoria interna no monitoramento continuo

76. A avaliagio da qualidade de cada a¢do de auditoria é promovida por meio da aplicagio de questionirios por parte da equipe de auditoria (Questionario I), do supervisor
da auditoria (Questiondrio IT) e das unidades auditadas (Questiondrio IIT).

77. Neste sentido, concluidos os trabalhos, o relatério final segue acompanhado dos questiondrios I e IT e da solicitacdo para que o Diretor do Foro submeta o processo as
unidades anditadas para juntada do questiondrio III no prazo estabelecido pelo mencionado programa de qualidade

78. A subdivisfo dos questiondrios € composta por 05 (cinco) elementos (E1 - Planejamento dos trabalhos, E2 - Execugio do trabalho, E3 - Relacionamento com a unidade
auditada, E4 - Comunicagio dos resultados e ES - Preparo da equipe) cada um mensuravel por meio do Indice de Cada Elemento do Questionério - IEQ.

79. Cada questionério, por sua vez, é medido pelo Indice do Questionario - IQ e a agio de auditoria é avaliada pelo Indice Geral de Avaliagdo Continua dos Trabalhos de
Auditoria Interna - IGAC, resultante da avaliagio do conjunto de questionarios.

80. Para afericio da qualidade do conjunto de auditorias do PAA2021 submetidas ao processo de avaliagio de qualidade, o NUAUD utilizou o IGAC, conforme dados
individualizados dispostos na Tabela 8 a seguir:



Tabela 8. INDICE GERAL DE AVALIACAO CONTINUA 2021 - IGAC/2021

1. Examinar a regularidade das contratagbes

0001140-16.2021.4.01.8004 14655555 98 87 98 80 - 90,75

diretas.

2. Avaliar a regularidade da liquidagio e do

pagamento das folhas de pagamento de| 0004987-26.2021.4.01.8004 14655449 88 90 90 90 89 89,40
pessoal (folhas de janeira/2021).

3. Bxaminar a regulwidade des|g000415 98 5021 4.01.8004 | 14655623 % 90 100 - - 94,67

procedimentos licitatérios

4. Avaliar a regularidade da liquidagio e do
pagamento das folhas de pagamento de| 0011193-56.2021.4.01.8004 14655687 89 90 89 90 90 89,60
pessoal (folhas de margo/2021).

5. Avaliar a regularidade dos registros no rol

L 0023747-23.2021.4.01.8004 14656153 95 86 80 - - 87,00
de responsiveis.
6. Bxaminar a regularklade das contratacdes | 0915156-72.2021.4.018004 | 14655783 99 85 100 2 2 94,67
7. Avaliar a regularidade da liquidagio e do
pagamento das folhas de pagamento de| 0018128-15.2021.4.01.8004 15267995 90 90 100 90 100 94,00
pessoal (folha de junho/2021).
8. Avaliar a regularidade dos gastos com o
Pré-Social e os nivels de sinistralidade em | 05600 31 5031 4.01.8004 | 15268235 88 91 100 - - 93,00

relagio 4 receita prépria (liquidagio de
despesas com internamento)

9. Awvaliar a regularidade da liquidagio e do
pagamento da folha de pagamento da| 0026586-21.2021.4.01.8004 15563157 92 91 95 100 - 94,50
gratificagiio natalina/2021.

10. Avaliar a regularidade das repactuagdes
contratuais e da liquidagio das despesas| 0009323-73.2021.4.01.8004 15292036 97 88 100 94 - 94,75
contratuais.

Fonte: Planilha IGAC202 1-POA-JF 15617530,

§1.De acordo com a Tabela 8, acima, 0 IGAC2021 para o periodo alcangou 89,83 pontos. Tal pontuagio posiciona os trabalhos realizados no Nivel 4 - PROGRESSIVO, nos
termos da classificagio apresentada na Tabela 9. Significa, nos termos do -item 4.1.1.4 do PQA-JF, que hi " Pritica realizada de acordo com normas e padrées definidos na
maior parte das vezes. Considera-se em fase progressiva quando for observado que os mecanismos ¢ instrumentos necessdrios sio suficientes e atendem satisfatoriamente as
necessidades dos envolvidos".

Tabela 9. IGAC - INDICE GERAL DE AVALIACAO CONTINUA 2021

Fonte: Planilha IGAC202 1-PQA-JF 15617530.

B) Resultados dos indicadores de desempenho do monitoramento continuo

82. Além do indicador da qualidade dos trabalhos citado na subsegfio 10.A, o PQA-JF estabelece quatro indicadores para medigfio do desempenho da unidade, que séo: I -
Recomendagdes atendidas, II - Emissio de relatorio, III - Horas de treinamento e IV - Cumprimento do PAA.

83.Os resultados dos indicadares chaves de desempenho sfo apresentados nas Tabelas 10 a 13.1, a seguir:

Tabela 10 - Indicador Recomendagdes Atendidas Tabela 10.1 - Resultado do indicador Recomendagbes Atendidas em 2021

Eficiéncia
Quantidade de recomendagdes atendidas do
estoque

30%

Quanto  mais recomendagdes atendidas,
melhor

Anual

Fonte: PQA-TF Fonte: Planilha PQA-JF RA +ER 15665146.

Tabela 11 - Indicador Emissio de Relatério

Tabela 11.1 - Resultado do indicad or Emissio de Relatério

Eficiéneia

Quantidade de dias necessirios

para emitir o relatério final apds

a manifestagio da(s) unidade(s)

auditada(s), ou apds o término

do prazo estabelecido pama a

man ifestagio

15 dias Oteis

Quanto mais relatérios emitidos 100% 6 dias tteis

i‘zﬁi da meta, melhor Fonte: Planilha PQAJF RA ~ER 15665146
Fonte: PQA-JF




Tabela 12 - Indicador Horas de Treinamento

Tabela 12.1 - Resulado do indicador Horas de Treinamento
Pessoas

Quantidade de horas investidas no
treinamento e capacitagio dos auditores
intermos

40 horas anuais por anditor

Quanto mais auditores atingirem 40 horas de |
treinamento, melhor Fonte: Planilha execugio do PAC-Aud-Tud2021 15618615.

