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DADOS GERAIS DE IDENTIFICACAO DA UNIDADE AUDITADA

1.1 Nome Completo e oficial da unidade:

Fundo Unico de Previdéncia Social do Estado do Rio de Janeiro

1.2 CNPJ:
03.066.219/0001-81

1.4 UO/UGE:
20340/123400

1.3 Sigla:
RIOPREVIDENCIA

1.5 Gestio:
0003

1.6 Natureza Juridica:
Autarquia Publica Independente

1.7 Vinculagfo, a época:
Secretaria de Estado de Fazenda e Planejamento -
SEFAZ

1.8 Endereco:
Rua da Quitanda n.® 106 — Centro — Rio de Janeiro —

CEP:
RJ 20.091-005

Fac-simile:
(21)2332-5757

Telefone:

(21) 2332-5756

1.9 Pagina Institucional na Internet
www.rioprevidencia.rj.gov.br

1.10 Norma de Criacéo:

> Lein.®3.189, de 22 de fevereiro de 1999 - Lei de criacéo;

> Lei Estadual n.° 5.260, de 11 de junho de 2008 — Unificou o Regime Juridico Préprio ¢ Unico da
Previdéncia Social dos Servidores Publicos Estatutarios, dos Membros do Poder Judiciario, do
Ministério Piblico, da Defensoria Publica e do Tribunal de Contas do Estado do Estado do Rio de

Janeiro;

> Lein.®6.338, de 6 de novembro de 2012 - Dispde sobre o plano de custeio do Déficit Atuarial do
Regime Proprio do RPPS/RJ, alterou a Lei n.° 3.189/99, e estatuiu a segregaciio em Planos

Financeiro e Previdenciario.

1.11 Objetivo(s) da Unidade:

Arrecadar, assegurar ¢ administrar recursos financeiros e outros ativos para o custeio dos proventos da
aposentadoria ou da reforma, das pensdes e de outros beneficios, concedidos e a conceder aos membros
¢ aos servidores estatutarios e seus dependentes, pelo Estado do Rio de Janeiro, suas autarquias e

fundagdes.

1.12 Norma que estabelece a estrutura orgénica no periodo de gestiio sob exame:

Decreto n.° 44,394, de 18 de setembro de 2013.

1.13 Funcio de Governo Predominante:
09 — Previdéncia Social

1.14 Situacio da Unidade:
Unidade Gestora Executora em funcionamento

1.15 Rol dos Responsaveis

. ' IB . Gestio

i i unciona e

o el | Mamicols e Inicio | Término

Reges Moisés dos Santos 4384996-2 | Diretor-Presidente | 1,01/18 | 31/12/18

. Gerente de Controle

José Roberto de Oliveira 433070-5 Hiteiiia & Anditaria 01/1/18 31/12/18

Ivanilma Ribeiro Machado

Contadora — CRC/RJ n.° 092.748/0 1004266 Auditora Interna 01/1/18 31/12/18

Milton Gusm#o do Nascimento 321928-7 01/1/18 26/08/18
: Gerente de =

Bruno Campos Pereira 5015469-9 Controladoria 27/08/18 | 31/12/18

Robson Leite de Albuquerque 281684-3 01/01/18 | 28/02/18

Carlos Eduardo Sudré Ferrreira 10253-3 Gerente de Tesouraria 01/03/18 | 31/12/18
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RELATORIO DE AUDITORIA N.° 29/2019

Senhora Coordenadora,

Em atendimento & determinagéo contida na Ordem de Servico CGE/AGE N.°
20190016, de 14 de maio de 2019, e consoante ao disposto na Lei n.° 287, de 04 de
dezembro de 1979, na Lei n.° 7.989, de 14 de junho de 2018, na Deliberagdo TCE-RJ
n.° 278, de 24 de agosto de 2017, e na Instrugio Normativa AGE n.° 48, de 04 de
fevereiro de 2019, apresentamos os resultados dos exames realizados para a Prestacio
de Contas Anual de Gestio — PCA, do exercicio de 2018, do Fundo Unico de
Previdéncia Social do Estado do Rio de Janeiro — RIOPREVIDENCIA — Plano
Financeiro, vinculado a Secretaria de Estado de Fazenda e Planejamento — SEFAZ, a
época.

Evento Subsequente: A Secretaria de Estado de Fazenda e Planejamento —
SEFAZ, a época, teve modificada sua denominagfio para Secretaria de Estado de
Fazenda — SEFAZ, por meio do Decreto n.° 46.544, de 01 de janeiro de 2019.

O Fundo Unico de Previdéncia Social do Estado do Rio de Janeiro —
RIOPREVIDENCIA — Plano Financeiro foi selecionado por meio da Portaria SGE
n° 03, de 19 de dezembro de 2018, para constituir ¢ encaminhar a PCA a Egrégia
Corte de Contas para fins de instrugéio e julgamento, conforme dispde o artigo 4° da
Deliberagdo TCE- RJ n.° 278/2017.

O Fundo Unico de Previdéncia Social do Estado do Rio de Janeiro —
RIOPREVIDENCIA - Plano Financeiro encaminhou por meio de CD-ROM a
documentacéo da PCA do exercicio de 2018 para esta Auditoria Geral do Estado -
AGE, cumprindo o previsto no Art. 7° da Instrugdo Normativa AGE n.° 48, de 4 de
fevereiro de 2019, entretanto, até o encerramento deste Relatorio de Auditoria ndo foi
encaminhado o Relatério Anual de Auditoria — RAA (item 15 do Anexo II da
Deliberagdo TCE-RJ n.° 278/2017.
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Em decorréncia do novo regramento para envio da documentago que compde

a PCA, que passa a ser remetida diretamente da unidade auditada ao TCE-RJ, por meio
do sistema e-TCERJ, deixamos de verificar a instrugdo processual, cuja verificagio ¢

de responsabilidade da unidade.

