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INTRODUCAO

1. A Unidade de Auditoria Interna Governamental da Universidade Federal Dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri - UAIG, em cumprimento ao disposto no § 62, do artigo 15
do Decreto n? 3.591, de 6 de setembro de 2000, com a redacdo que lhe foi dada pelo
Decreto n? 4.304, de 16 de julho de 2002, e ainda pelo disposto na Instrucdo Normativa
CGU/SFC n°® 05/2021 de 27 de agosto de 2021, apresenta parecer sobre o Relatério de
Gestdo do Exercicio de 2023%, em observancia a Instru¢cdo Normativa n° 84/2020, de 22 de

abril de 2020 e Decisdo Normativa n° 198/2022, de 23 de margo de 2022, ambas do TCU.
2. De acordo com o artigo 16 da IN n° 05/2021 CGU/SFC, a UAIG deve:

“Expressar opiniGio geral, com base nos trabalhos de auditorias

individuais previstos e executados no dmbito do PAINT, sobre a

1 Acesso da UAIG em 01/04/2024



adequacgdo dos processos de governanga, gestdo de riscos e controles

internos instituidos pela entidade”.
3. O parecer possui como objetivos fornecer razoavel seguranca quanto:

| - a aderéncia da prestagdo de contas aos normativos que regem a

matéria;
Il - a conformidade legal dos atos administrativos;

Il - ao processo de elaboragcdo das informacbes contdbeis e

financeiras;

IV - ao atingimento dos objetivos operacionais.

RELATORIO

4. O presente parecer contemplara a sintese das avaliagdes e resultados das
acoes de auditoria planejadas e realizadas no Plano Anual de Auditoria Interna do exercicio

de 2023, externando aspectos relevantes da gestdo, tendo em vista o escopo delineado.

5. Também serdo emitidas opinides acerca dos controles internos
administrativos de cada uma das areas examinadas externando as principais fragilidades e
fatos relevantes que causaram ou podem causar danos irreparaveis ou de dificil reparacao

ao erario.

OPINIAO GERAL COM BASE NOS TRABALHOS DE AUDITORIAS INDIVIDUAIS PREVISTOS E
EXECUTADOS NO AMBITO DO PAINT 2023, SOBRE A ADEQUAGAO DOS PROCESSOS DE
GOVERNANGA, GESTAO DE RISCOS E CONTROLES INTERNOS INSTITUIDOS PELA ENTIDADE

6. Os exames foram efetuados por amostragem e conduzidos de acordo com as
normas de auditoria aplicaveis ao servico publico federal e compreenderam: auditorias
realizadas por solicitacdo da alta gestdo, selecdo baseada em riscos, observacoes efetuadas
no transcorrer do exercicio, eficiéncia nos controles internos, operacionais e administrativos,

consultorias e Notas de Auditoria.



7. A seguir uma sintese dos principais achados a fim de que, ao final, se possa
emitir opinido quanto a adequacdo dos processos de governanca, gestdo de riscos e

controles internos instituidos pela entidade.

RELATORIO DE AUDITORIA N° 01/2023: AVALIACAO DOS ATOS DE REMOCAO DE OFICIO
DOS SERVIDORES TECNICOS ADMINISTRATIVOS DA UFVIM.

8. Os resultados dos exames demonstraram que o setor competente para tratar
remocOes de oficio esta em discordancia com regimento interno da PROGEP; Auséncia de
mapeamento de processo critico de remoc¢do; Remocgao de oficio realizada em periodo de
defeso eleitoral; Inagdo dos setores responsaveis em elidir irregularidades; Afastamento de
servidor do local de origem sem publicacdo de portaria de remocdo; Designacdo de servidor
para acumular permanentemente funcdes em dois setores distintos; Remocgdo de servidor
sem consulta ao Banco de Interesse em Remoc¢do — BIR. Possibilidade de servidor
extraquadro ocupando a Fung¢do de Pro-Reitor de Gestdo de Pessoas; Remocgodes de oficio de
técnicos administrativos ocorridas entre agosto de 2019 a julho de 2022, realizadas sem
critérios claros que demonstrassem razodvel seguranga de que as mesmas ocorreram no

estrito atendimento ao interesse publico.

RELATORIO DE AUDITORIA N° 02/2023: AVALIACAO DOS PROCESSOS DE CONCESSAO DE
LICENCA PARA TRATAMENTO DA PROPRIA SAUDE.