100%, 8 8

Anual |

Fonte: PQA-JF

Tabela 13 - Indicador Cumprimento do PAA Tabela 13.1 - Resultado do indicador Cumprimento do PAA

Eficiéncia

Quantidade de agdes do PAA planejadas e |
executadas durante o exercicio

90% '
Quanto mais agdes cumpridas, melhor |
Anual | Fonte: APENSOS I, 1Te III

Fonte: PQA-JF

84, Observa-se que todas as metas foram alcangadas, conforme comentarios dispostos nos subitens seguintes.

84.1. Indicador recomendacdes atendidas

84.1.1. O programa estabelece como objetivo medir a quantidade de recomendagdes atendidas relacionadas ao estoque inicial, indicando a meta de, no minimo, 50% de
atendimento.

84.1.2. Dados extraidos do controle da unidade apontam a existéncia de 56 (cinquenta e seis) recomendagdes do periodo de 2018 a 2020 em estoque em 01/01/2021 e que 36
(trinta e seis) delas foram atendidas no exercicio de 2021, alcangando o percentual de 64% (setenta e quatro) por cento e superando a meta de 50% (cinquenta) estabelecida
pelo programa de qualidade.

84.2. Indicador emissao de relatério

84.2.1. A quantidade de dias necessdrios para emitir o relatério final apds a manifestagdo da(s) unidade(s) auditada(s), ou apés o término do prazo estabelecido para a
manifesta¢do deve ser de, no maximo, 15 dias uteis, conforme regulamento. Deve expressar, tal indicador, o percentual resultante da relagio entre o numero de relatorios
emitidos em menos de 15 dias Gteis no ano e o quantitativo anual.

§4.2.2. Os controles da unidade indicam a existéncia de 12 (doze) relatérios enquadrados nessa situagdo, que todos foram emitidos em prazo inferior 4 meta de quinze dias
lteis e que o prazo médio de emissdo equivale a 06 (seis) dias.

84.3. Indicador horas de treinamento

84.3.1. Ameta definida pelo programa para desenvolvimento das competéncias dos auditores internos corresponde a 40 (quarenta) horas anuais por servidor, de acordo com
0 minimo exigido pelas Resolugdes CJF 677/2020 e CNJ 309/2020.

84.3.2. No geral, os 08 (oito) servidores lotados na anditoria interna participaram de 1605 (um mil seiscentos e cinco) horas de capacitagdo, distribuidas em 1172 (um mil
cento e setenta e duas) horas relacionadas a eventos previstos no plano de capacita¢do e 433 (quatrocentos e trinta e trés) horas aos ndo planejados, resultando na satisfatoria
media de 200 horas de capacitagdo por servidor.

§4.3.3 A totalidade dos servidores cumpriu as 40 horas/auditor, superando a meta estabelecida pelo indicador.

84.4. Indicador cumprimento do PAA
84.4.1. Segundo o programa, a quantidade de agdes do PAA planejadas e executadas durante o exercicio deve resultar em, no minimo, de 90% de execugdo.

§4.4.2. O PAA202] foi dividido em 25 (vinte e cinco) agdes nos seus Anexos I e II, para a SEAUG e SEAUP, e 26 relacionadas ao plano de monitoramento contido no
Anexo III, a cargo do SERPAM, totalizando 51 (cinquenta e um) itens. Todas as agdes dos Anexos I e IT foram executados, ao passo que houve inexecugio de 04 (quatro)
daquelas previstas no Anexo IIL

84.4.3. Em decorréncia, a realizagio do PAA2021 alcangou o percentual de 92% de execugdo, superando a metapara o indicador.

C) Qualificagiio eindependéncia do avaliador ou equipe de avaliagio

§5. As avaliagdes da qualidade dos trabalhos e dos indicadores de desempenho foram realizadas pelos supervisores da SEAUG e SEAUP e pela diregio do NUAUD a partir
dos pontos atribuidos a cada agéo pela equipe de anditoria, pelo supervisor dos trabalhos e pelas unidades auditadas, critérios objetivos definidos no PQA-JF, e dos dados
estatisticos gerados pelo préprio niicleo.

86. A avaliagdo periddica do monitoramento continuo, de periodicidade bianual, serd realizada no proximo exercicio, ao passo que a avaliagio extemna, promovida, no
minimo, a cada 5 (cinco) anos, serd conduzida a partir das orientagdes da Secretaria de Auditoria Interna do TRF1 - SECAU que, em conjunto com os membros do Comité
Técnico de Auditoria Interna da Justiga Federal - CTAL definirdo as diretrizes acerca da qualificagao e independéncia do avaliador externo ou equipe de avaliagdo.

D) Oportunidades de melhorias identificadas

87. A aplicagdo dos questiondrios de monitoramento continuo da qualidade das auditorias - Anexo IIT resultou, além dos dados utilizados para fins de identificagio no nivel
de qualidade dos trabalhos, na identifica¢io de opartunidades de melhoria para o processo de trabalho avaliado.

§8. Dentre as oportunidades identificadas pode-se citar a necessidade de realizacdo de reunifo de abertura e de encerramento em todas as anditorias, de concessdo de prazos
mais alongados para algumas unidades operacionais no que tange a manifestagdo sobre os achados e de aumentar a frequéncia dos contatos com as unidades auditadas, para
alinhar os objetivos da auditoria, inclusive durante o curso das agfes.

89. A Tabela 14, a seguir, demonstra as oportunidades de melhoria identificadas, bem como as agdes em implementacio pela unidade, para enfrentamento dessas caréncias.



Tabela 14. OPORT UNIDADES DE MELHORIA IDENTIFICADAS COM BASE NOS RESULTADOS DA AVALIACAO DA QUALIDADE DA AUDITORIA

Realizar reuniio de abertura e de encerramento em todas as | O NUAUD introduziu no processo de trabalho a partir do exercicio de 2022 reunides de abertura e,
auditorias. em algumas agdes, de encerramento das auditorias.

O NUAUD notou o crescimento dos pedidos de prorrogagio de prazos para respostas aos achados
identificados em relatdrios preliminares, o que levou a unidade a atender 4 demanda logo na
defini¢io do cronograma dos trabalhos.