ESCOPO DE AUDITORIA

O escopo do nosso trabalho foi definido conforme a seguir:

Avaliagdo dos controles internos com base nas 'informac;ﬁes fornecidas pela
Entidade (control self assessment), referente ao exercicio de 2018, contemplando
0s seguintes componéntes: ambiente de controle; avalia¢do de risco; atividade de
controle; informagéo ¢ comunicagfo; e monitoramento;

Avaliagdo dos controles internos relacionados a gestdo de bens médveis, com
base nas informagdes fornecidas pela entidade, referente ao exercicio de 2018,
contemplando os seguintes componentes: ambiente de controle; avaliacdo de
risco; atividade de controle; informagfo e comunicaco; e monitoramentos
Atuacéo da unidade de Controle Interno, em termos de elaboracdo do Plano
Anual de Auditoria Interna - PLANAT, Relatério Anual de Atividades das
Unidades - RANAT ¢ Relatorio Anual de Auditoria - RAA; e

Monitoramento das recomendagdes da AGE constantes em nossos relatorios

emitidos em exercicios anteriores.

Ressaltamos que nos itens Controles Internos e Gestdo Patrimonial, deste

Relatorio de Auditoria, a nossa opinido foi emitida com base na resposta da unidade,

néo tendo sido necessariamente assegurada por nds, mas cuja verifica¢io sera realizada

em trabalhos futuros.




Diante da edi¢fio da Deliberagdo TCE-RJ n.° 278/2017, a AGE, com o objetivo
de agregar valor & gestdo das organizacles estatais, publicou a Instrucdo Normativa
AGE n.° 39, de 29 de novembro de 2017, estabelecendo procedimentos para elaboragio
do Plano Anual de Auditoria Interna para o exercicio de 2018, e a Instru¢do Normativa
AGE n.° 48, de 04 de fevereiro de 2019, dispondo sobre procedimentos a serem
observados pelos orgdos e entidades integrantes do Poder Executivo Estadual por
ocasiflo da Prestacdo de Contas Anual de Gestdo.

Nesse contexto, todas as unidades integrantes do sistema de controle interno
estdo engajadas em prol do amadurecimento dos controles internos dos 6rgéos/entidades
em que atuam. Estamos, certamente, em processo de aprendizagem. Por isso,
ressaltamos que a limitagdo homem/hora da equipe de auditoria néo, necessariamenté,
permitiu o aprofundamento das andlises relacionadas aos temas investigados pelas
unidades que compdem o sistema, especialmente as unidades setoriais, cujas analises
poderdo ser realizadas em trabalhos futuros, quando a nova dinidmica em termos de
como prestar contas, introduzida pela Deliberagdo TCE-RJ n.° 278/2017, estiver
amadurecida.

As paginas seguintes deste Relatério mostrarfio os achados decorrentes dos
exames por nos realizados, com as recomendag¢des mitigadoras dos riscos inerentes aos
temas/processos avaliados.

Por fim, informamos que serd dado acesso a informacgio deste Relatorio no
Portal da AGE, fazendo cumprir os preceitos de transparéncia instituidos pela Lei n.°
12.527, de 18 de novembro de 2011.




2 CONTROLES INTERNOS

Segundo o Comittee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
- COSO, controle interno “é um processo conduzido pela estrutura de governanga,
administracdo e outros profissionais da entidade e desenvolvido para proporcionar
seguranca razoavel com respeito a realizacdo dos objetivos relacionados a operagdes,
divulgagéo e conformidade”, consiste em cinco componentes integrados aos objetivos
da organizagéo, quais sejam: Ambiente de Controle; Avaliagdo de Riscos; Atividades de

Controle; Informagéo e Comunicacfo e; Atividades de Monitoramento.

| Questdes de Auditoria

Visando a aplicagdo das diretrizes do COSO, esta Auditoria Geral do Estado

buscou avaliar os controles internos do Fundo, tendo em vista os seguintes

questionamentos:

> Qual é o grau de amadurecimento dos controles internos do érgio ou
entidade?

> Quais sdo os gargalos (gap analysis) encontrados em cada componente do

COSO I: Ambiente de controle, Avaliaciio de riscos, Atividades de controle,

Informacéo e comunicaciio e Atividades de Monitoramento?
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2.2 Apreciacio e Achados

Na tentativa de agregar valor a gestdo, a Auditoria Geral do Estado avaliou, por
meio da metodologia do COSO, a estrutura dos controles internos dos érgfos e das
entidades, visando diagnosticar, sistémica e individualmente, os gargalos (gap analysis)
existentes, de modo a, no futuro, conjuntamente buscar solugdes que possam corrigi-los
ou mitiga-los.

Por meio do Oficio Circular CGE/AGE n.° 003, de 30 de outubro de 2018, foi
encaminhada aos ¢rgdos e entidades uma solicitagdo para que a alta administragdo
preenchesse, mediante link eletronico, um questionario de avaliagdo dos controles
internos.

As respostas foram tabuladas e, por fim, ranqueadas de modo a evidenciar os
gargalos (gap analysis) que estdo sendo objeto de monitoramento até que novos
resultados revelem seguranga razodvel para que se possa atestar a efetividade dos
controles internos.

