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RESOLUCAO-CS N° 62, DE 01 DE OUTUBRO DE 2019.

Dispde sobre o Manual do Programa de Gestdo e
Melhoria da Qualidade (PGMQ) da Unidade de
Auditoria Interna Governamental (AUIG) do Instituto
Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia da
Paraiba.

O CONSELHO SUPERIOR (CS) DO INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA (IFPB), no uso de suas
atribuicdes legais com base no 8§ 3° do artigo 10 e no caput do mesmo artigo da Lei n® 11.892,
de 29 de dezembro de 2008, no inciso V e XVI do art. 17 do Estatuto do IFPB, aprovado pela
Resolucdo CS n° 246, de 18 de dezembro de 2015, a regularidade da instrucdo e o mérito do
pedido, conforme consta no Processo n° 23381.003234.2019-95, e de acordo com as decisbes
tomadas na Trigésima nona Reunido Ordinaria, realizada em 01 de outubro de 2019,
RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Manual do Programa de Gestédo e Melhoria da Qualidade
(PGMQ) da Unidade de Auditoria Interna Governamental (AUIG) do Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba, conforme documento em anexo.

Art. 2° - Esta Resolucdo deve ser publicada no Boletim de Servico e no Portal
do IFPB, revogadas as disposi¢des em contrario.

CICERO NICACIO DO NASCIMENTO LOPES
Presidente do Conselho Superior
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1. INTRODUCAO

A Unidade de Auditoria Interna Governamental (UAIG) tem como missdo a Atividade de
Auditoria Interna Governamental (AIG) independente e objetiva de avaliagdo e de consultoria,
desenhada para adicionar valor e melhorar as operagfes do Instituto Federal da Paraiba (IFPB).
Deve buscar auxiliar esta organizacdo publica a realizar seus objetivos, a partir da aplicagdo de uma
abordagem sistematica e disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de governanca, de

gerenciamento de riscos e de controles internos.

Tendo como visdo ser reconhecida, em longo prazo, no Brasil, como drgdo de exceléncia
competente pela avaliacdo e consultoria dos controles internos, da governanca e da gestdo de risco
contribuindo para o fortalecimento da gestdo e para o desenvolvimento institucional.

As fases da atividade de AIG sdo: o planejamento, a execugdo, a comunicagao dos resultados

e 0 monitoramento da implementacgéo das recomendacdes emitidas.

Contribuindo com AIG, este manual objetiva nortear e informar os servidores da UAIG do
IFPB quanto a pratica e a instrumentalizacdo do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ)
da UAIG, denominado de GER-MELHORIA. Neste sentido, secciona-se 0 manual em partes, com trés
divisdes contendo aspectos conceituais e diretivos de um PGMQ baseados na Estrutura Internacional de
Préticas Profissionais (IPPF), outra como 0s objetivos, as diretrizes e os parametros que serdo adotados na
implantacdo do GER-MELHORIA. Por fim, caso haja a necessidade de incorporar novas orientacoes e/
ou outros procedimentos, deverdo ser realizadas através de gestOes, reavaliando a matéria com a

finalidade de viabilizar possiveis melhorias.
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2. DA FUNDAMENTACAO

2.1 DOS FUNDAMENTOS TECNICOS DO IPPF E DA ESTRUTURAGCAO DO PROGRAMA
DE GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE (PGMQ) — DENOMINADO DE GER-
MELHORIA

2.1.1- Conceitos e atuacao

A Estrutura Internacional de Préaticas Profissionais do The Institute of Internal Auditors (I11A)

define um Programa de Avaliacdo da Qualidade e Melhoria com as seguintes terminologias:

a)  Avaliagdo continua e autoavaliacdo de toda a atividade de auditoria e consultoria
desempenhada pela auditoria interna, sendo compostas de processos rigorosos, abrangentes, de
supervisdo, revisdo, avaliacdo e testes continuos do trabalho de auditoria interna; e

b)  Avaliagbes externa por meio de validagbes periodicas de conformidade com a
definicdo de auditoria interna, com o Caédigo de Etica e com as normas afetas a atividade de auditoria
interna.

Na pratica profissional da Atividade de Auditoria Interna Governamental (AIG) e para a
execucdo do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ) sé&o relevantes além das Instrucoes

Normativas da Controladoria Geral da Unido (CGU) as seguintes normas internacionais (IPPF):

a) 1300 - Programa de Avaliacdo de Qualidade e Melhoria: o executivo chefe de auditoria
deve desenvolver e manter um programa de garantia de qualidade e melhoria que compreenda todos os
aspectos da atividade de auditoria interna;

b) 1310 - Requerimentos do Programa de Avaliacdo de Qualidade e Melhoria: o programa
de garantia de qualidade e melhoria deve incluir tanto avaliagGes internas quanto externas;

c) 1311 - AwvaliagOes Internas: as avaliagOes internas devem incluir: a) Monitoramento
continuo do desempenho da atividade de auditoria interna. b) Autoavaliacfes ou avaliagdes periddicas
realizadas por outras pessoas da organizacdo com conhecimento suficiente das praticas de auditoria
interna;

d) 1312 - Avaliagdes Externas: As avaliacOes externas devem ser realizadas pelo menos uma
vez a cada cinco anos, por um avaliador, ou uma equipe de avaliacdo, qualificado e independente, externo
a organizacdo. O executivo chefe de auditoria deve discutir com o conselho: a) A forma e a frequéncia da
avaliacdo externa. b) A qualificacdo e independéncia do avaliador externo, ou equipe de avaliacdo,

incluindo qualquer potencial conflito de interesses.;
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e) 1320: Reporte do Programa de Avaliacdo de Qualidade e Melhoria: o executivo chefe de
auditoria deve comunicar os resultados do programa de garantia de qualidade e melhoria a alta
administracdo e ao conselho. A divulgagéo deveria incluir: a) O escopo e frequéncia tanto das avaliagcdes
internas quanto avaliacdes externas. b) As qualificacGes e independéncia do (s) avaliador(es) ou da equipe
de avaliacdo, incluindo potenciais conflitos de interesse. ¢) As conclusdes dos avaliadores. d) Planos de
acdo corretiva.;

f) 1321 - Uso de Em conformidade com as Normas Internacionais para a Prética
Profissional de Auditoria Interna: Indicacdo de que a atividade de auditoria interna estd em conformidade
com as Normas Internacionais para a Préatica Profissional de Auditoria Interna é apropriada somente se
suportada pelos resultados do programa de garantia de qualidade e melhoria.; e

g) 1322 - Divulgacdo de Nao Conformidade: quando a ndo conformidade com o Codigo de
Etica ou com as Normas impactar o escopo geral ou a operacdo da atividade de auditoria interna, o
executivo chefe de auditoria deve divulgar a ndo conformidade e os impactos a alta administracéo e ao
conselho. Assim, a qualidade ndo € absoluta, exigindo a combinacdo de pessoas capacitadas, sistemas
apropriados e 0 comprometimento com a exceléncia. Com isso, é encorajada pelos lideres da organizacdo

0s quais sdo responsaveis por estabelecer o padrdo a que se deseja atingir.