Conceder prazos mais alongados para algumas unidades operacionais
no que tange & manifestagiio sobre os achados.

Realizar contatos mais frequentes com as unidades auditadas para | As equipes vém intensificando a interagfio com as unidades anditadas durante a execugdo das
alinhar os objetivos da auditoria inclusive durante o curso das agdes. auditorias.

E) Fragilidades com potencial de comprometer a qualidade da atividade de auditoria interna

90. A aplicagfio das normas publicadas a partir de 2017 regulamentando no dmbito do CNJ, CJF e TRF1 o funcionamento das auditorias internas e ainda as alteragdes
promovidas em 2020 pelo TCU na prestagéio de contas anual, instituindo a auditoria integrada financeira e de conformidade, vem expondo fragilidades com forte potencial de
comprometer a qualidade da atividade desenvolvida pela auditoria interna.

91. Dentre essas fragilidades pode-se destacar:

91.1. a caréncia de Contador na anditoria interna;

91.2. dificuldade de reposigo de cargos vagos devido i especificidade do perfil profissional para trabalhos com auditoria governamental;
91.3. baixa maturidade na realizagao de auditorias baseadas em risco;

91.4. auséncia de carreira especifica de auditor no quadro de pessoal; e

91.5. a proximidade de implementagio das condigdes para aposentadoria de parte significativa do quadro de servidores lotados no NUAUD.
92. As agGes corretivas em curso ou propostas sio comentadas na subsegdo 10.F, a seguir.

F) Plano de agiio corretiva
93. As agles corretivas para enfrentamento das fragilidades elencadas na subse¢do 10.E so as que constam na Tabela 15 a seguir:

Tabela 15 - ACOES PARA MELHORIA DA QUALIDADE DA AUDITORIA

O novo formato de auditoria de contas institiido pela Instrugio Normativa TCU 84/2020 exige, no que tange &
asseguragio da confiabilidade das demonstragGes contdbeis, a composigio de equipe com servidor Contador, dotado de
conhecimentos atualizados em Contabilidade Piblica e em auditoria financeira.

Apesar de contar com servidores técnicos judiciirios graduados em Contabilidade, a formagéio das equipes das contas de
2020 e de 2021 ndo atendeu integralmente as competéncias exigidas, na medida em que a Seccional conta somente com
Caréneia de Contador na auditoria interna. um cargo de Analista Contador, atualmente lotado na setorial contébil.

Ciente da necessidade de complementagio das competéncias para as proximas equipes de auditoria de contas, a Dire¢do
do Foro soliciton ao TRF1a alteragfio de especialidade de cargo vago na Seccional, para fins de atendimento das
necessidades de Analista Judicidrio, rea apoio especializado Contabilidade, demonstradas nas exposigdes de motivos do
NUAUD, e a posterior nomeagfio e lotagio do(a) servidor(a) neste Nicleo de Auditoria Interna™.

O pedido tramita no TRF1 ainda sem apreciagéo.

A medida corretiva adotada no ambito dessa unidade corresponde a apresentagio de sugestdo no questiondrio
disponibilizado pela equipe da Correigfio Geral ordindria do periodo de 08/11 a 03/12/2021 no sentido da inclusio no
edital dos futuros concursos piblicos para Técnicos e Analistas Judicidrios, drea meio, da exigéncia de conhecimentos
basicos de auditoria governamental, de modo a reduzir o longo tempo de formagfio de novos servidores para a atividade.

Dificuldade de reposi¢io de cargos vagos
devido a especificidade do perfil profissional
para trabalhos com anditoria governamental.

Parte significativa do pessoal lotado no NUAUD implementard, pelas regras atuais, as condigdes para aposentadoria a
partir de 2025.

Em caso de imediata opgdo pela aposentadoria por parte desses servidores, haverd, por certo, grandes dificuldades para

Proximidade de implementagfio das condigdes | preenchimento de vagasno quadro de pessoal da auditoria interna devido a auséncia de perfil profissional adequado para
para aposentadoria de parte significativa do || 4 atividade.

uadro de servidores lotados no NUAUD.
d " A medida adotada pelo NUAUD para mitigagdo do risco de prejuizos na continuidade das atividades de auditoria interna,

no caso da opgdo retrocitada, e redugdo do longo tempo de formagio de novos servidores para a atividade corresponde 4
citada proposta inserida no questionario disponibilizado pela equipe da Correigio Geral Ordinéria.




O NUAUD tem incluido cursos de auditoria baseada em riscos nos ultimos PAC-Aud-Jud, cujos eventos vém
possibilitando a capacitagio de todos os servidores daunidade.

Considerando que ndo se trata de metodologia de ficil aplicagfio, observa-se ainda baixa maturidade das equipes para fins
Baixa maturidade na realizacfio de auditerias | de realizagio de auditorias baseadas em riscos.

baseadas em risco. A aplicagfio pratica da metodologia tem ocorrido na anditoria integrada financeira e de conformidade para certificagio das
contas anuais e na fase de planejamento dos trabalhos das auditorias, no que tange a defini¢do dos objetivos especificos.

Espera-se com as tentativas de aplicagfio pratica aumentar gradativamente a maturidade das equipes na realiza¢iio de
auditorias baseadas em risco.

Como bem colocou a SECAU em seu relatdrio de Relatorio do Programa de Qualidade de Aunditoria, 15102334 "o
trabalho de auditoria é afetado de forma negativa, pois, na auséncia de servidores ocupantes de cargo especifico de
auditor, com conhecimentos técnicos e formagd o profissional adequados, sio lotados na unidade de auditoria servidores
que, em sua maior parte, ndo foram previamente treinados para atuar como quditores internos. Epm‘sfvcfpemcbcr que,
no cendrio descrito, faz-se necessdrio alto investimento em capacitagio ¢ treinamento dos servidores para o
Auséncia de carreira especifica de auditor no | desenvolvimento das atividades de Auditoria Piblica Governamental no nivel que a Administragio requar” e que "4
quadro de pessoal. despeito do contexto descrito, ndo se vislumbra para o momento medidas de corregio que possam ser adotadas pela
Secau para solucionar as causas da fragilidade em aprego. A madida adotada para minimizar os cfeitos dessa
vulnerabilidade é a oferta maciga de treinamento e capacitagio aos servidores para desenvolvimento de conhecimentos
técnicos ¢ habilidades necessdrios para atuagd o como auditores”.