Os controles internos das entidades foram classificados em uma escala, como:
Bem Controlado (4 a 3,5); Bem Controlado com necessidade de melhorias (3,4 a 3);

Melhorias séo necessarias (2,9 a 2) e Muitas melhorias sdo necessarias (1,9 a 1).

Como média final, o RIOPREVIDENCIA — Plano Financeiro obteve escore de
3,5, indicando que os processos sdo concebidos adequadamente e/ou estio sendo
executados de forma eficaz para gerir os riscos. Podem existir problemas de controle,
mas sdo menores. A Autarquia foi classificada como “Bem Controlada”, apresentando,
do universo de 30 questionamentos, 3 com maior fragilidade (escore 1 e 2), que
representam 10% do todo. Das 3 questdes que evidenciam vulnerabilidades, 2 referem-
se a “Ambiente de Controle” e 1, a “Avaliagdo de Riscos”. A seguir apresentamos a
integra do questiondrio, as respectivas respostas com escores, bem como as
recomendacGes para as questdes de maior fragilidade, com a finalidade de serem

aprimoradas.
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No tocante ao Ambiente de Controle:

1) Existéncia de organograma e regimento interno, ou similar, com definigdo de
fungdes e descri¢iio das competéncias de cada servico.

Resposta: A unidade possui organograma, regimento interno, ou similar, com as
fungbes e as competéncias dos departamentos, secdes e outras formas de organizagio,

definidas e os divulga por meio do seu sitio eletrénico. Escore 4

2) Defini¢éio da missdo, visio e valores e elaboragéio do Planejamento Estratégico.
Resposta: A Unidade possui Planejamaento Estratégico, tem sua missfo, sua visio e
seus valores definidos devidamente divulgados e mantém sua gestdo com basse nesse

instrumento. Escore 4

3) Adogdo da politica da realizagdo de rodizios de fungio.
Resposta: E prética a realiza¢do de rodizios de fungdo quando da vacancia de cargos.

Escore 3

4) Existéncia de politicas e de a¢des que antevejam a aposentadoria ou a aprovagéo
de servidores em outro concurso, de modo a se evitar o risco da perda do conhecimento
organizacional.

Resposta: Néo existem politicas e agdes que prevejam a substitui¢do de servidores.

Escore 1

5) Existéncia de agdes para desenvolvimento e capaciatacfio dos servidores lotados
nas areas administrativa e de negdcios.
Resposta: As necessidades de capacitagio, para todas as 4reas ou as mais relevantes,

sdo formalizadas em documento anualmente pela 4rea de Recursos Humanos. Escore 4




6) Existéncia de codigo formalizado de ética ou de conduta.
Resposta: Codigo de ética ou de conduta elaborado ou existéncia de um ou mais
codigos para carreiras especificas divulgados por meio de sua pagina na internet ou

portais. Escore 4

7) Se os desvios éticos sdo identificados e quais sdo as a¢des tomadas.
Resposta: Cada departamento toma ag¢des, na hipotese de ocorréncia de desvios éticos.

Escore 2

8) Se sdo realizadas reunides frequentes entre a dire¢do ¢ o corpo administrativo
para solugdo de problemas e para acompanhar os objetivos propostos, os resultados
auferidos e a corre¢do de rumos.

Resposta: A Diregfio realiza reunides frequentemente com as chefias dos

departamentos, as quais realizam reunides com o corpo administrtivo. Escore 4

9) Se a alta administracdo percebe os controles internos como essenciais 2
consecugo dos objetivos da unidade e ddo o adequado suporte ao seu funcionamento.

Resposta: A alta adminstracio entende que os controles internos sio de extrema
necessidade a consecugfio dos objetivos do érgdo e suporte adequado ao seu

funcionamento. Escore 4

10)  Se as delega¢des de autoridade e de competéncia sdo acompanhadas de
defini¢des claras das responsabilidades.
Resposta: Algumas delegagdes de autoridade e de competéncia estéio acompanhadas de

definigdes claras das responsabilidades. Escore 3




No tocante a Avalia¢iio de Risco:

11)  Se os objetivos pretendidos pelo Fundo encontram-se definidos com clareza e se
estfo formalizados.
Resposta: O Fundo definiu sua missdo, sua viso, seus valores e seus objetivos, estando

atualizados ¢ divulgados. Escore 4

12)  Se o Fundo diagnostica os riscos, origem interna e externa, envolvidos em seus
processos estratégicos e se identifica a probalidade da ocorréncia desses riscos e a
consequente adogio de medidas para mitiga-los.

Resposta: O Fundo diagnostica os riscos, identifica a probabilidade de ocorréncia

desses riscos, mas algumas vezes usa meios para mitigé-los. Escore 3

13)  Se os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem
tratados em uma escala de prioridades para geragdo de informacd@es tteis a tomada de
decisdo.

Resposta: Apenas alguns riscos sfo tratados numa escala de prioridade, gerando asim,

informagdes distorcidas a tomada de decisio. Escore 3

14)  Se aavaliag@io de risco corresponde a um processo dinimico.