Desta forma, a qualidade contempla elementos retrospectivos e de visdo, incluindo no que se

refere ao produto e servico:
a) avaliagdo quanto & adequag&o ao proposito para o qual foi criado;
b) analise da conformidade com as normas aplicaveis; e

c) avaliacdo quanto a eficiéncia do processo de entrega e se as praticas atuais atendem as

expectativas emergentes das partes interessadas (stakeholders).

Neste sentido, a qualidade na AIG é orientada por uma obrigacdo de atender as expectativas das
partes interessadas e de cumprir as responsabilidades profissionais inerentes dos auditores, em

conformidade com as Normas.

O PGMQ - denominado de GER-MELHORIA aplicado & Unidade de Auditoria Interna

Governamental (UAIG) do Instituto Federal da Paraiba (IFPB), segundo as IPPF, deve permitir avaliar:

a) A conformidade com a definicdo de AIG, cddigo de ética, instru¢bes normativas, leis,

regulamentos, dentre outros;
b) A adequacdo ao regimento, as metas, 0s objetivos, as politicas e os procedimentos da AlG;

c) A contribuicdo para a governanga, 0 gerenciamento de riscos e os processos de controle da

organizacéo;
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d) A abrangéncia de todo o universo de auditoria;
e) Os riscos que afetam a operagdo da propria AlG;

f) A eficiéncia das atividades de melhoria continua da UAIG e da adogdo de melhores préticas;

g) A agregacdo de valor e contribuicdo para a melhoria das operacdes da organizacdo,

alcancando seus objetivos.

2.1.2- Niveis de aplicacéo

O GER-MELHORIA, para a eficacia e o atingimento da Atividade de Auditoria Interna
Governamental (AlG), seré aplicado em trés niveis:

a) No trabalho de AIG, avaliando:

1. Se os processos apropriados sdo usados para traduzir o Plano Anual de Atividades da
Unidade de Auditoria Interna Governamental (UAIG) do Instituto Federal da Paraiba (IFPB), em

trabalhos de auditoria especificos e com os recursos indispensaveis;

2. Se o planejamento, a conduta em trabalhos de campo e a comunicacdo dos resultados estéo

em conformidade com a defini¢éo de AIG, com o codigo de ética e demais normas;

3. Se 0s mecanismos apropriados estdo estabelecidos e se sdo adotados para acompanhar as

acOes da geréncia em resposta as recomendacdes de auditoria; e

4. Se as pesquisas com os clientes/auditados ap6s a atividade de AIG, licdes aprendidas,

autoavaliagcOes e outros mecanismos de apoio a melhoria continua sdo contemplados.
b) Na atividade de AIG, avaliando:

1. Se existem politicas e procedimentos, em questBes técnicas e administrativas, e se estdo
formalmente documentados para guiar a equipe de auditoria na conformidade consistente com a definicdo

de AIG, regimento, cédigo de ética e demais normas governamentais;

2. Se o trabalho de auditoria esta em conformidade com as politicas e procedimentos escritos e

se atinge 0s propdsitos e as responsabilidades gerais descritas no regimento da UAIG;

3. Se o trabalho de AIG esta de acordo com a definicdo de AlG, se atende as expectativas das

partes interessadas e se agrega valor, contribuindo para melhorar as operac@es da organizacao; e
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4. Se os recursos da atividade de AIG séo utilizados a atender aos principios da eficiéncia e da
eficécia.

c) Na perspectiva externa, trata-se de uma avaliagdo externa independente da AIG como um
todo, incluindo trabalhos individuais. Sendo garantida a avaliacdo externa independente pelo menos uma
vez a cada cinco anos. Os avaliadores devem concluir acerca da eficiéncia e eficacia da AIG em cumprir
com seu regimento e atender as expectativas das partes interessadas. Por fim, a avaliacdo independente
podera ser realizada pelas Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES), como os Institutos Federais e
as Universidades Federais.

Para a excelente aplicabilidade do GER-MELHORIA, deve-se conter elementos comuns, 0s

quais apresentamos a seguir:
a) A cobertura de todos os aspectos da atividade de AlG;

b) A permissdo de uma avaliagdo da conformidade com a definicdo de AIG, o regimento, 0

codigo de ética e demais normas governamentais;
c) A avaliacdo da eficiéncia e da eficécia da atividade de AIG; e

d) A identificagdo das oportunidades de melhoria.

2.1.3- Avaliacgdes Internas

As avaliagdes internas de qualidade envolvem duas partes relacionadas entre si: a) o

monitoramento continuo; e b) a autoavaliacéo:

2.1.3.1- Monitoramento Continuo: permite verificar a eficiéncia dos processos para garantir a
qualidade das auditorias, incluindo o planejamento e a supervisdo dos trabalhos, as praticas de trabalho

padrdo, os procedimentos de papéis de trabalho e a autorizacéo e revisdes de relatorios, objetivando:
a) A obtencéo de feedback dos clientes/auditados e demais partes interessadas;

b) A avaliacdo da concisdo das fases do trabalho de auditoria antes do trabalho de campo (pré-
aprovacao do escopo de auditoria, melhores préaticas inovadoras (boas praticas), horas orcadas e equipe

encarregada, dentre outros critérios);

c) A aplicacao de checklist e questionarios para avaliar se os processos adotados pela Atividade

de Auditoria Interna Governamental (AlG) estdo sendo executados;
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d) A mensuracdo de orcamentos de projetos, para otimizar sistema de controle de tempo e 0
preenchimento do plano de auditoria para verificar se o tempo determinado é apropriado nas diversas
fases do processo de auditoria e em areas complexas e de alto risco; e

e) A avaliacdo de outras métricas de desempenho para medicdo do valor esperado pelos
stakeholders as AIG.