De fato. Nada pode ser realizado no dmbito do NUAUD para solucionar tal caréncia: apenas aguardar medidas de
iniciativa dos drgios de governanga superiores.

G) Andamento das agies para melhoria da atividade de auditoriainterna

94. Conforme previsio contida no PAA/2021 11769003, o NUAUD elencou os seguintes projetos e iniciativas para o exercicio, tendo como propésito melhorar as atividades
de auditoria interna:

94.1. Dar seguimento ao processo de desenvolvimento de competéncias do seu quadro de pessoal, de modo que os servidores sejam capacitados para atuagio em auditorias
internas, dando énfase a utilizagdo de técnicas de anditoria assistidas por computador;

94.2. Adaptar os trabalhos da unidade aos requisitos da auditoria financeira integrada com conformidade de que trata a Instrugo Normativa TCU 84,/2020;
94.3. Incrementar as agdes preventivas mediante a utilizagdo de ferramentas de TI;
94.4. Promover o programa de qualidade da auditoria interna; e

94.5. Dar andamento as agdes de gerenciamento de riscos da unidade.

95. 0 andamento de cada a¢do de melhoria é descrito na Tabela 16 a seguir:

Tabela 16 - SITUACAO DAS ACOES PARA MELHORIA DA QUALIDADE DA AUDITORIA

Dar seguimento ao processo de desenvolvimento de
competéncias do sen quadro de pessoal, de modo que os
servidores sejam capacitados para atuagio em auditorias
internas, dando énfase & utilizacio de técnicas de auditoria
assistidas por computador;

O processo de desenvolvimento de competéncias dos servidores teve sequéncia com a execugio do
PAC-Aud-Jud/2021 e a participagio em outros eventos de capacitagio ndo planejados, mas que surgiram
a0 longo do exercicio e foram considerados importantes para o processo de evolugdo técnica das
equipes.

Adaptar os trabalhos da unidade aos requisitos da auditoria | O NUAUD vem buscando adaptar as auditorias de conformidade integrantes dos planos anuais aos
financeira integrada com conformidade de que trata a Instrugo | padroes da auditoria integrada. reconhecendo, no entanto, a baixa maturidade das equipes em auditoria
Normativa TCU 84/2020; baseada em riscos.

A ferramenta de mineragio de dados da atividade de estimativas de pregos, que complementa, na fase
interna da licitagdo, a amplitude do sistema ALICE, vem sendo objeto de tratativas junto ao Nucleo de
Gestdo Estratégica - NUCGE ainda nio solucionada no exercicio de referéncia

Incrementar as agdes preventivas mediante a utilizagdo de
ferramentas de Tecnologia da Informagdo;

Conforme comentdrios na introdugfio da Segéo 10, téo logo ocorreu a sua publicagiio o NUAUD passou

. L aaplicar os itens do monitoramento continuo julgados cabiveis no primeiro ano de sua vigéncia.
Promover a programa de qualidade da auditoria interna; - ; .
Nos termos da subsecdo 10.A.81, oIGAC2021 equivale a 89,83 pontos, posicionando os trabalhos

avaliados no Nivel 4 - PROGRESSIVO.

O processo de gerenciamento de riscos da unidade continua em curso, apesar da desaceleragdo de ritmo

Dar andamento as agfes de gerenciamento de riscos da unidade. . )
(pesdeg provocada pelo advento da auditoria de contas integrada.

H) Conclusdes dos avaliadores

96. Nos termos dos comentarios insertos na introdugfio desta segfio, 0 NUAUD aplicou os itens do monitoramento continuo relacionados 4 medig¢io da qualidade de cada
trabalho e 4 mensuragio dos indicadores de desempenho, obtendo éxito na implementagio desta etapa inicial do programa, apesar do ineditismo e da baixa maturidade na
execugdo da novel metodologia.

97. Os resultados alcangados apresentam-se amplamente satisfatérios, superando expectativas e todas as metas do programa de qualidade. Apesar disso, a aplicagdo da
metodologia expds fragilidades e consequentemente oportunidades de melhoria, exigindo da unidade a adogdo de medidas efetivas para solucionar as caréncias observadas e
promover a elevagdo continua da qualidade dos trabalhos.



98. Conclui-se, portanto, que ha ainda um longo caminho a trilhar nessa diregio e que o alcance desse objetivo serd potencializado a partir da integralizagio do ciclo do
programa de qualidade, que se completa com a realizagdo das avaliagdes periddicas bianuais, a serem iniciadas no préximo exercicio, e as avaliagGes externas, aplicadas, no
minimo, a cada cinco anos.

Segdo 11. ENCAMINHAMENTO

99. Ao Senhor Juiz Federal Diretor do Foro, para conhecimento do presente Relatério Anual de Atividades Exercidas pelo Niicleo de Auditoria Interna desta Seccional,
referente ao exercicio de 2021, nele contendo o resultado do Programa de Qualidade de Auditoria - PQA-JF, nos termos da Resolugdo Presi TRF1 57/2017, 6038740, Inciso
III, do art. 103, da Resolugdo CJF 677/2020, 12006408, do §1° doart. 5% da Resolugio CNJ 308/2020,14151540, e do item 5, do PQA-JF, 12758614, a ser encaminhado
para consolidagdo pela Secretaria de Auditoria Intema - SECAU e posterior deliberagio por parte do Conselho de Administragdo do Tribunal.

100. A SECAD, para conhecimento.

Assinado eletronicamente
GILVAN LOPES NERY
Supervisor da Se¢io de Auditoria de Gestio Administrativa -SEAUG

Assinado eletronicamente
CLAUDIO ALVES LITIERI BRENTZ
Supervisor da Se¢do de Auditoria de Pessoal -SEAUP

(assinatura eletrénica)
ZACARIAS VITORINO DE OLIVEIRA FILHO
Diretor do Nucleo de Auditoria Interna
NUAUD/SIBA

APENSOS

APENSO1
A0 DO ANEXO 1 DO PAA/2021 - SEAUG

Dar
continuidade a

0007337- implantagdio do
55.2019.4.01.8004, gerenciamento
0007331- Proiet de riscos nos si
48.2019.4.01.8004, ¢ ojeto processos de i
0007338- trabalho do
40.2019.4.01.8004 Nicleo de
Auditoria
Interna.