Resposta: A avaliagio de risco é um processo que estd em fase de construgdo. Escore 2

15)  Por quem os riscos do Fundo sio monitorados ou gerenciados.
Resposta: Os riscos sdo monitorados pela Controladoria ou Auditoria Interna ou setor

especifico. Escore 4
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16)  Se na ocorréncia de fraudes e de desvios € pratica do Fundo instaurar sindicancia
para apurar as responsabilidades e exigir eventuais ressarcimentos.
Resposta: Sempre que ocorrem fraudes e desvios ¢ instaurada a sindicincia para

apuragéo dos fatos e da responsabilizacfio do agente. Escore 4
No tocante as Atividades de Controle:

17)  Se os servidores e os terceirizados do Fundo gozam férias regularmente.
Resposta: As férias dos servidores e dos terceirizados sdo controladas de modo a todos

gozarem férias anualmente. Escore 4

18)  Se existem mecanismos de controle e de seguranga para o acesso fisico ao
Fundo.
Resposta: Existe controle de identificagio para se acessar o Fundo, com identificacéio

na Portaria, catracas, crachds, cAmeras de seguranca, etc. Escore 4

19)  Seexiste historico de fraudes e de roubos no Fundo e a frequéncia da ocorréncia
em caso positivo.

Resposta: O histérico de fraude e de roubos é minimo no Fundo. Escore 3

20) Se os procedimentos e as instrucdes operacionais sdo padronizados,
formalizados e com ampla divulgacéo.

Resposta: Os procedimentos e as intrugdes operacionais sdo padronizados,
formalizados e com ampla divulgagio na intranet ou boletins e Informativos Internos.

Escore 4

21)  Se existe a adequada segregagfio entre as funcdes de autorizagfo/aprovagdo de
operagdes, execugdo, controle e contabilizagio.

Resposta: Existe total segregagdo das fungdes nos processos do Fundo. Escore 4
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22)  Se existe planejamento anual das aquisi¢des dos bens e dos servicos,
devidamente discutido, formalizado e divulgado no Fundo.

Resposta: Existe um planejamento anual das aquisicdes dos bens e dos servicos
formalizado e divulgado no Fundo, além de a informagfio estar consolidada na Lei

Orcamentéria Anual (LOA). Escore 4

No tocante a informacio e 2 comunicacio:

23)  Se o fluxo de informagfo ¢ adequado, eficiente ¢ se ocorre de forma clara e
precisa.

Resposta: O Fundo mantém canal de comunicagfio com todos os seus servidores,
divulgando agdes, servigos, praticas e informacdes diversas de forma clara e precisa.

Escore 4

24) Se o fluxo das informagdes estd adequado aos objetivos propostos e as
comunicagdes sdo tempestivas de modo que ndo ocorra o comprometimento das etapas
subsequentes.

Resposta: O fluxo de informagdes é adquado e as comunicagdes sdo tempestivas.

Escore 4

25)  Seacomunicagio dentro da unidade ¢ adequada e eficiente.

Resposta: Concordo. Escore 3

26)  Se as informagdes consideradas relevantes pelo Fundo sdo dotadas de qualidade
suficiente para permitir ao gestor tomar as decisdes apropriadas,
Resposta: As informagdes consideradas relevantes pelo Fundo possuem qualidade

superior, auxiliando o gestor na tomada de decisdes apropriadas. Escore 4
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27) Se a informag¢do divulgada internamente atende as expectativas dos diversos
grupos e individuos da unidade, contribuindo para a execugfio das responsabilidades de
forma eficaz.

Resposta: A informagdo divulgada internamente atende, de forma parcial, as
expectativas dos diversos grupos e individuos da unidade, colaborando para a execucdo

das responsabilidades. Escore 3

28)  Se a comunicagfio das informagdes perpassa todos os niveis hierarquicos da
unidade, em todas as diregdes, por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura.
Resposta: A comunicagéo das informagdes perpassa por todos os niveis hierarquicos da
unidade, em todas as diregdes, por todos os seus componentes ¢ por toda a sua estrutura.

Escore 4

No tocante ao monitoramento:

29)  Se existem agdes de monitoramento para o cumprimento das recomendac¢des
realizadas pelo Tribunal de Contas (TCE), Auditoria Geral do Estado (AGE) e
Auditoria Interna da Unidade (AI) ou Coordenadoria Setorial de Auditoria.

Resposta: As recomendagdes do TCE, da AGE e da Al sdo monitoradas com certa
frequéncia, mais de uma vez por ano. O Fundo adota Plano de Ac¢do para corrigir,

mitigar todos os problemas identificados. Escore 4

30)  Se o sistema de controle interno é constantemente monitorado para avaliar sua
validade e qualidade ao longo do tempo.

Resposta: Concordo. Escore 3
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Sendo assim, os escores 1 e 2, que indicam os principais gargalos (gap analysis)
existentes na avaliagio da estrutura dos controles internos do Fundo, obtidos nas
questdes 4, 7 e 14, serfio motivo de RESSALVA no Parecer deste Relatorio de

Auditoria.

RECOMENDAMOS adotar politicas e agdes que antevejam a substituicdo de
servidores que se aposentem ou que sejam aprovados em concurso publico.

(Gravidade: Baixa gravidade.)

RECOMENDAMOS estabelecer no caso de desvios éticos, acdes que
envolvam a Corregedoria ou 0 Comité de Etica da Entidade.

(Gravidade: Média gravidade.)

RECOMENDAMOS concluir o processo de avaliagdo de risco.
(Gravidade: Média gravidade)

2.3 Beneficios Esperados

Aumentar a eficiéncia e a eficdcia organizacional; identificar e prevenir riscos

para a Entidade; avaliar operagdes, processos e atividades; e controlar o acesso a

Tecursos e registros.

3 GESTAO PATRIMONIAL

O controle pode ser entendido como um conjunto de procedimentos, de métodos
¢ de rotinas que tém, como principal foco, proteger o acervo patrimonial e agregar
qualidade a gestdo através de ages preventivas que compreendam planejamento e

avaliagfo periodica da atuag@io administrativa, dentro da legalidade.