2.1.3.2- Autoavaliacgdo: relaciona-se com o monitoramento continuo, porém, seu foco é
diferenciado, geralmente séo conduzidas por todos os membros da Unidade de Auditoria Interna
Governamental (UAIG).

a) A conformidade com o regimento da UAIG, com a definicdo de Atividade de Auditoria
Interna Governamental (AlIG), auditoria interna do IlA, cédigo de ética, normas governamentais e da

profissdo de AlG;

b) A qualidade do trabalho de auditoria e a sua aderéncia a metodologia de atividade de AlIG

para os trabalhos selecionados;
c) A qualidade da supervisio;
d) A infraestrutura, incluindo as politicas e os procedimentos, apoiando a AlG;
e) A forma como o trabalho de AIG agrega valor a organizagéo; e
f) O cumprimento dos padrdes e dos indicadores de desempenho.

Os principais objetivos nas autoavaliagfes sao: identificar a qualidade do desempenho continuo
e as oportunidades de melhoria nos processos e procedimentos de AIG e ainda, verificar e validar os
objetivos e os critérios usados no GER-MELHORIA para determinar se eles ainda estdo atualizados,

adequados e validos.
As autoavalia¢Oes devem ser conduzidas por meio de:

a) Avaliacdo por pares por parte da equipe ndo envolvida nas respectivas auditorias e nos
papéis de trabalho (PT) para dar conformidade ao trabalho com a defini¢do de AIG, regimento, codigo de

ética e demais normas aplicaveis a auditoria interna;

b) Autoavaliacdo da atividade de AIG com 0s objetivos e os critérios estabelecidos realizada

pelos Auditores que executaram o trabalho de AIG;

c¢) Avaliacdo Centralizada da AIG com os objetivos e os critérios estabelecidos realizada pela
Auditoria Geral (AUDI-GE-RE);
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c) A revisao das métricas de desempenho de auditoria interna e comparacdo com referéncias de

melhores préticas; e
d) O reporte periddico de atividades as partes interessadas, conforme necessario.

Ap0s a autoavaliacdo, € essencial que seja desenvolvido plano de acdo para tratar os pontos que

merecem atencdo e aprimoramentos.

2.1.4 Avaliagbes Externas

As avaliagdes externas devem ser conduzidas pelo menos uma vez a cada cinco anos por um
avaliador ou equipe avaliadora independente e externa & organizagdo. Como também, podera a avaliagéo
independente ser realizada pelas Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES), como os Institutos
Federais e as Universidades Federais. Assim, o avaliador devera ter qualificacdo e préatica de Atividade de
Auditoria Interna Governamental (AIG), bem como do processo de avaliacdo de qualidade. Duas

abordagens sdo estabelecidas para a conducao de avaliagdes externas:

a) A avaliacdo externa completa, que envolve o uso de um avaliador ou equipe avaliadora ou

uma IFES, qualificados e independentes para conduzir toda a avaliagdo; e

b) A autoavaliacdo com validacdo independente, envolve o0 uso de avaliador ou equipe
avaliadora, qualificados e independentes para conduzir a validacdo independente da autoavaliacdo
periédica. No caso de auditoria interna de menor porte, esquemas de revisdo por pares podem ser uma
forma econémica de atender os requerimentos da Norma 1312 que trata de avaliagbes externas completas

e de autoavaliagdes com validacdo independente.

7

No entanto, é requerido que os pares revisores atendam os critérios de independéncia e

qualificacOes especificados nas Normas Internacionais.

A revisdo pelos pares € a avaliacdo dos procedimentos de auditoria realizados por outros érgaos
e empresas, cujos membros sdo independentes da organizacdo e de seu pessoal da atividade de AIG com

vistas a assegurar a imparcialidade na avalia¢do dos trabalhos desenvolvidos.

2.2 Das Escalas de Avaliacdo do GER-MELHORIA: inclui uma escala de classificacdo para

avaliar o nivel de conformidade da AIG com as Normas Internacionais, cujos pardmetros podem ser:

a) Escala do Manual de Avaliacdo de Qualidade do IlA: ndo estd em conformidade;

conformidade parcial; e conformidade geral;
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b) Escala de Avaliagdo do I1A - The Path to Quality - introdutéria; emergente; estabelecida;

progressiva e avangada;

c) DIIR (11A-Alemanha) - Guideline for Conducting a Quality Assessment - 3 - satisfatoria;
2 - pode melhorar; 1 - necessaria melhora significativa; e 0 - insatisfatoria/ndo se aplica); e

d) Modelo de Capacidade para o Setor Publico, do IlA: Inicial, infraestrutura, integrada,
controlada, otimizada. As Normas ndo exigem uma escala de avaliacdo especifica, 0 necessario é que se

avaliem os niveis de conformidades da auditoria interna.

3. DO PROGRAMA DE AVALIACAO DA QUALIDADE DAS ACOES DE
ATIVIDADE DE AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL (AIG) - GER-
MELHORIA

3.1 O PROGRAMA DE GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE (PGMQ) — GER-
MELHORIA

3.1.1 Dos objetivos do PGMQ - do GER-MELHORIA

O Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ) da Unidade de Auditoria Interna
Governamental (UAIG) do Instituto Federal da Paraiba (IFPB) é baseado na Instrugdo Normativa
MT/CGU n° 03/2017 (Referencial técnico) e na Estrutura Internacional de Préaticas Profissionais (IPPF),
item | deste Manual com edicdo pelo Instituto de Auditores Internos - IlA, além das Normas para a
Pratica Profissional de Auditoria Interna de n°® 1300 a 1322 do IPPF.