01

Apoiar a
gestio, nos
limites do
estatuto, de
modo a
adicionar valor
e aperfeigoar
processos de
governanga, de
gerenciamento
deriscos e de
controles
internos
administrativos.

02 Consultoria Sim

Desenvolver
competéncias
dos servidores

daunidade.

Sim (Prestagio
de contas nas
Tabelas 6 7).

0027436- .
G| 120204018004 | Cecitacio




04

0004185-
62.20204.01.8004

Acomp anhamento

Acompanhar e
examinar os
indicios de
irregularidades
contidos nos
avisos do
ALICEe
solicitar
providéncias
junto & Diregdo.

Sim. Total de 10
(dez)
Manifestagbes
nos autos.

05

0003595-
51.2021.4.01.8004

Auditoria

Auditoria
continua para
avaliagdo do
cumprimento
da obrigagio de
prestar contas,
nos termos do
Inciso 1, art. 9°,
daIN TCU
84/2020.

Sim

100%, 1

06

0020649-
30.2021.4.01.8004

Auditoria

Auditoria nas
demonstragdes
financeiras
(IN/TCU
£4/2020).

Sim

100% 2

07

0001140-
16.2021.4.01.8004

Auditoria

Examinar a
regularidade
das
contratagdes
diretas.

Sim

Sem
achados/recomend agdes.

0015156-
72.2021.4.01.8004

Auditoria

Examinar a
regularidade
das
contratagdes
diretas.

Sim

Sem
achados/recomendagbes.

08

0001004-
19.2021.4.01.8004

Auditoria

Auditoria
preventiva nas
licitagdes, para

avaliagio da
eficacia dos
controles
internos
associados as
atividades de
definigdo de
pregos
estimativos e
de aceitagio de
proposta de
precos.

Sim.

Realizadas trés
avaliagdes, sem
achados/recomendagbes.

09

0007415-
78.2021.4.01.8004

Auditoria

Examinar a
regularidade
dos
procedimentos
licitatorios

Sim

Sem
achados/recomend agdes.

10

0015767-
25.2021.4.01.8004

Auditoria
Coordenada
CNJ

Avaliacdo da
politica de
acessibilidade.

Sim.

10

11

0023747-
23.2021.4.01.8004

Auditoria

Avaliar a
regularidade
dos registros no
rol de
responsdveis.

Sim

Sem
Achados’recomendagdes.

12

0009323-
73.2021.4.01.8004

Auditoria

Avaliar a
regularidade
das
repactuagdes
contratuais e da
liguidagdo das
despesas
contratuais.

Sim

Fonte: Controles da unidade.
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EXECUCAO DO ANEXO II DO PAA/2021 - SEAUP
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01

0007337-
55.2019.4.01.8004,
0007331-

Dar
continuidade a
implantagio do
gerenciamento

de riscos nos

48.20194.01.8004, ¢ Projeto. processos de Sim

0007338- trabalho do
40.2019.4.01.8004 Niicleo de

Auditoria
Interna.

Apoiar a
gestio, nos
limites do
estatuto, de
modoa
adicionar valor
e aperfeigoar
processos de
governanca, de
gerenciamento
deriscos ede
controles
internos
administrativos.

Consultoria Sim

Acompanhar os
indicios de
irregularidades
nas folhas de
pagamento
enviados pelo
TCU e solicitar
providéncias
junto ao
NUCGP.

Sim. Expedidas
18 comunicagdes
de indicios.

0006783-
5720184.01.8004 | *COMP anhamento.

Avaliar a
regularidade
dos atos de Sim. Foram
A panh sio de avaliados 9
abono de (nove) atos.
permanéncia.

Avaliar a
0003425- .
regularidade
79.2021.4.01.8004 dos atos de e
admissi .
Acompanhamento requisi;%:), admissdes, 9
- aposentadorias e
cessai) & 3 pensdes.
concessdo de
aposentadorias

e pensoes.

Desenvolver Sim (prestaio
0027436 Capacitagio P etéjncms de contas nas
12.2020.4.01.8004 dos servidores

da unidade. Tabelas 6 ¢ 7).

Avaliar a
regularidade da
liquidagfio e do
ot | | P | 1 o
pagamento da
gratificagao

natalina/2020.

Avaliar a
regularidade da
liquidagiio e do
0002123- pagamento das

. ) )
152021 4.01.8004 Auditeria folhas de Sim L L 100% 1

pagamento de
pessoal de
dezembro/2020

Auxiliar a
elaboragio do
relatério de
0017930~ Auditoria de auditoria das si
1220204.01.8004 | Contas 2020. |Contas de 2020 i
e do respectivo
certificado de
auditoria.

Avaliar a

regularidade da
liquidagio e do
0004987. pagamento das

26.2021.4.01.8004 Auditoria paizl:;:t(:fde Sim 1 1 100%
pessoal (folhas
de

janeiro/2021).
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Avaliar a
regularidade da
10 liquidagio e do
pagamento das
Auditoria folhas de Sim Sem recomendagdes.

pagamento de
pessoal (folhas
de margo/2021).

0011193-
56.2021.4.01.8004

Avaliar a
regularidade da
liquidagio e do
0018128~ Auditoria pagamento das
15.2021.4.01.8004 folhas de

pagamento de
pessoal (folha
de junho/2021).

Sim 3 3 100% 2

Avaliar a
regularidade
dos gastos com
o Pro-Social e
0025680- . os niveis de .
11 31.2021.4.01.8008 Auditoria sinistralidade Sim 1 1 100% 1

em relagio &
receita propria
(liquidagso de
despesascom
internamento)

Auditoria de
Contas 2021 -
transacies
subjacentes do Sim 3 3 100% 1
ciclo de
despesas de
pessoal.
Avaliar a
regularidade da
liquidagdo e do
13 0026586 Audioria | Pagamentoda

21.2021.4.01.8004 folhade

pagamento da
gratificagao

natalina/2021.

