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Relutorio de Auditoria Monitoramento n® 5/2021 Claudia, 29 de dezembro de 2021,
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UNIDADE AUDITADA Secretaria Municipal de Administragio '
SETOR AVALIADO | Nivel de Entidade y
GESTOR DA UNIDADE | Davi schleicher !

[- INTRODUCAO
Senhor Secretario.

Conforme Plano contorme Plane Anual de Auditoriy Interna - PAALZ2021, o Controladoria do Sistema de Conuole
Interno - CSCL apresenta o Relatorio de \ erificagio interng: cuja tinalidade esta em verilicar o processo @ avaliar comao esla
o controle ¢ o Nivel de Entidade,

Lorna-se imprescindivel destacar. que nos meses de dezembro de 2017 a feverciro de 2018 a Unidade de Controle
Interno, realizou o Auditoria Interna com base na Capacitagio proposta pela TCE/MT. no projeto da Avaliagio a0 grau de
maturidade dos Controles Internos tendo como foco a avalingio de Nivel de Entidade. resultando na metodologia da
aplicagdo de Questiondrio de Avaliagio dos Controles Internos - QACI.

2-ESCOPO DO TRABALHO

Destaca-se que os exames realizados foram impactados de Torma significativa em decorréncia da disponibilizagao
mtempestiva de documentos e de informagdes solicitadas formalimente pela Contrelador.

De acordo com o escopo delinido pela auditora, ¢ em face dos exames realizados, Toram cfetuadas as secuintes
analises:
- Sistema de Controle Interno - Avaliagio da estrutura de controles internos em nivel de atividade, abordando aspectos
essenciais relacionados as atividades de controle aplicadas sobre uma amostra de processos, abrangendo us calegorias de

objetivo operacionais e de conformidade da drea avaliada,

3« RESULTADO DOS TRABALHOS NO PERIODO DA AUDI FORIA (com base no QACH

Com base em elenientos de conhecimento prévio sobre a unidade auditada, considerando o Planejamento Aiwal de
\uditoria da Controladoria do NMunicipio, apresenta- se abaixo os resultados da avaliagdo. Destaca que para obler o resultado
das veriticagdes. 1oi aplicado Questionario de Avaliagio de Controles nternos (QACH Nivel de Entidade. relacionados o 34
(irinta e quatro) principais pontos de controles internos avaliados, cuja pontuagdo varia de 0 a 3, ¢ sua classificagao
considerada como: Inicial. basica, intermediaria ¢ aprimorado.

Apos analise das etapas do ciclo da Nivel de Entidade, foram constatadas as seuuintes deficiéncius na execuyao dos
controles legais, pautadas no QACI 2018,

De acordo com resuliado do Questionario de Avaliagio dus Contrales Internos — QACH — Nivel de Entidude. os
pontas obtidos lrente ao tatal de pontos possiveis. foram atribuidos. para {ins de definigdo do nivel de mawridade dos
sisternas controles internes. utilizando coneeito da escala do Tribunal de Contas da Unifio ¢ Controladoria-Geral da Unido em

trabalhos similares. conforme apresentado a seguir:
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Dy questoes aplicadus, conforme demonstra o tabely abaine, (oram constilados que 09 questoes receberam
pontiigao <07, ou seja. o contrule ¢ inexistente: 04 receberam pontacio v, M que o controle est em desenvolvimento
U existéncia sem elicdeia: 04 questoes receberam ponwagio <2, sdo controles existentes. parém com falhas; ¢ (@
receberam pontuacio =37, consideradas controles existentes e ndo ha falhas detectadas,
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Os resultados dos pontos avaliados nos controles internos voltado o Nivel de Entidade da Secretaria Municipal ficou
enquadrado no nivel de maturidade de controles BASICO, com 23.53% dos pontos possiveis, fito que coloca a atividade em
alta probabilidade de ocorréncia de impropriedades ¢/ou iregularidades capazes de impactar negativamente os objetivos
almejados quando da execugio das agoes da Nivel de Entidade. Ou seja, quanto maior for o nivel de maturidade alcangado.
menor serd o seu risco residual de erros ou irregularidades na execugdo do programa, haja vista a relagio inversamente

1

proporcional entre controles internos ¢ a ocorréneia das mais diversas irregularidades.

Face a0 exposta. a andlise em nivel de atividades demonstrou a necessidade de aperfeicoamento dos sistemas
controles internos da Unidade  Administrativa no ciclo de Nivel de Entidade. ‘o que pode ser alcangado com o
comprometimento dos  gestores em  plancjar ¢ programar medidas  tendentes g
administrativos, como Forma de contribuir para o aprimoramento da gestdo e o desempenho da administragio municipal na
exeeugdoe do programa em analise,

4= MONITORAMENTO

No mes de outubro de 2018, esta Unidade de Controle Interno, (o] fazer u avalingdo dos processos ¢ ugdes i
tomadas peli Secretaria de Administragio. conforme o Plano de Ao realizado pela Secretaria de Administragdo. o qual
e agles com imcio no 2008 ¢ 20090 sendo que o tennino das agdes o serem realizadas vao do ano de 2019 a 2020.
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ntes fiscalizados. em que descreve no Art. 5°§

ada no Sistema de Nivel de Entidade, o Tribunal de Contas do
P de 06 de novembro de
MRC aplicavel aos processos de Nivel de Entidade dos ¢
LICT devera monitorar a exveugio do Pluno de Agao ¢ analisar
especifico de monitoramento do Plano de Aglo, a sere
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as providencias adotadas pela gestdo em um relatorio
neaminhado no més referente 4 sua conelusio.




Como sendo de responsabilidade da Unidade de Controle Interno acompanhar ¢ moniiorar as acoes desenvolvidas
pela Unidade Gestora quanto aos resultados apresentados no questiondrio, € que reportamos este relatorio de verificagio
40 Senhor Secretario ¢ sua equipe para adogdo das seguintes agoes:

1) Elaborar um novo PLANO DE ACAQ ¢ trabalho s agoes ndo realizadas, no prazo de 30 (trinta) dias:
§ |

2)  Adequagio ao Plano de Agao aprimorando as recomendagdes proposta no relatorio de auditoria, bem como
matriz de risco - MRC aprovada pelo TCE/MT, fazendo constar outros controles que apresentaram lragilidade
principalmente os itens que tiveram nota 0 (zero) ¢ | (um) como: Um programa de capacitagiio ¢ treinamento ¢
adotado pela organizagio® Dentre outros:

) Que as agdes detalhadas no Plano de Agido sejum avalindas periodicamente quanto ao cumprimento dos prazos,
para que obtenha resultado elicas;

4 Que seju encaminhamento periodicamente & Unidade de Controle Interno o avalingdo do Plano de agio
contenmplando as agoes ji executadas. alteradas ¢ aprimoridas,

Destaca-se que o presente relatdrio serd e tetipo oportuno, encaminhado ao Tribunal de Contus do Fstado
TCE/MT, para conhecimento. por isso se faz necessario 1 adequacdo. avaliagio e monitoramento para w0 PLANO DI
AGAD com vistas a mitigar os riscos na area de Nivel de Entidade,

E o Relatorio que se submete 4 consideragio superior,

Claudia/MT. 29 de junho de 2021,

EDUARDO FONTANA
CONTROLADOR INTERNO
PORTARIA 1462016
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