° Os objetivos do GER-MELHORIA séo:

a) estabelecer atividades de carater permanente destinadas a avaliar a qualidade;
b) produzir informagdes gerenciais;

c) promover agdes que visem a melhoria continua dos processos de trabalho e dos produtos
decorrentes das acOes de controle interno empreendidas pela UAIG do IFPB;

d) estabelecer adequado direcionamento das necessidades de capacitacdo oferecidas aos
servidores;

e) consolidar e fortalecer a imagem da UAIG/IFPB; e

T) executar servigo alinhado com as necessidades das partes interessadas.
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3.1.2 Dos procedimentos e das etapas

As avaliagOes e demais procedimentos de asseguracdo e melhoria da qualidade preconizados
pelo GER-MELHORIA, compreendem:

a) Todas as etapas das acOes/atividades de Auditoria Interna Governamental (AlG);
b) Aspectos relacionados ao atingimento dos objetivos globais das atividades de AlG;
c¢) Conformidade dos processos de trabalho com as normas vigentes;

d) Boas préticas nacionais e internacionais aplicaveis; e

e) Postura profissional dos auditores.

As etapas das acGes de AIG previstas no GER-MELHORIA compreendem:

a) A programacao;

b) O planejamento da execugéo;

c) A execucao;

d) O encaminhamento dos resultados; e

e) A divulgacdo e o acompanhamento das recomendagdes.

Os resultados decorrentes da implantagio do GER-MELHORIA devem subsidiar a
identificacdo das necessidades de capacitacdo e das oportunidades para aprimoramento dos processos de
auditorias conduzidos pela UAIG do IFPB.

3.1.3 Das partes interessadas

As principais partes interessadas nas atividades desempenhadas pela Unidade de Auditoria

Interna Governamental (UAIG) do Instituto Federal da Paraiba (IFPB) s&o:

a) O Auditor Interno Geral — AUDI-GE-RE;
b) O Coordenador de Auditoria— AUDI-PE-RE
c) O Conselho Superior - CONSUPER/IFPB;

b) Os Gestores e demais servidores do IFPB;
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c) Os o6rgaos de Controle Interno e Externo Federal; e

d) Os cidadéos.

3.1.4 Dos tipos de avaliacdes

O GER-MELHORIA contempla avalia¢Ges internas e externas como:

a) As avaliagOes internas periddicas: monitoramento continuo, a autoavaliacdo (realizada pela

avaliagdo centralizada, avaliagdo dos Auditores e a avaliagdo por pares); e

b) As avaliacGes externas: avaliacdo cidada, avaliacdo pelos gestores e independente.

3.1.4.1 Das avaliacdes internas

Do Monitoramento continuo: o monitoramento continuo consiste no acompanhamento
sistematico, permanente, da supervisao e da revisdo nos diversos niveis gerenciais das a¢fes/atividades de
Auditoria Interna Governamental (AIG) realizadas pela Unidade de Auditoria Interna Governamental
(UAIG) do Instituto Federal da Paraiba (IFPB). Sendo operacionalizado por meio de processos,
ferramentas e informagGes destinadas a acompanhar o desenvolvimento das a¢Ges de controle da UAIG.
Além disso, assegurar sua conformidade com as normas praticas de conduta e de execucdo do Plano
Anual de Atividades da UAIG (PAINT) e aferir o atingimento dos objetivos estratégicos da UAIG e dos
indicadores de desempenho. As acbes de controle da UAIG sdo monitoradas continuamente por meio dos

seguintes mecanismos:

a) reunides periddicas: para relatar e discutir 0 andamento das agGes de controle e seus
resultados;
b) relatorios gerenciais: extraidos de Sistemas adotados, objetivando avaliar a execucdo da

programagcdo das a¢des de controle e produtos decorrentes dessas agoes;

c) supervisdo por meio dos Sistemas adotados: para assegurar o alcance dos objetivos

propostos e qualidade nos resultados dos trabalhos desenvolvidos pelas equipes de auditoria;

b) avaliacdo do indice de cumprimento do Planejamento das Ac¢bes de Controle: com a
finalidade de verificar o atingimento dos objetivos estratégicos da UAIG e identificar desvios e

impedimentos no decorrer de sua execucao;
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e) Preenchimento de questionarios: ao final de cada trabalho pela auditoria geral,

coordenacéo e pela equipe de auditores acerca do transcurso da acéo de controle; e

f) questionarios respondidos: pelos cidadaos e gestores das unidades auditadas.

3.1.4.2 Dos questionarios do monitoramento continuo

Quanto a aplicacdo dos questionarios: sdo utilizados para obtencdo das percepcbes dos
auditores, gestores e cidaddos acerca dos trabalhos realizados, nos quais serdo observadas as diretrizes a

sequir:

Questionario Auditor Geral, Coordenador e Auditores: realizado individualmente com
vistas a avaliar o desempenho e postura em relagéo ao trabalho executado, bem como quanto ao processo
de supervisdo, & devida alocagdo de recursos humanos, materiais, tecnologicos e de tempo e ao alcance

dos objetivos gerais da acdo de controle;

Questionario Avaliacao de Qualidade: Na percepcdo dos Auditores e Supervisores;

Questionario Gestores: realizados por meio de questionarios especificos encaminhados aos
dirigentes das unidades auditadas pela UAIG com vistas a aferir de forma ampla a atuacdo e o valor
agregado pela UAIG do IFPB e, de forma pontual sobre o trabalho realizado e a conduta da equipe de

auditoria.

Questionario Cidadaos: pesquisa voluntaria disponibilizada por meio de questionario
eletrénico aos cidaddos que acessarem os relatdrios, no Portal do Instituto Federal da Paraiba (IFPB), em
transparéncia, com vistas a coletar informacdes sobre a qualidade dos relatérios, a clareza das

informacdes prestadas e a contribuigdo do trabalho para o aperfeicoamento da gestdo publica.

3.1.4.3 Da autoavaliacéo: é o processo de avaliacdo da qualidade realizada pela Unidade de Auditoria
Interna Governamental (UAIG) que tem como objetivo revisar os trabalhos realizados pelos Auditores,
em todas as suas etapas, de forma a fornecer diagndsticos que apontem boas praticas a serem

disseminadas ou indiquem fragilidades a serem mitigadas.

Na autoavaliacdo serdo observados:
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a) aderéncia na definicdo da Atividade de Auditoria Interna Governamental (AIG) e

informacGes em conformidade com os normativos que regem e balizam seu planejamento e execucéo;

b) qualidade do trabalho de auditoria em consonancia com a metodologia de AIG
estabelecida;

¢) qualidade da superviséo;

d) infraestrutura de suporte e apoio as atividades no decorrer da atividade AIG; e
e) formas que a auditoria agrega valor aos auditados.