0023292- Auditoria de

121 5820214.01.8004 | Contas 2021

Sim Sem recomendagdes.

Fonte: Controles da unidade.
APENSO II1

MONITORAM ENTOS REALIZADOS NO EXERCICIO DE 2021 - ANEXO II1 DO PAA2021 .

Dar continuidade & 0007337-
implantagdo go 55.2019.4.01.8004,
erenciamento e 0007331- .

! fiscos nos processos de| 48.2019.4.01.8004, e Sim Em andamento.

trabalho do Nicleo de 0007338-

Auditoria Intema. 40.2019.4.01.8004

Avaliar, distribuir,

acompanhar e

controlar o

atendimento a

comunicagoes,

notificacdes,

recomendag¢des e

determinagdes

presentes em acordéos,

relatorios, inspecdes, Foram diligenciadas 7 (sete)

2 fiscalizagdes . Diversos. Sim comunicagdes do TCU via
oA . sistema Conecta-TCU.
diligéncias realizadas
pelo  Tribunal  de
Contas da Unido -
TCU, inclusive nos
sistemas Conecta-
TCU, Conselho
Nacional de Justiga -
CNJ ou Conselho da
Justica Federal — CJF.
Sim
Desenvi)lvgr 0027436 (Prestagio .
3 | competéncias dos 12.2020.4.01.8004 de contas Realizado.
servidores daunidade. e nas Tabelas
6eT).

Elaborar o relatorio de

. 0011459- . .
4 at1y1dades de 2020 da 43.2021.4.01.8004 Sim Realizado.
unidade




Auditoria da

regularidade dos
Agamentos de 0000265- .
5 | homordrios da| $1.2018.4.01.8004. Sim 3 !
Assisténeia Juridica a
pessoas carentes
Auditoria  de  gastos 0009480- .
® | com telefonia. 51.2018.4.01.8004. Sim 10 10
Monitorar as 0008982- .
recomendagdes 52.2018.4.01.8004 Sim 3 3
acatadas relacionadas a 0015520- )
criagiio e 492018.4.01.8004 Sim 3 0
aper feigoamento de 0001438- .
o 762019 4.01.8004, Sim > ’
informatizados,
expedidas nos
relatérios das
7 |auditorias  de que
tratam os PAs 0008982-
522018.4.01 8004, 0006313- ,
0015520- 89.2019.4.01.8004. Sim 6 6
49.2018.4.01.8004,
0001438-
76.2019.4.01.8004,
0006313-
§9.2019.4.01.8004.
glditoriab de gestio 0003650- S
8 5 ens o im 8 6
almoxarifado. 70.2019.4.01.8004.
Elaborar o Plano
Anual de Atividades 0025295- : :
9 | de Auditoria Intema | $3.2021.4.018004 Sim Realizado.
do exercicio de 2022.
Monitorar a
recomendagio 1. Que
a Administragio
demande das unidades
competentes a
adequacgio, a
eficiéncia e o
aprimoramento  das
uncionalidades  dos 0013221- "
10 {';’stcmas 65.2019.4.01.8004; Nio ! 0
informatizados ~ para
execligio das
atividades
relacionadas aos atos
de  admissdo, de
concessio de
aposentadoria ¢ de
pensdojrecomendagio.
Monitorar a
recomendacio 1 - Que
a unidade auditada,
SEDER, promova a
avaliagio do  risco
materializado que deu
arigem ao achado (4
(INOBSERVANCIA
SEQUENCIAL DA
PROGRESSAO
FUNCIONAL),
identifiqgue as causas 0014626- )
W lcausa = fonte +| 392019.4.01.8004. Sim ! 0
vulnerabilidades)  de
sua ocorréncia,
apresente ¢ implante
controle interno
suficiente para mitigar
nova ocarréncia de
mesma  natureza, no
prazo a Ser dcfinido
pela diregio do Foro -
P A 0014626~
39.2019.4.01.8004.
Avaliar a regularidade
de  reembolsos a 0006599
i N 599- .
12 i‘;ﬁiﬁ‘i‘;?pesm 33.2020.4.01.8004 Sim 2 2
requisitado.
Avaliacio dos
acréscimos efou
supressdes,
13 regfr,luilibrio 0015483 Sim 10 10

econdmico-financeiro,
reajustes em contratos

de engenharia.

22.2018.4.01.8004




Avaliagio das
L . 0002453- :
14 ig‘;;;ég‘;;es pormeiode| o010 01 5004 Sim 3 5
Auditoria para
avaliagio da
regularidade dos 0001138
15 | procedimentos $0.2020.4.01 8004 Sim 13 15
licitatérios  (item 13, : e
Anexo L do
PAINT 2020
Auditoria para
avaliagfio da gestio da
16 |frota ge Veicuglos (item 0003040- Nio 5 1
07. Anexo L do 68.2020.4.01.8004
PAINT2020.
Auditoria para
avaliagfio da liquidagio
e do pagamento das
folhas de pagamento 0003799~ :
' lde  pessoal  de| 3220204018004 Sim : ‘
dezembro/2019  (item
10, Anexo II, do
PAINT 20209,
Auditoria para
avaliagio do alcance
dos  objetivos  do
projeto de adesfio de 0005325
18 | magistrados €| 1420204018004 Sim 5 5
servidores a0 exame e
periodico de saude,
(item 14, Anexo II, do
PAINT2020).
Auditoria para
avaliagdo da
regularidade e da
19 | economicidade dos 43 2{?2{:)1115{;115_8004 Sim 11 11
gastos com  didrias. e
(Item 11, Anexo II, do
PAINT 2020).
Auditoria para
avaliagio da
regularidade dos
ocedimentos 0005727- .
20 o (tem 13,| 182020.4.015004 Sim ! 0
Anexo L do
PAINT 2020).
Auditoria para
avaliagdo da
regularidade das folhas 0005941 .
21 |de pagamento de 09.2020.4.01.8004 Nio 2 1
mar¢o de 2020 (item T
12, Anexo II, do
PAINT 2020).
Auditoria para
avaliagio da
» regularidade das 0006562- Sim ! )
contratagbes  diretas| 06.2020.4.01.8004.
(item 12, Anexo I, do
PAINT 2020).
Auditoria para
avaliagio da
regularidade das fomas 0016595- )
23 | de pagamento de junho 42.2020.4.01.8004 Nio 1 0
de 2020 (item 16, ; e :
Anexo 1L, do
PAINT 2020).
Auditoria para
avaliagio dos controles
intemos voltados zos 0019849- .
24 |registros dos iméveis| . oo e Sim 1 1
em sistemas de TI ’ B
(Anexo [, item 17, do
PAINT2020).
Auditoria para
avaliagdo da
regularidade da
liquidagio e  do 0024510~ .
> pagamento de despesas| 58.2020.4.01.8004. Sim ! !
contratuais (Anexo I,
item 08, do
PAINT2020).
Auditoria para
avaliagio da
regularidade das folhas 0025388- .
26 |de pagamento de 902020 4.01.8004 Sim 1 0
setembro  de 2020 o
(item 17, Anexo II, do