- i
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O controle patrimonial, parte integrante do controle interno, enquanto garantidor
do cumprimento das normas técnicas, administrativas e legais, enfatiza a abordagem da
adequada gestdo patrimonial na administragéio pablica e de suas vantagens, envolvendo
aspectos de registro ¢ de controle dos bens publicos, além das sangSes previstas no

ordenamento juridico brasileiro em caso da ndo observancia desta.

3.1 Questdes de Auditoria

As questdes norteadoras do nosso trabalho so:

> Qual € o grau de amadurecimento dos controles internos relacionados a
gestido de bens moéveis dos 6rgios e entidades?

> Quais sdo os gargalos (gap analysis) encontrados em cada componente do
COSO I: Ambiente de controle, Avaliacio de riscos, Atividades de controle,

Informacio e comunicaciio e Atividades de Monitoramento?

3.2 Aprecia¢io e Achados

No intuito de realizar levantamento dos controles internos, relacionado a gestdo
dos bens méveis do Fundo, de modo a aferir a conformidade quanto aos preceitos
estabelecidos pelo Decreto n.° 44.558, de 13 de Janeiro de 2014, revogado pelo Decreto
n.° 46.223, de 24 de janeiro de 2018, que regulamenta a gestdo dos bens mdveis, no
ambito do Poder Executivo do Estado do Rio de Janeiro, pela Portaria CGE
n.° 179, de 27 de marco de 2014, e pela Instru¢do Normativa AGE n.° 41, de 26 de
dezembro de 2017, esta AGE submeteu ao Fundo, um questionario a fim de classificar
0s controles internos relacionados a gestéio dos bens moveis, no exercicio de 2018.

O questiondrio mencionado foi enviado ao Fundo, com a solicitagio para
preenchimento pela alta administracfio, mediante link eletrénico, por meio do Oficio

Circular CGE/AGE n.° 003, de 30 de outubro de 2018,
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Os controles internos relacionados aos Bens Moveis das entidades foram
classificados em uma escala, como: Bem Controlado (4 a 3,5); Bem Controlado com
necessidade de melhorias (3,4 a 3); Melhorias sfio necessarias (2,9 a 2) e Muitas
melhorias sdo necessarias (1,9 a 1).

Como média final, 0 RIOPREVIDENCIA — Plano Financeiro obteve escore 3,5
indicando que os processos sdo concebidos adequadamente e / ou estio sendo
executados de forma eficaz para gerir os riscos. Podem existir problemas de controle,
mas sdo menores. O controle dos bens patrimoniais do Fundo foi classificado como
“Bem Controlado™, apresentando, do universo de 16 questionamentos, 2 com maior
fragilidade (escore 1 e 2), que representam 12,5% do todo. Das 2 questdes que
evidenciam vulnerabilidades, 1 refere-se a “Avaliacfio de Risco” e 1, a “Atividades de
Controle”.

A seguir apresentamos o questionario, as respostas com escores para cada item,

bem como as recomendagdes para as questdes de maior fragilidade, com a finalidade de

serem aprimoradas.

No Tocante ao Ambiente de Controle

1) Se a unidade responsavel pela gestdo dos bens moveis (Setor de Patrimdnio ou
equivalente) consta no organograma do Fundo e do Regimento Interno, ou similar, com
definigdo das fungdes e descrigiio das competéncias.

Resposta: A unidade consta no organograma e no Regimento Interno, ou similar, com
defini¢éo das funcdes e das competéncias dos departamentos, segdes ¢ outras formas de

organizagfo. Escore 4

2) Se o Fundo adota a politica de realizar rodizios da fungdo de gestor de bens moveis,
dos gestores ou dos encarregados,
Resposta: E pratica do orgdo/entidade realizar rodizios de fungfio ocasionalmente,

quando da vacédncia de cargos, por exemplo. Escore 3
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3) Existéncia de ag¢des para desenvolver e capacitar os servidores que atuam na gestao
dos bens moveis.

Resposta: Existem agOes internas (reunides, workshops, outras) e os servidores ainda
sdo capacitados por Orgios externos (SEPLAG, AGE, Contabilidade Geral do ERJ,

outros). Escore 4

4) Se estdo sendo realizadas, pelo Fundo, reunides para tratar do tema gestio dos bens
moveis com as partes interessadas (Gestor de Bens Moveis, Contabilidade, Auditoria
Interna, Unidades Apoiadas, Subunidades, sobretudo para tratar de possiveis duvidas
quanto a aplicabilidade do Decreto n°® 44.558/2014, revogado pelo Decreto
n® 46.223/2018.

Resposta: Com média frequéncia (em alguns meses). Escore 3

5) Se as Subunidades, as Unidades Apoiadas ou a prépria Unidade estdo elaborando a
prestacdo de contas mensal.
Resposta: Sim, e existem controles consistentes (pasta, arquivo, dossié) a disposi¢io

dos orgdos de controle. Escore 4

6) Se foram (estdo sendo) contabilizados (a partir de 2015) o ajuste inicial e a
depreciagdo dos bens méveis, conforme Portaria CGE n® 179/2014.
Resposta: O Fundo contebilizou o ajuste dos bens méveis e a depreciagdo conforme

orientagfo da Portaria CGE n°® 179/2014. Escore 4

7) Se anualmente, o Gestor de Bens Moveis organiza a documentacdo relativa aos
bens moveis da unidade conforme o disposto no §2° do artigo 7° da IN AGE
n.° 41/2017.