A autoavaliacdo observara os parametros estabelecidos a seguir:

a) serdo analisadas as agBes de controle finalizadas no ano anterior ao da realizagdo da

autoavaliag&o;

b) os trabalhos serdo escolhidos por amostra considerando os critérios definidos pela Auditoria

Geral e pelo Coordenador de Auditoria; e

c) sera realizada anualmente pela UAIG.

3.1.4.4 Da conducdao e dos aspectos verificados na autoavaliacéo, centralizada e pelos pares

A autoavaliagdo sera conduzida pela Auditoria Geral, Coordenacéo, pares e Auditores por meio
de:

a) avaliacdo dos papéis de trabalho e de aspectos vinculados a governanca, pratica
profissional e comunica¢do em conformidade com a definicdo de atividade de Auditoria Interna
Governamental (AIG), regimento, codigo de ética, normas, politicas e procedimentos aplicados a
AIG;

b) revisdo das métricas de desempenho de auditoria interna e comparacao com referéncias

de melhores praticas e procedimentos aplicaveis; e

c) reporte periodico de atividades e desempenho a alta administracdo e outras partes

interessadas, conforme necessario.

Os aspectos vinculados & governanca, pratica profissional, e comunicagéo, abordarao:
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a) Governanga:
» A aderéncia ao regimento da Unidade de Auditoria Interna Governamental (UAIG), da
Estrutura Internacional de Praticas Profissionais (IPPF), e outras leis e regulamentos governamentais

aplicaveis;
» A independéncia e a objetividade da atividade de Auditoria Interna Governamental (AlG);
» O impacto do risco na atividade de AIG; e
» A mobilizag&o de recursos.

b) Pratica Profissional:
* As funcdes e as responsabilidades;

« O planejamento de auditoria com base em riscos;

» A coordenagdo com outros provedores de avaliagao;
* O planejamento da Auditoria;

* A realizagéo do trabalho de Auditoria; e

« A proficiéncia e zelo profissional.

c) Comunicagao:

* A comunicag&o dos resultados;
» O acompanhamento; e
+ A comunicagdo com as partes interessadas.

A autoavaliacdo serd realizada por meio de anlises e questionarios previamente elaborados, que

compor&o os papeis de trabalho da Coordenagéo e da Auditoria Interna Geral.

3.1.4.5 Dos resultados das avaliagdes internas

Os resultados das avaliagGes internas deverdo ser reportados periodicamente ao Auditor Interno
Geral. No caso dos resultados do GER-MELHORIA indicarem a existéncia de ndo conformidades que
possam impactar a execucdo das atividades de auditoria e o alcance dos objetivos estratégicos, o
Coordenador da Divisdo de Planejamento e Execugdo de Auditoria devera reportar o fato e seus possiveis

impactos ao Auditor Interno Geral, a fim de identificar agdes e 0s recursos necessarios ao saneamento dos
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problemas. Concluidas as andlises das autoavaliagdes, o Coordenador consubstanciara os resultados em
um relatério com recomendacBes as unidades e/ ou divisdes da Unidade de Auditoria Interna
Governamental (UAIG) do Instituto Federal da Paraiba (IFPB) para elaboracdo de planos de acGes com

cronograma para implementacdo das melhorias necessarias.

3.1.4.6 Da avaliagdo externa realizada por individuo ou organizacdo externa a UAIG do
IFPB uma vez a cada cinco anos, objetivando a aderéncia dos trabalhos da UAIG as
normas aplicaveis e o adequado funcionamento do GER-MELHORIA.

Pode ser implementada, alternativamente, por pares ou por meio de autoavaliacdo, desde que
submetida a um processo de validagcdo externa independente, por profissional ou organizacdo
devidamente qualificada para essa atribuigdo. Por fim, podera ser realizada a avaliagdo por uma IFES, no

caso Instituto Federal ou Universidade Federal.

3.1.4.7 Do Coordenador da Divisdo de Planejamento e Execucéo de Auditoria (AUDI-PE-
RE) é composto por um Auditor, o qual compete:

a) definir e documentar os roteiros, a periodicidade, os elementos e a metodologia das

avaliagdes internas e das autoavaliagdes a serem submetidas a validacdo externa, se for o caso;
b) estabelecer o contetdo e a forma de realiza¢do dos questionarios previstos nesta norma;

c) verificar regularmente e validar os objetivos e critérios usados no GER-MELHORIA para

determinar se estdo atualizados, adequados e validos;
d) alterar os critérios de qualidade quando necessario;
e) estabelecer mecanismos de registro de colaboragdes pelos auditores e partes interessadas;
f) propor procedimentos de asseguracdo e melhoria da qualidade a UAIG do IFPB;
g) realizar ac6es de acompanhamento para garantir que melhorias sejam implementadas;

h) promover a consolidagdo e a divulgacdo dos resultados das avaliacBes realizadas no ambito

do programa; e

i) encaminhar relatério com recomendagdes para elaboracdo de planos de agBes para as

atividades a serem melhoradas.
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3.1.4.8 Das escalas de avaliacao

As seguintes escalas serdo adotadas para os trabalhos de avaliacdo interna da UAIG do IFPB

3.1.4.8.1 Autoavaliacéo:

a) Insatisfatéria/Nao se Aplica com o Ger-Melhoria (NC): média do conjunto de respostas entre
0>25;

b) Necessaria Melhora Significativa com o Ger-Melhoria (CP): média do conjunto de respostas
entre 25 > 50;

c) Pode melhorar com o Ger-Melhoria (CI): média do conjunto de respostas entre 50 > 75; ¢
d) Satisfatoria com o Ger-Melhoria (CT): média do conjunto de respostas entre 75 > 100.
Resultado Autoavaliacéo Periodica:

O resultado sobre a conclusdo da autoavaliagdo periodica seré obtida da seguinte forma:

Governanga:

a) Aderéncia a legislacdo, normas, estatutos e afins - X (itens assinalados) /n° itens (itens

assinalados);

b) Estrutura da Atividade, independéncia, objetividade, riscos e mobilizacdo de recursos: - X

(itens assinalados) /n° itens (itens assinalados) Resultado Governanga - X RP (a,b) /2

Pratica Profissional:
a) Funcdes e responsabilidade - > (itens assinalados) /n° itens (itens assinalados);

b) Programa Operacional de AcGes de Controle - X (itens assinalados) /n° itens (itens

assinalados);
¢) Planejamento e execucdo da auditoria - X (itens assinalados) /n° itens (itens assinalados);

d) Fase de apuracdo e encerramento - X (itens assinalados) /n° itens (itens assinalados); e
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e) Proficiéncia e Zelo Profissional - X (itens assinalados) /n® itens (itens assinalados).