9. Os resultados dos exames demonstraram que houve alteracdo de estrutura
por autoridade incompetente sem a respectiva aprovacdo da mudanca no regimento de
regimento interno pelo CONSU; Auséncia de mapeamento do processo de pericia oficial;
Ndo utilizagdao exclusiva da plataforma digital do governo federal para a tramitagao de
atestados; Ndo realizacdo de pericias dentro de um prazo razoavel e inobservancia do prazo

maximo de licenga para tratamento da propria saude.

RELATORIO DE AUDITORIA N° 03/2023: AVALIACAO DA CONFORMIDADE DAS ALTERACOES
DE CARGOS, FUNCOES E ORGAOS REALIZADAS PELA REITORIA.



10. Os resultados dos exames evidenciaram: Suspensdo de funcionamento de
orgaos da UFVIM por ato unilateral da Reitoria, sem deliberagdao prévia do Conselho
Universitario ou sem a utilizacdo do instrumento de ad referendum; Auséncia de
mapeamento por fluxogramas e procedimentos operacionais padrdo para 0 macroprocesso
de criacdo, alteracdo e extingdo de Pro-reitorias, Unidades Académicas, Orgdos e outras
estruturas da UFVJM; Criacdo de Orgdos Suplementares por autoridade incompetente;
Nomeacdo de Diretores de Orgdos Suplementares em inconformidade normativa;
Morosidade no fornecimento de informacdes ao Ministério Publico Federal; Seletividade de
atendimento de Recomendagdes da Procuradoria Geral Federal; Ado¢do de instrumento
sem amparo normativo de criagdo, alteragao e extingao de estruturas, orgaos e regimentos;
Realocacdo de cargos em comissdo e de fungdes de confianca em desconformidade
normativa; Criacdo, alteracdo e extincdo de regimentos, érgdos, unidades e estruturas da
UFVJM realizados por autoridade incompetente; Reestruturacdo Administrativa
Organizacional de setores primordiais ocorrendo de forma acodada e em concomitancia;
Criagdo, alteragao e extingao de érgdos, unidades e estruturas da UFVJM sendo conduzidos
em processos restritos; Lavraturas de portarias com informagao para ndao publicagdo e

Alteragdo/revogacdo de Resolugdes do CONSU por atos unilaterais da reitoria.

RELATORIO DE AUDITORIA N° 04/2023: AVALIACAO DO PROGRAMA BOLSA PERMANENCIA
E REVISAO DO RELATORIO DE AUDITORIA N° 06/2018.

11. Os resultados dos exames evidenciaram: Auséncia de mapeamento de
processo do PBP; Deficiéncia na instrucdo do processo de selecdo dos bolsistas; Auséncia de
critérios e metodologia na selecdo dos bolsistas; Auséncia de publicacdo da relagdo dos
bolsistas do PBP; Nao utilizacdo do moddulo de Gestdo de Beneficios; Inexisténcia de
mecanismos de monitoramento do PAE; Auséncia de criacdo da Politica de Assisténcia
Estudantil da UFVJM-PAEST; Auséncia de normativo interno que regulamenta o auxilio
creche do PAE; Auséncia de apresentacdo de indicadores de desempenho académico dos
alunos beneficiados pelo PAE; Insuficiéncia do Sistema de Gestdo de Beneficios - GEBEN para
mitigar os riscos do PAE e Auséncia de realizacdo de cursos obrigatérios para os discentes

moradores na MEU.



NOTA DE AUDITORIA N° 01/2023 — RECOMENDACAO PARA ADEQUACAO DE PROCESSO DE
PRE-SELECAO - PRO-REITOR DE GESTAO DE PESSOAS (CD2).

12. A UAIG ao analisar o processo de pré-selecdo para ocupagao do Cargo de
Direcdo de Pré-Reitor de Gestdo de Pessoas (CD-2), identificou critérios de sele¢do que
estavam em desacordo com normativos internos vigentes aprovados pelo CONSU, que no

presente caso, se tratou do préprio Regimento Interno da PROGEP.
MONITORAMENTO DAS RECOMENDACOES DA UAIG

Recomendag¢bes em execugao:

Recomendagdes em execugao
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Recomendagdes em execucdao com relagao as providéncias adotadas pelo gestor:
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Beneficios: unidade gestora X quantidade
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Progep GAB/UFVJM
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13. Quanto aos elementos de conteiudo do Relatério de Gestdo de 2023 (anexo

da DN-TCU n° 198/2022), apresenta-se a avaliacdo da UAIG por meio do grafico abaixo®:

Percentual de aderéncia por Capitulo

ANEXOS E APENDICES

INFORMACOES ORCAMENTARIAS, .. |
GOVERMANCA, ESTRATEGIA E ALOCACAD..|
RISOOS, OPCRTUNIDADES E...