PAINT Z)ZO:i.




Fonte: Controles da unidade.

APENSO IV

1. PA 0009323-73.2021.4.01 8004 - Auditoria nas Alteragdes contratuals e Liquidag des de Despesa - Doc. 15099996

1.1. Recomendagdes:.

1.1.1. Achado 4.1a, a equipe da SEAUG recomenda a Diregio que atue junto ao NUTEC - Nicleo de Tecnologia da Informagdo desta Seccional no sentido de gue a unidade
auditada dé prosseguimento - tendo em vista a informagao de que ja iniciou - s medidas de controle interno necessarias ao aprimoramento do sistema de acompanhamento
de relatérios gue discriminam os servigos realizados bem assim dos Indicadores de Niveis de Servigos, objeto da ocorréncia tratada neste ponto;

1.1.2 - Achado 4.2a, esta equipe técnica recomenda a Administragdo que atue junto SESAP/NUSUB-FSA a fim de que a area responsavel adote as providéncias necessarias
e suficientes a fim de que, tempestivamente, sejam juntados aos autos de pagamento da fatura toda documentagao exigida no contrato n®. 13979644, notadamente no que se
refere & clausula "DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO".

1.1.3 - Achado 4.2b, ainda vinculado 8 SESAPMNUSUB-FSA, propde-se que a Administragio oriente aguela Subsegdo no sentido de serem criadas ou aprimoradas rotinas de
trabalho de forma que, para pagamentos futuros, a SEENG avalie e ateste os servigos efetuados pela contratada com vistas a evitar prejuizo ao erdrio por conta de eventual
pagamento em desacordo com o cronograma fisico da obra.

1.2. Resultados alcangados:

1.2.1. O Diretor do foro recepcionou as recomendagdes propostas pelo NUAUD e enderegou-as as unidades responsaveis para as devidas providéncias.

2. PA 0020649-30.2021.4.01.8004 - Auditoria de Contas Anuais

2.1. Recomendagbes:

2.1.1. Em face da deficiéncia exposta na Segdo 4, item 45, cientificar o Nicleo de Administragio Financeira (NUCAF) acerca do ocorrido e sobre a necessidade de aguardar
o resultado da orientagio expedida pela DICOC, contida na Informagdo 15075152, solicitada pela SEPAT/DIMAP, por meio da Informagdo Sepat 15044568, quanto aos
ajustes no SICAM indispensavel & corregdo da distorgdo de valar na depreciagio dos veiculos;

2.1.2. Quanto & deficiéncia citada na Secdo 4, item 46, adotar medidas em conjunto com o Nucleo de Administragdo de Servigos Gerias (NUASG) para fins de divulgagdo
no portal da Seccional na internet da lista de veiculos oficiais contendo a indicagfio das quantidades em cada uma das categorias, conforme disposigdes contidas na
Resolugio CNJ 83/2009, alterada pela Resolugio CNJ 4152021,

2.1.3. No que concerne a disponibiliza¢io de um Contador para 0 NUAUD e 4 ampliagdo do quadro de Contadores da setorial contdbil — SECOB, temas significativos
insertos nas subsegOes 6.2 e 6.3, adotar medidas junto ao TRF1 para fins de atendimento das necessidades de Analista Judicidrio, drea apoio especializado Contabilidade,
demonstradas nas exposigdes de motivos do NUAUD, Solicitagdo n® 13995403, e do NUCAF, Solicitagdo n®. 13910163.

2.2. Resultados alcangados:

2.2.1. O Diretor do Foro acatou as recomendagdes apresentadas pelo NUAUD, cientificando as unidades responsaveis para adogdo das providéncias cabiveis, bem como
deliberou pela formalizagdo de demanda perante o Tribunal Regional Federal da 1* Regifio no que tange 4 disponibilizagio de Contador para o NUAUD.

3. PA 0000701-05.2021.4.01.8004 — Avaliacio da regularidade das folhas de pagamento da gratificagio natalina/2020

3.1. Recomendagio:

3.1.1. “Que a unidade auditada, SEPAG, realize os ajustes necessarios com vistas a regularizacio do achado n. 5, situagio encontrada referente 4 matricula BA2000439, cientificando a esta
unidade de auditoria as provid éncias adotadas, mediante relacionamento do processo administrativo correspondente.”

Achado_5; Pagamento a menor da gratificagio natalina timlar FC,

3.2, Resultados aleangados:

3.2.1. A Diregio do Foro acatou a recomendacio, tendo a SEPAG informado que autuou um processo para regularizagio do achado.

4. PA 0002123-15.2021.4.01.8004 — Avalia¢do da regularidade das folhas de pagamento de dezembro /2020

4.1. Recomendagdes:

4.1.1."Que aunidade responsavel, SEPAG, regularize o risco materializado e identificado no Achados n. 2, com vistas a conformar os atos da unidade com a legislagdo regente dos objetos
auditados, e informe o processo de regularizagdo a SEAUP, relacionando-o aos presentes autos.”

Achado 2: Pagamento a maior substituigio FC5.