Resultado Prética Profissional - X RP (a,b,c; d; e) /5

Comunicacao

a) Comunicacdo com as partes interessadas - X (itens assinalados) /n° itens (itens assinalados);

b) Follow up - X (itens assinalados) /n° itens (itens assinalados).
Resultado Comunicagéo - £ RP (a,b,) /2

Papeis de trabalho - X (itens assinalados) /n° itens (itens assinalados)
Resultado Papeis de trabalho - £ RP /1

Resultado da Avaliacdo Geral: X total de (Governanga, Pratica Profissional, Comunicacéo e

Papeis de Trabalho) / 4 - total de aspectos avaliados.
Monitoramento continuo
A escala de avaliacdo para as modalidades de monitoramento continuo é a seguinte:
a) Insuficiente: 1 -3
b) Regular: 4 -5
c) Bom:6-8
d) Otimo: 9 - 10
e) N/A

4. DO ANEXOS - TABELAS

I — Questionario dos Auditores, Coordenador e Auditor Geral;
Il — Questionario dos Gestores;
I11 — Questionario do Cidadao; e

V — Questionario dos Auditores, Coordenador e Auditoria Geral.
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TABELA 1 - Questiondrio a partir da percepcao dos Auditores, do Coordenador e do Auditor
Interno Geral (Avaliacdo Interna).

Unidade de Auditoria Interna Governamental (UAIG) — Na percepg¢do dos Auditores, do
Coordenador e do Auditor Geral.

Escala Insuficiente | Regular | Bom | Otimo | NA | Resultado

1-3 4-5 6-8 9-10 0

1. Conducéo do Processo de Auditoria

1.1 Foram obtidas informacGes suficientes
sobre o processo de auditoria.

1.2 O prazo foi suficiente para:

1.2.1 Elaborar e rever o planejamento da
execucdo de auditoria.

1.2.2 Aplicar os procedimentos de execucao
de auditoria.

1.2.3 Encerrar os trabalhos de auditoria.

2. Desenvolvimento dos trabalhos

2.1 Como foi o desenvolvimento dos
trabalhos.

2.1.1 Como foi o relacionamento com 0s
auditados.

2.1.2 Como foi a compreensdo do processo
auditado.

2.1.3 Como foi a identificacdo dos Riscos e
Controles.

2.1.4 Como foi a utilizacdo de Sistema
Informatizado.

2.1.5 Como foi a compreensao das técnicas
de auditoria.

2.1.6 Como foi o acesso as informacgbes de
qualquer natureza.

2.1.7 Como foi o local disponibilizado e a
adequacao para a realizacéo dos exames.
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2.1.8 Como foi a indicacdo de interlocutor
formalmente indicado pela unidade auditada.

2.1.9 Como foram as respostas requeridas, se
foram fornecidas dentro do prazo dado aos
auditados.

2.1.10 Como foi a necessidade de
interferéncia do Auditor Interno Geral para o
atendimento das Solicitagbes de Auditoria
(SA) em tempo habil.

3. Da Supervisédo dos trabalhos

1. Os responsaveis pela supervisdo do
trabalho auxiliaram e discutiram,
tempestivamente, com a equipe em todas as
fases do trabalho de auditoria.

1.1 Como foi o planejamento dos trabalhos.

1.2 Como foi 0 acompanhamento da atuacao
da equipe.

1.3 Como foi a revisdao do contetdo e a
forma dos relatos produzidos.

1.4 A Auditoria Interna Geral propiciou o
suporte e 0 assessoramento durante todo o
periodo de realizacdo da auditoria.

Resultado Final

Observacdes
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TABELA 2 — Questiondrio a partir da percepcao dos Gestores

Unidade de Auditoria Interna Governamental (UAIG) — Na percepc¢do dos Gestores/Auditados.

Escala

Insuficiente

1-3

Regular

4-5

Bom

6-8

Otimo

9-10

NA

0

Resultado

1. Conducéo do Processo de Auditoria — da apresentacao.

11 Da devida antecedéncia, 0s
gestores/assessores da unidade foram
informados sobre o inicio da execucdo da
auditoria.

1.2 Da reunido de apresentacdo, a equipe
de auditoria exp8s claramente aos presentes
0 escopo e 0s objetivos do trabalho.

2. Desenvolvimento dos trabalhos

2.1 Durante o0 desenvolvimento dos
trabalhos, a equipe de auditoria interna
demonstrou conhecimento necessario para
executa-los.

2.2 A unidade foi devidamente informada
acerca da melhor forma de atendimento
guanto ao requerido no decorrer do trabalho.

2.3 A unidade foi esclarecida acerca da
dilacdo de prazos, como também sobre a
necessidade de possiveis ajustes nas
solicitagbes ou sobre justificativas quanto a
inviabilidade de atendimento de
determinadas demandas, por motivagdo
juridica, técnica ou institucional.

3. Relacionamento

3.1.1 Durante todo o0 processo de
relacionamento com a é&rea, a equipe de
auditoria apresentou postura profissional,
cordial e colaborativa.

3.1.2 No decorrer do desenvolvimento dos
trabalhos, a equipe de auditoria discutiu os
resultados preliminares diretamente com 0s
componentes responsaveis.
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3.1.3 A UAIG, quando demandada pela
unidade auditada, agendou tempestivamente
reunido de trabalho em conjunto com a
equipe de auditoria.

3.1.4 A UAIG atuou proativamente na
intermediacdo entre o auditor e a unidade
demandada.

3.1.5 A UAIG contribuiu para que houvesse
ambiente de trabalho profissional e,
respeitoso entre a unidade auditada e a
equipe de auditoria.

3.1.6 No encerramento dos trabalhos a
equipe de auditoria interna exp0s o0s
resultados preliminares.

4. Do aprimoramento dos processos de trabalho

4.1 Os resultados apresentados contribuem
para a melhoria dos controles internos da
unidade auditada.

4.2 Os resultados apresentados contribuem
para a melhoria de desempenho da unidade
auditada.

4.3 Os resultados apresentados agregam
valor nos processos de trabalho da unidade
auditada.

Resultado Final

Observacoes
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TABELA N° 3 — Questionario - Avaliacdo de Qualidade - Percepcéo do Cidadao

Unidade de Auditoria Interna Governamental (UAIG) — Na percepcdo dos Cidadaos.