Resposta: Sim, e existem controles consistentes (pasta, arquivo, dossi€) a disposigdo

dos ¢rgdos de controle. Escore 4
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8) Se o Fundo deu transparéncia (D.O., Boletins e/ou internet) dos atos de nomeago
do Gestor de Bens Méveis e da relagio das Subunidades e/ou Unidades Apoiadas que
compdem a Unidade.

Resposta: Sim, com publicacdo em D.O. Escore 4

No Tocante a Avaliacio de Riscos

9) Se o Fundo identicou os riscos relacionados a gestdo dos bens moveis.
Resposta: O Fundo estd em processo de identificagdo de seus riscos relacionados a

gestfo dos bens moveis. Escore 2

10) Se o Fundo considerou os fatores, o impacto e a relevancia para a identificacdo dos
itens e das questdes de maior significAncia e vulnerabilidade quanto a gestio dos bens
moveis.

Resposta: Apenas alguns departamentos do Fundo classificam os riscos quanto ao
impacto e a relevancia, identificando os itens e as questdes de maior significancia e

vulnerabilidade. Escore 3

No Tocante as Atividades de Controle

11) Se o Gestor de Bens Moveis/Encarregado, quando do gozo do seu periodo de férias,
possui substituto designado e treinado para exercer suas fungdes.
Resposta: O Gestor de Bens Moveis/Encarregado goza regularmente suas férias e

possui substitutos designados e treinados para o exercicio da funcdo. Escore 4
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12) Se existem normas internas sobre a entrada, a transferéncia, a baixa, sobretudo de
qualquer movimentagio, dos bens do Fundo.
Resposta: Existem normas internas, além de a Unidade utilizar as normas gerais.

Escore 4

13) Se existe historico de fraudes, de perdas e de roubos de bens méveis no Fundo.
Resposta: Nao existe historico de fraudes, de perdas e de roubos de bens méveis no

Fundo. Escore 4

14) Se na ocorréncia de fraudes, de perdas, de roubos e de furtos de bens moveis é
pratica do Fundo instaurar sindicincia e Tomada de Contas, se o caso, para apurar
responsabilidades.

Resposta: Nunca, ou quase nunca, ocorrerem fraudes, perdas, roubos e furtos de bens

patrimoniais. Escore 1

No Tocante 4 Informagio e 2 Comunicaciio

15) Se as informacGes relevantes na gestdo de bens moéveis sdo devidamente
identificadas, documentadas, armazenadas ¢ comunicadas tempestivamente as partes
interessadas.

Resposta: O Gestor de Bens Mdveis mantém canal de comunicagdo com todos os
servidores, divulgando agdes, servigos, praticas e informagdes diversas, de forma clara e

precisa. Escore 4
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No Tocante ao Monitoramento

16) Se existem ag¢des de monitoramento para o cumprimento das recomendagoes,
relacionadas a gestdo dos bens moéveis, realizadas pelo Tribunal de Contas (TCE), pela
Auditoria Geral do Estado (AGE) e pela Auditoria Interna do Fundo.

Resposta: As recomendagdes do TCE, da AGE e da Al sdo monitoradas com certa
frequéncia, mais de uma vez por ano. A Unidade adota Plano de Agfo para corrigir,

mitigar todos os problemas identificados. Escore 4

Sendo assim, os escores 1 e 2, que indicam os principais gargalos (gap analysis)
existentes na avaliagdo dos controles internos, relacionado a gestdo dos bens moveis do
Fundo, obtidos nas questﬁes‘9 e 14, serdo motivo de RESSALVA no Parecer deste

Relatdrio de Auditoria.

RECOMENDAMOS manter formalizada matriz que revele que o Fundo
identificou os riscos relacionados a gestdo dos bens mévéis e que considera os fatores
impacto e relevancia para a identificagio dos itens e das questdes de maior significancia
e vulnerabilidade.

(Gravidade: Média gravidade.)

RECOMENDAMOS instaurar Sindicancia e Tomada de Contas caso ocorram
fraudes, perdas, roubos ou furtos de bens patrimoniais.

(Gravidade: Média gravidade.)
33 Beneficios Esperados
Aperfeigoar o controle interno do Fundo, relativo aos bens méveis, de forma a

identificar os riscos relacionados a gestdo dos bens moveis e evitar-se a ocorréncia de

sinistros.
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4 ATUACAO DO CONTROLE INTERNO QUANTO A ELABORACAO
DO PLANAT, DO RANAT E DO RAA

A atuag@io do Controle Interno deve ser realizada antes, durante e depois dos atos
administrativos, com a finalidade de acompanhar o planejamento realizado, garantir a
legitimidade frente aos principios constitucionais, verificar a adequagfio as melhores
praticas de gestdo da entidade, bem como garantir que os dados contdbeis sejam
fidedignos.

Nesse diapas@o, a Auditoria Geral do Estado no intuito de estabelecer contetdos
¢ modelos para o Plano Anual de Auditoria Interna — PLANAT, o Relatério Anual de
Atividades das Unidades — RANAT e o Relatério Anual de Auditoria — RAA, cuja
programagéo e relatorios devem ser elaborados pela Unidade de Controle Interno —
UCL emitiu a Instrugdo Normativa AGE n.° 39, de 29 de novembro de 2017, para o
exercicio financeiro de 2018.

Com o advento da Deliberacdo TCE-RJ n.° 278/2017, a UCI deve elaborar o

Relatorio Anual de Auditoria, abordando os itens previstos no Modelo 3.

4.1 Questdes de Auditoria

As questdes norteadoras do nosso trabalho sdo:

> A Unidade de Controle Interno — UCI elaborou o seu Plano Anual de
Auditoria Interna, Relatério Anual de Atividades das Unidades ¢ o
Relatério Anual de Auditoria?