4.2. Resultado Alcangado:

4.2.1. ADiregido do Foro acatou arecomendagdo. A SEPAG informou que foi aberto processo a fim de que sejaprovidenciada a regularizacdo dos achados.

5. PA 0004987-26.2021.4.01.8004 — Avaliacdo da regularidade das folhas pagamento de janeiro/2021

5.1 Recomendagdes:

5.1.1. “Que a unidade responsivel, SEPAG, regularize osriscos materializados e identificados nos Achados n. 1 e n. 3, com vistas a conformar os atos da unidade com a legislagio regente dos
objetos auditados, e informe o correspondente processo de regularizagio 4 SEAUP, relacionando-o aos presentes autos.”

Achado 1: Pagamento a menor de 13 de férias .

Achado 3: Auséncia do acerto do adicional de férias 1/3 na folha de feverero/2021.

5.2. Resultado Alcangado:

5.2.1. A Diregiio do Foro acatou a recomendagio. A SEPAG informou que foram autuados os processos para regularizagio dos achados.

6. PA 0018128-15.2021.4.01.8004 — Avalia¢do da regularidade das folhas de pagamento de junho/2021.

6.1. Recomendagdes:

6.1.1. “Que as unidades auditadas, SECAP e SEPAG, regularizem os riscos materializados e identificados no achadon. 1, com vistas a conformar os atos das unidades com a legislagdo regente
dos objetos auditados, e informem os correspondentes expedientes das providéndas adotadas 4 SEAUP, se possivel, relacionando-os aos presentes autos.”

Achado 1: Auséncia da devolugio do auxilio alimentagio em licenca superior a 730 dias.

6.1.2. “Que as unidades auditadas, SETMAG e SEPAG, regularizem os riscos materializados e identificados no achado n. 7, com vistas a conformar os atos dasunidades com a legislagdo
regente dos objetos auditados, e informem os correspondentes expedientes das providéncias adotadas 4 SEAUP, se possvel, relacionando-os aos presentes autos.”

Achado 7: Pagamento a maior de GAJU.

6.1.3. *Que a Subsecdoludicidria de Juazeiro adote as medidas necessdrias & conformidade dos atos relacionados ac achado n. 9, consoante despacho da Diregiio do Foro doc. (12872375),
constante dos autos do processo n. 0025388-80.2020.4.01.8004, e informe os correspondentes expedientes a SEAUP, se possivel, relacionand o-os aos presentes autos.”

Achado 9: Auséncia do atesto pelo titular da unidade da realizagio de servigo externo dos Oficiais de Justica .

6.2 Resultados alcangados:

6.2.1. A Diregio do Foro acatou as recomendagdes. A SETMAG informou que vinha empreendendo todos os esforgos necessdrios no sentido de minarar os riscos materializados e
identificados no achado 7 do Relatério de Auditoria de Conformidade, ja a SEPAG informou que foram abertos processos para regularizagio dos achados e a SECAP
esclarecen que foram tomadas as devidas providéncias para sanar a inconsisténcia encontrada no Achado 1 e aberto um processo para a devida devolugdo.

7. PA 002329 2-58.2021.4.01.8004 — Avaliacdo da regularidade das folhas de pagamento de agostof2021.

7.1. Recomend agdes:

7.1.1. “Que a unidade auditada, SEPAG, regularize o risco materializado e identificado no achado n. 7, mediante ajuste de valor do reembolso, com vistas a conformar os atos
das unidades com a legislacdo regente dos objetos auditados, e informe o correspondente expediente da providéncia adotada & SEAUP, se possivel, relacionando-o aos
presentes autos.”

Achado 7— Pagamento a maior de valor do reembolso do més de janeiro de 2021.

7.1.2. “Que a unidade aunditada, NucGP, verifique se os valores da remmmeragdes das fun¢@es comissionadas/cargo comissionado dos servidores requisitados sem regime
proprio de previdéncia, optantes pelando incidéncia da contribuigio previdencidria correspondente, estdo sendo informados ao Instituto Nacional do Seguro Social como ndo
integrantes do saldrio de contribuigfio, sem prejuizo da possibilidade de reavaliagao da conformidade eregularidade desses procedimentos, tendo em vista a obrigatoriedade
da incidéncia do tributo nos procedimentos de &mbito interno do Tribunal Regional da Primeira Regido.”

7.1.3. “avaliar a conveniéncia e oportunidade de publicar mensalmente os valores efetivamente reembolsados aos drgios de origem dos servidores requisitados no Portal
Transparéncia desta Seccional, indicando a unidade responsdvel pararealizar essas publicagdes, uma vez acolhida a presente recomendagio.”




7.2 Resultados alcancados:
7.2.1. A Direcdo do Foro acatou as recomendagdes. O NUCGP encaminhou a SEPAG para as providéncias cabiveis quanto aos achados | e 2 e 0 NUCGE informou que foi

criada nova pagina no Portal Transparéncia da STBA, conforme sua sugestdo e autorizagio da Diregdo do Foro.

8. PA 0025680-31.2021.4.01.8004 — Conformidade do plano de autogestdo - liquidacdo de desp com inter ).

8.1. Recomendagdes:
8.1.1. “Que a unidade auditada, SEFAT, verifique, em todas asguias ndo assinadas pelo beneficidrio, se ha ressalva expressa: "As unidades hospitalares e demais servigos ndo recolherdo

assinaturas nasguias de atendimento de pacientes suspeitos ou portadores da COVID-19", enquanto perdurar o estado de pandemia.”

8.2 Resultado Alcangado:
8.2.1. A Diregd o do Foro acatou a recomendagdo. A SEFAT informou que especialmente através da auditoria de enfermagem, estd rigorosamente analisando todas as guias de atendimento do

Hospital Sio Rafael faturadas sem a assinatura do beneficidrio, verificando sempre se existe a expressio acima citada apresentada pelo referido prestador de servigo.

Fonte: Relatérios de auditeria do periodo.
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SEI! Llj Documento assinado eletronicamente por Zacarlas Vitorino de Olivelra Filho, Diretor(a) de Nicleo, em 25/05/2022, as 12:45 (horirio de Brasilia), conforme art. 1°, § 2°, 111,
b, da Lei 11.419/2006.
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