Escala Insuficiente | Regular | Bom | Otimo | NA | Resultado

1-3 4-5 6-8 9-10 0

1. O acesso ao relatorio de auditoria foi facil.

2. A linguagem do relatério foi de facil
entendimento.

3. Os temas tratados no relatrio foram
pertinentes e esclarecedores.

4. O relatério de auditoria atendeu suas
expectativas.

Resultado Final

Observacdes
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TABELA N° 4 — Questionario - Avaliacdo de Qualidade - Percepc¢éo do Auditor Interno Geral,
Coordenador e Auditores (Autoavaliacéo).

Unidade de Auditoria Interna Governamental (UAIG) — Na percep¢do da Autoavaliacéo.

Escala Insuficiente | Regular | Bom | Otimo | NA | Resultado

1-3 4-5 6-8 9-10 0

1. Aspectos de governanca: Aderéncia a Legislacdo, Normas, Regimento e afins.

1. O prop6sito, a autoridade e a
responsabilidade da UAIG do IFPB séo
formalmente  definidos e  revisados
periodicamente.

2. A missdo da UAIG do IFPB esta alinhada
com a estratégia organizacional.

3. O Regimento interno da UAIG do IFPB
prevé que a atividade procura agregar valor e
melhorar as operacgdes da organizacao.

4. A UAIG do IFPB esta em conformidade
com as leis e regulamentos que a regem.

Resultado Parcial (3 itens/n° itens)

2. Aspectos de governanca: Estrutura da Atividade, Independéncia e Objetividade, Riscos e
Mobilizac&o de Recursos.

2.1. A estrutura da atividade de auditoria
interna da UAIG, sua objetividade, fungdes e
responsabilidades e processos chave de
governanca sdo apropriados para a gestdo do
trabalho.

2.2 A atividade de auditoria interna da UAIG
é independente e objetiva no desempenho de
seu trabalho.

2.3 O status organizacional da atividade de
auditoria interna da UAIG é suficiente para
permitir a realizacdo de seus objetivos.

2.4 Os riscos que impactam a atividade de
auditoria interna  da  UAIG  foram
identificados.
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2.5 Os riscos identificados que impactam a
atividade de auditoria interna da UAIG séo
geridos e mitigados

2.6 Os recursos financeiros disponiveis sdo
adequados e suficientes para realizagdo das
atividades de auditoria interna da UAIG.

2.7 Os recursos de tecnologia disponiveis sdo
adequados e suficientes para realizagdo das
atividades de auditoria da UAIG.

2.8 Os recursos humanos disponiveis sdo
adequados e suficientes para realizagdo das
atividades de auditoria da UAIG.

2.9 Os recursos alocados a atividade de
auditoria interna da UAIG foram utilizados
de forma eficiente e eficaz.

2.10 O papel e os servicos oferecidos pela
auditoria  interna da  UAIG  séo
compreendidos pelos demais servidores da
UAIG.

Resultado Parcial (3 itens/n° itens)

Resultado - Governanca (3. RP/2)

2.1 - Aspectos Prética Profissional: Funcoes

e Responsabilidades.

2.1.1 As funcgdes e as responsabilidades dos
auditores que executam trabalhos de
auditoria  interna sdo  formalmente
documentadas.

2.1.2 A atividade de auditoria interna
cumpriu com suas responsabilidades com
relacdo a governanga, gerenciamento de
riscos e controle.

Resultado Parcial (3 itens/n° itens)

2.2 — Planejamento de Atividades da Unidade de Auditoria Interna Governamental (PAINT)

— Anual.

2.2.1 O Programa de Atividades de Auditoria
Interna (PAINT) estd alinhado com os
objetivos estratégicos da organizacao.
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2.2.2 As perspectivas da alta administragéo
foram consideradas na elaboracdo do
PAINT.

2.2.3 A elaboragdo do PAINT considerou
todos os negédcios da organizacgdo, utilizando
uma avaliagdo de risco, classificando-os em
ordem de prioridade.

224 Informacbes  externas  foram
consideradas na elaboragdo do PAINT.

2.25 O PAINT foi realizado conforme
planejado.

Resultado Parcial (3 itens/n® itens)

2.3 - Aspectos Pratica Profissional: Planejamento da Execucdo da Auditoria.

2.3.1 O planejamento da execucdo do
trabalho definiu o escopo, os testes a serem
aplicados, a selecdo dos itens objeto de
exame e 0s critérios de amostragem
adotados, os custos do trabalho, a equipe de
trabalho, quantitativo homem/hora, o
cronograma de execucdo e 0s demais itens
previstos no fluxograma de atividades da
UAIG.

2.3.2 O planejamento da execugdo da
auditoria contemplou todas as etapas
estabelecidas pela UAIG.

Resultado Parcial (3 itens/n° itens)

2.4 Aspectos Pratica Profissional: Fase de apuracdo e encerramento.

2.4.1 a) foram aplicados os procedimentos
definidos na Matriz de Planejamento e
Procedimentos ou Matriz de Achados (MA);

2.4.2 Db) observou-se a composicdo dos
papéis de trabalho;

2.4.3 c) foram elaborados os registros das
informaces colhidas com exatid&o, clareza e
objetividade;

2.4.4 Os riscos do processo auditavel foram
mapeados e analisados em suas criticidades.
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2.45 Os resultados da agdo de controle
refletem os objetivos do programa de
auditoria.

2.4.6 As fases do programa de auditoria
(planejamento, execucdo, monitoramento e
encerramento), incluindo a identificacdo de
informacGes, analises e  avaliagOes,
garantiram que os passos do trabalho foram
completados de forma eficiente e eficaz.

2.4.7 O escopo estabelecido foi plenamente
cumprido.

2.4.8 As técnicas de auditoria foram usadas
conforme apropriado para prover a avaliagdo
de que o trabalho é desenvolvido eficaz e
eficientemente.