VISAD GERAL ORGANIZACIONALE. |
MENSAGEM DO DIRIGENTE MAXIMO DA

0% 20% 40% 60% B0% 100% 120%

« Percentual obtido

14. Deveria constar no Capitulo de Riscos Oportunidades e Perspectivas, no
minimo: A) Os principais riscos especificos identificados que podem afetar a capacidade de a
UPC alcancar seus objetivos e como a UPC lida com essas questdes; B) As principais
oportunidades identificadas que podem aumentar a capacidade de a UPC atingir seus

2 Foi utilizada a ferramenta de avaliagdo de Relatérios de Gestdo do TCU para os elementos de aderéncia ao
conteudo e a observancia dos principios.



objetivos e as respectivas a¢Ges para aproveita-las; C) As fontes especificas de riscos e
oportunidades, que podem ser internas, externas ou, normalmente, uma combinacdo das
duas; e D) Avaliacdo, pela UPC, da probabilidade de que o risco ou a oportunidade ocorram e
a magnitude de seu efeito, caso isso aconteca, levando em consideracdo, inclusive, as
circunstancias especificas que levariam a ocorréncia do risco ou da oportunidade.

15. Analisando as informacgdes constantes nas folhas 29 e 30 do Relatdrio de
Gestdo - 2023, verifica-se a existéncia de informacdes sobre a utilizacdo do Mddulo ForRisco,
sobre o modelo de gestdo de riscos, os atores envolvidos na Gestdo de Riscos da UFVIM e
sobre a Matriz de Riscos da UFVIM (mapa de calor), ndo mencionando nenhum dos itens
constantes acima que integram o Guia Para Elaboracdo na Forma de Relato Integrado - 32
Edicao.

16. J4 em relacdo a observancia dos principios para sua elaboracdo (art. 4° da IN-

TCU n° 84/2020) a UAIG apresenta sua avaliagdo:

Percentual de aderéncia aos principios
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17. Pelos diversos achados constantes nos Relatérios de Auditoria de 2023,
verificam-se atos com graves inconformidades, como a edi¢cdo de portarias com a escusa de
precdrias’; criacdo, extingdo e alteracdo direta pela reitoria de outras estruturas e érg3os,
utilizando-se de mecanismo (portarias precdrias) sem previsdo normativa e em substituicao

ao mecanismo de ad referendum, usurpando competéncias do CONSU estabelecidas no

3 Vide: Sein® 23086.015648/2022-05 (0994839); 23086.018209/2022-46 (1002145).



estatuto da UFVIM* atos administrativos® em expressa contradicdo com resolu¢cdes do
CONSU; realocacdo de cargos de direcdo e fungdes comissionadas sem planejamento e
comunicacdes prévias com os setores afetados®; auséncia de mapeamento por fluxogramas
e procedimentos operacionais padrao para o macroprocesso de criacao, alteracdo e extingao
de Pré-reitorias, Unidades Académicas, Orgdos e outras estruturas da UFVJM; morosidade
no fornecimento de informagbes ao Ministério Publico Federal pela Reitoria’; ndo
atendimento integral das recomendac®es da Procuradoria Geral Federal®, publicacdo de
portarias de realocacdo cargos em comissao e de fungdes de confianca com prazo inferior a
sete dias Uteis de vacatio legis; Nao realizacdo de pericias dentro de um prazo razoavel;
Inobservancia do prazo maximo de licenga para tratamento da prépria saude; Auséncia de
critérios e metodologia na selecdo dos bolsistas; Inexisténcia de mecanismos de
monitoramento do PAE; Auséncia de criacdo da Politica de Assisténcia Estudantil da UFVIM-
PAEST; Auséncia de normativo interno que regulamenta o auxilio creche do PAE; Auséncia

de apresentacdo de indicadores de desempenho académico dos alunos beneficiados pelo

4 Vide: SEI n® 23086.002605/2023-32 (0997230); 23086.015648/2022-05 (0994839); 23086.006936/2023-41
(1081024), 23086.003165/2022-50 (0804545 e 0783284).

5 Vide: SEI n® 23086.002186/2023-39 (0998832); 23086.017243/2022-01; 23086.015648/2022-05 (1056475).

6 Vide: SElI n° 23086.015648/2022-05 (1037339 e 1038412) corroborado pela solicitagdo constante do SEI n°
23086.015330/2022-16 (0939420) 42 prioridade.