> A UCI contemplou no RAA todos os conteiidos enumerados pelo Modelo 3
da Deliberagio TCE-RJ n° 278/2017?
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4.2 Apreciacio e Achados

Verificamos que a Unidade de Controle Interno encaminhou o PLANAT do
exercicio de 2018, mediante o Processo n.° E-04/161/118/2018.

Diferentemente do PLANAT, a Entidade ndo apresentou o RANAT referente ao
exercicio de 2018, bem como nfo apresentou 0 RAA, como resultado dos trabalhos da
UCI daquele exercicio, até a conclusdo deste trabalho.

Cabe ressaltar que a Entidade encaminhou CD ROM a esta AGE, referente a
documentagdo da Prestagdo de Contas Anual de Gestdo — PCA, porém, ausente o
Relatorio Anual de Auditoria. (item 15 do Anexo II da Deliberagio TCE-RJ
n.°278/2017).

Estabelecido pelo art. 21 da IN AGE n.° 39/2017, o RAA devera ser elaborado
com base no PLANAT e conter em titulos especificos, de modo a atender o Modelo 3
da Deliberagdo TCE-RJ n° 278/2017, os pontos de auditoria, especialmente aqueles qué
descrevem falhas de controlé, com recomendagdes saneadoras, além dos motivos pelos
quais os pareceres forem emitidos com ressalvas e/ou irregularidades, se for o caso.

A ndo apresentaciio do Relatorio Anual de Auditoria - RAA referente ao
exercicio de 2018, em atendimento a IN AGE n.° 39/2017 e Deliberagdo TCE-RJ n.°
278/2017 ensejara RESSALVA no Parecer Conclusivo deste Relatorio de Auditoria.

RECOMENDAMOS ao RIOPREVIDENCIA — Plano Financeiro elaborar o
RAA referente ao exercicio de 2018, em consonincia com a IN AGE n.° 39/2017 e
Deliberagdo TCE-RJ n.° 278;’2017, e o inserir na Prestacido de Contas Anual de Gestdo a

ser julgada pelo Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro.
4.3 Beneficio Esperado

Melhor evidenciagéo do planejamento realizado e das medidas adotadas pelo
Controle Interno a fim de garantir a legalidade e a legitimidade frente aos principios do
direito, bem como a adequag@o as melhores praticas de gestdo por parte da entidade e a

fidedignidade dos dados contébeis.
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5 MONITORAMENTO DAS RECOMENDACOES

O Monitoramento € uma etapa do processo de auditoria que tem o propésito de
verificar a implementa¢@o, ou n#o, pelo auditado, das recomendagdes, podendo ser
realizada no contexto de uma nova auditoria ou mediante designacdo especifica.

Esta AGE, buscando verificar o grau de implementagéio das recomendacdes
produzidas quando da Certificagiio na Prestacio de Contas Anual de Gestio — PCA,
referente ao exercicio de 2017, implantou uma solugio informatizada, o Sistema de
Auditoria — SIAUDI, para monitoramento das recomendagdes, contudo no corrente
exercicio o processo de alimentacdio do citado Sistema foi prejudicado por razdes
operacionais na maioria dos 6rgfios e entidades.

Sendo assim, a apresentacio neste Relatério de Auditoria, do status das
recomendagdes desta AGE, constantes da PCA do exercicio de 2017, permanecem

inalteradas.
5.1 Questdes de Auditoria

As questdes norteadoras do nosso trabalho sio:

> Em que medida o 6rg50/entidade implementou as recomendacdes emitidas
pela AGE quando da avaliacéo de sua gestiio em exercicios anteriores?

> As recomendacdes com status de nio implementada e em implementacio
referem-se a que tipo de gestfio ou tema examinado?

> Qual € a participacdo de cada tipo de status de recomendacio no exercicio?
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concentradas no Relatorio de Auditoria do SIAUDI, homologado sob o n.® 78, do

3.2 Apreciacio e Achados

As recomendagfes analisadas do Fundo — Plano Financeiro somam 9 e foram

exercicio de 2017, as quais sero destacadas a seguir, mantendo o status, tendo em vista

que o SIAUDI n&o foi atualizado pelo Fundo e 0 RAA nfo ingressou nesta AGE até o

encerramento deste Relatc’)rio‘de Auditoria.

Recomendacio

Gravidade

Status
2017

39.1

Bancos Conta
Movimento

Regularizar as diferencas entre os

registros  contabeis e 08
respectivos saldos dos extratos
bancérios, considerando o saldo
desta conta  no Balango
Patrimonial no wvalor de R$
3.037.255,72, néo guarda
paridade com o0s  extratos
bancérios, conforme demonstrado
nas conciliagdes bancérias.

Média

Néo
Implementada

40.1

Consignagdes

Proceder andlise das contas
“Consignacdes” e adotar as
medidas necessarias para
regularizagdo dos valores
mantidos de exercicios anteriores,
que  poderdo  ocasionar o
pagamento de multas, juros e
outros encargos financeiros, e
ainda, ensejar inscricio no
Cadastro Informativo de Créditos
N&o Quitados do Setor Publico
Federal (CADIN), Lei n.° 10.522,
de 19/07/2002.

Média

Parcialmente
Implementada

Restos a Pagar

Adotar medidas que prestigiem o
pagamento de Restos a Pagar em
ordem  cronologica,  visando
buscar solugdo para os registros
que permanecem pendentes.

Média

Nio
Implementada

301.1

Natureza Juridica e

do  Negocio
Unidade

da

Realizar gestdes no sentido de
executar todas as finalidades
previstas sua Lei de criacio e
alteracfio posterior.