2.4.9 As evidéncias coletadas substanciam os
achados de auditoria e estabelecem a causa e
o efeito dos assuntos identificados

2.4.10 As informagdes obtidas durante a
execucdo da auditoria sdo suportadas por
papéis de trabalho.

2411 Os registros de auditoria sdo
guardados apropriadamente.

2.4.12 O programa de auditoria foi cumprido
no prazo inicialmente planejado.

2.4.13 A andlise e implementagdo das
corregbes propostas nas revisdes foram
realizadas a contento.

Resultado Parcial (3 itens/n° itens)

2.5 Aspectos Pratica Profissional: Proficiénc

ia e Zelo Profissional.

2.5.1 Os auditores internos da UAIG,
coletivamente,  possuem  conhecimento,
habilidades e outras competéncias para
cumprir com suas responsabilidades.

2.5.2 Os auditores da UAIG lotados na
AUDI-PE-RE e no cargo de auditor interno
demonstram zelo profissional no
desempenho de suas responsabilidades.
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253 O desenvolvimento profissional
continuo é proporcionado.

2.5.4 A auditoria interna da UAIG estimula o
desenvolvimento de liderancas.

Resultado Parcial (3 itens/n° itens)

Resultado - Pratica Profissional (3. RP/5)

3.1 — Comunicagdo: com as partes interessadas

3.1 Os registros elaborados pela equipe de
auditoria foram revestidos dos requisitos
técnicos de qualidade: exatiddo, objetividade
e clareza.

3.2 Por meio do escopo do trabalho ¢é
possivel identificar a extensdo dos itens
examinados e a profundidade dos exames
realizados.

3.3 A evidéncia apresenta os elementos
comprobatorios suficientes, adequados e
pertinentes  que  sustentabilidade a
constatacéo.

3.4 O relatorio de auditoria apresenta , 0
escopo e as evidéncias significantes,
incluindo as causas e efeitos dos pontos
identificados, conclusdes e recomendagdes.

35 Os relatérios de auditoria sdo
encaminhados as partes interessadas.

3.6 Existe processo para garantir que 0s
resultados da auditoria interna sejam
apresentados ao nivel apropriado para
discusséo e agdo corretiva.

3.7 As formas de comunicacdo da atividade
de auditoria interna tem se mostrado efetivas
e alcangam as partes interessadas.

3.8 As formas de gestdo e mensuragdo do
desempenho que estdo em uso, para garantir
que a efetividade da atividade de auditoria
interna seja reconhecida pelas partes
interessadas, sdo efetivas.
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3.9 O nivel de satisfacdo dos resultados da
atividade de auditoria interna, as partes
interessadas, é medido.

3.10 O nivel de satisfagdo dos resultados da
atividade de auditoria interna, aos clientes
externos é medido.

3.11 As partes interessadas compreendem
que os servicos oferecidos pela auditoria
interna agregam valor aos negécios da
UAIG.

Resultado Parcial (3 itens/n° itens)

3.2 — Follow up

3.2.1 A andlise e envio das recomendages
ocorreu tempestivamente.

3.2.2 E estabelecido e mantido um processo
de acompanhamento para monitorar e
garantir que as acOes de gestdo foram
implementadas eficientemente.

3.3.3 As informagbes prestadas pelas
unidades, que serviram de andlise para
considerar as recomendacdes
implementadas, guardaram coeréncia com o
que foi solicitado pelo Coordenador.

3.3.4 Foram indicados, na analise do auditor,
0s  impactos  decorrentes da  ndo
implementacdo das recomendagfes pelo
gestor bem como 0s riscos assumidos pela
Unidade.

Resultado Parcial (3 itens/n° itens)

Resultado - Comunicacio (3. RP/2)

4. Papéis de Trabalho

4.1. Os papéis de trabalho garantiram que 0s
objetivos de auditoria fossem alcangados.

4.2 Os papeis de trabalho garantiram que os
critérios e as abordagens fossem apropriados.

4.3 Os papéis de trabalho garantiram que as
conclusbes e recomendacbes fossem
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reveladas com base em evidéncias relevantes
e suficientes.

4.4 Ha evidéncia de que os papéis de
trabalho foram revisados pelo supervisor
durante o processo de auditoria.

45 Os papéis de trabalho facilitam o
entendimento de terceiros a respeito do
trabalho realizado.

4.6 Os papéis de trabalho permitem a
avaliacdo do cumprimento do programa de
auditoria e a execucdo da auditoria realizada.

4.7 Os papéis de trabalho ddo suporte em
caso de duvidas e discussdes quanto ao
resultado do trabalho apresentado.

4.8 Os dados, fatos e informacbes foram
colocados de maneira clara, concisa e bem
distribuidos.

4.9 As informagdes contidas nos Papéis de
Trabalho sdo suficientes para a formacao de
opinido do auditor no trabalho realizado.

4.10 A composicdo dos Papéis de Trabalho
permite a perfeita visualizacdo da
profundidade do exame efetuado.

4.11 Todos os pontos do relatério possuem
adequado suporte nos Papéis de Trabalho.

4.12 Quando de revisdo futura por auditor
gue ndo tenha participado do exame constam
dos Papéis de Trabalho informacOes
suficientes que permitam a interpretacdo da
informacao.

Resultado Parcial (3 itens/n® itens)

Resultado - Papeis de trabalho (3YRP/1)

Resultado Geral - (3. Governanga+t)_ Pratica

Profissional+), Comunicagao+) Papel de
trabalho)/4

Observacoes
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5. REFERENCIAS

Instrucdo Normativa n © 03/2017 da CGU - estabelece os principios, as diretrizes e 0s requisitos
fundamentais para a pratica profissional da atividade de auditoria interna governamental do Poder
Executivo Federal.

Manual de Avaliacdo de Qualidade e Melhoria — SUBCI/CGDF - Pro-qualidade. Disponivel em
www.cg.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/02/Manual_PRO-Qualidade.pdf. Acesso em: 01 ago.2019

Normas internacionais para o exercicio profissional da auditoria interna (International Professional
Practices Framework) — (IPPF) derivadas do Institute of Internal Auditors (I11A) — Normas de Atributos
(série 1000) e Normas de Desempenho (série 2000).

Validag&o Independente da Auto-Avaliacdo IA-CM da Controladoria Geral do Distrito Federal (CGDF).
Disponivel em: < http://www.cg.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/02/Validacao-Independente-da-
Autoavaliacao IACM-CGDFE-17_04 2017-final.pdf>. Acesso em: 01 ago.2019
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