7 Verificou-se que o processo n° 23086.008556/2021-80, SEI 0417326 consta OF/PRM/SLA/GAB/FP/ N9
598 /2021 do Ministério Publico Federal, de 21/07/2021, requisitando informagdes a Reitoria e assinalando
prazo de 30 dias. Em 01/09/2021, com prazo ja expirado, a Reitoria solicita dilacdo de prazo (SEl —
0452149). Na mesma data (01/09/2021) o MPF reitera (1° vez) pedido de informagdes, e concede mais 20
dias de prazo (SEl - 0452251). Passados 02 meses aproximadamente, em 03/11/2021, o MPF reitera (2°
vez) pelo fornecimento de informagdes (SEI - 0509930) e concede prazo de 10 dias. S.M.J, essa morosidade
da Reitoria em prestar informacdes decorrentes da Noticia de Fato n° 1.22.011.000095/2021-52, e diante
da necessidade de aprofundamento do MPF nas diligéncias para devida analises dos fatos, todo o processo
foi convertido em: PROCEDIMENTO PREPARATORIO ( SEI - 05061255) em 06/12/2021. Em 07/12/2021, o
MPF reitera (3° vez) pelo fornecimento de informagdes (SEI- 05061255) concedendo prazo de mais 15 dias.
Em 04/01/2022, a Reitoria solicita mais uma vez dilagdo de prazo ao MPF (SEl - 0561272). Em 09/02/2022,
o MPF reitera (4° vez) pelo fornecimento de informacgdes (SEl - 0604463) concedendo prazo de mais 15
dias. Somente em 20/02/2022, passados quase 07 meses apds a primeira requisicio do MPF, a Reitoria
protocola informag&es (SEI - 0615036).

8 Vide todas as recomendagdes do PARECER n. 00050/2022/PF/UFVIM/PFUFVIM/PGF/AGU e NOTA
JURIDICA n. 00003/2022/PF/UFVIM/PFUFVIM/PGF/AGU.



PAE; Insuficiéncia do Sistema de Gestdo de Beneficios - GEBEN para mitigar os riscos do PAE,

entre outros.

18. O Relatério de Gestdo de 2019 foi aprovado somente em 26/05/2023, na
3312 reunido, sendo a 1642 sessdo em carater ordinario do CONSU, com 57% de votos

favoraveis.

19. Em consulta a DGI em 12/03/2024, a informacdo é que os Relatérios de

Gestdo de 2020, 2021, 2022 e 2023, até a presente data, ndo foram aprovados pelo CONSU.

20. Por todo exposto, conclui-se, S.M.J, existéncia de graves inconformidades
com relacdo a atos de gestdo que envolveram o Plano de Reestruturagdo Administrativo —
Estrutural. Os fatos possuem ciéncia do Ministério Publico Federal e estdo sendo tratados
em Procedimento Preparatorio especifico. Além disso, conclui-se que os controles internos
existentes, nas areas auditadas, carecem de aprimoramento para identificarem, mitigarem e

corrigirem impropriedades relacionadas aos macroprocessos auditados.

21. Com relacdo a gestdo de riscos e controles internos instituidos pela entidade,
cabe destacar que a UFVJM possui o Comité de Governanga, Integridade, Riscos e Controles
Internos e o Comité Assessor de Governanga, Integridade Riscos e Controles Internos. E
existente também a Diretoria de Governanca Institucional e a recém criada, por meio de
portaria precdria, Unidade de Gestdo da Integridade. Estruturas que possuem competéncias
de coordenar a elaboracdo, execucdo e monitoramento da gestdo de riscos e do plano de
integridade institucional, em consonancia com os instrumentos legais e com as politicas
institucionais do Comité de Governanca, Integridade, Riscos e Controles. Recentemente foi
implantado o SITAI - Sistema de Integridade, Transparéncia e Acesso a Informagdo da
Administracdo Publica Federal. Esse sistema é uma importante ferramenta a disposicdo do
gestor, vez que coordena e articula as atividades relativas a integridade, a transparéncia e ao
acesso a informacdo, bem como estabelece padrGes para as prdaticas e as medidas
relacionadas a essas tematicas. Por fim, a implantagdo da Gestao de Riscos esta prevista

para ser concluida até 2026.
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Este é o parecer, salvo melhor juizo®.

9 Em analogia ao disposto na Orientacdo Pratica: Relatério de Auditoria, Item 4.4, Pag. 46 da CGU, os
relatérios/pareceres da auditoria ndo sdo mais assinados pelos membros da equipe realizadora do trabalho,
tendo em vista o carater institucional desses e a utilizacdo cada vez mais frequente de sistemas informatizados
para emiti-los e encaminha-los as partes interessadas.
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