Média

Nao
Implementada
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306.1

Avaliagio dos
Controles Internos

Incorpar nos seus planos de agéo,
estratégias que possam ao longo
do tempo amadurecer, ainda mais,
0s  controles  internos  do
RIOPREVIDENCIA, melhorando
a cada ano o escore médio da
avaliag8o.

Média

Nio Aplicavel

306.2

Avaliagio dos
Controles Internos

Aprimorar processo avaliagio de
riscos corporativos, finalizando a
estruturagdo do mapa de risco
para todos 0s seus processos.

Média

Néo
Implementada

309.1

Atuacio da
Unidade de
Controle Interno

Acompanhar os
adotados pela Unidade para
sanear as recomendacdes
inseridas no relatério da UCI, no
exercicio de 2017, como também,
proceder, no relatério da UCI para
o execicio de 2018, o relato da
situacdio atualizada, das medidas
adotadas pela Unidade, com
espago reservado para que cada
recomendagdo seja classificada
como implementada,
parcialmente implementada em
implementac¢fo & néo
implementada; e campo para
descricdo  que  corrobore a
classificagéo asinalada.

procedimentos

Média

Niéo
Implementada

312.1

Gestfio Patrimonial

Continuar a busca de
aprimoramento  dos  controles
internos da Unidade, eliminando
os gargalos ainda existentes.

Média

Nio Aplicavel

315.1

Bens Patrimoniais,
Almoxarifado,
Tesouraria e
Transferéncias
Financeiras:
Manutengfo da
Documentagéo

Arquivada

Encaminhar a
relativa as transferéncias
financeiras, constituidas de
auxilios e subvengdes concedidas,
de conformidade com o art. 13 da
Deliberagdo TCE n° 278/2017
diretamente ao TCE-RJ.

documentagio

Média

Nio Aplicavel

]
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Ap0s analise do monitoramento das recomendacdes desta AGE, considerando o
exposto neste item, podemos observar que ha necessidade de avangar na concretizagéo
das acOes corretivas e do aperfeicoamento, tendo em vista que significativa parte de tais
recomendagdes apresenta o status de “N#o Implementada”, sem indicacio no SIAUDI
de seu saneamento, o que serd motivo de RESSALVA no Parecer deste Relatorio de
Auditoria.

Diante disso, apresentamos a seguir os status das recomendagdes ¢ seus

respectivos percentuais:

Status Quantidade | | Percentual (%)

Implementada . 0 ‘ =

Parcialmente Implementada 1 1111

Em Implementagio 0 -
Nzo Aplicavel 3 33,33
Néo Implementada 3 55,56
Total 9 100

As recomendagdes consideradas “Parcialmente Implementada” e “N#o
Implementada” continuam sendo monitoradas e as consideradas “Ndo Aplicaveis” sdo

suprimidas do monitoramento.

RECOMENDAMOS relatar as medidas que estdo sendo adotadas e quais ainda
tornam-se necessdrias para implementar a recomendagdo, sempre que possivel,
acompanhado de documentos que corroborem as informagdes prestadas.

5.3 Beneficio Esperado

A implementa¢do das recomendagdes emanadas por esta Auditoria Geral do

Estado e o aprimoramento da gestfio e do controle interno do Fundo.
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BASE PARA OPINIAO COM RESSALVA

Em nossa opinido, a gestdo do Fundo Unico de Previdéncia Social do Estado do

Rio de Janeiro — RIOPREVIDENCIA — Plano Financeiro, considerando o escopo

definido em todos os aspectos relevantes, reflete, para o exercicio de 2018. o regular

desempenho consolidado de suas atividades adotadas no ambilo do Governo do Estado

do Rio de Janeiro, exceto quanto aos fatos apontados nos itens descritos a seguir, que

originaram ressalvas neste Relatorio de Auditoria:

%
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Rio de Janeiro, 10 de junho de 2019.

Subitem 2.2 — Os cscores 1 ¢ 2, que indicam os principais gargalos (gap
analysis) existentes na avaliagfo da estrutura dos controles internos do Fundo,
obtidos nas questbes 4, 7 e 14,

Subitem 3.2 — Os cscores 1 ¢ 2, que indicam os principais gargalos (gap
analysis) existentes na avaliagdo dos controles internos, rclacionado a gestdo dos
bens moveis do Fundo, obtidos nas questdes 9 e 14;

Subitem 4.2 — A nio apresentacdo do Relatério Anual de Auditoria — RAA
referente ao exercicio de 2018, em atendimento a IN AGE n.” 39/2017 e
Deliberagiio 1'CE-RJ n.° 278/2017; ¢

Subitem 5.2 — Apos analise do monitoramento das recomendacdes desta AGE,
considerando o exposto neste item, podemos observar que ha nceessidade de
avangar na concretizagdo das agdes corretivas e do aperfeig;damento._ tendo em
vista que significativa parte de tais recomendagdes apresenta o status de “Ndo

Implementada”, sem indicagdo no SIAUDI de seu saneamento.

Coordenador
Id Funcional n.? 1943630-0 / CRC/RIJ n.° 60.079/0-4
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GOVERHND

RIOBE J

Controladoria Geral do Estado
Auditoria Geral do Esludo

A Senhora Auditora-Geral,

PARECER N.° 022/SUPEXT/2019

PRESTACAOC DE CONTAS ANUAL DE
GESTAO — PCA, DO EXERCICIO DE
2018, DO FUNDO UNICO DE
PREVIDENCIA SOCIAL DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO - PLANO
FINANCEIRO, VINCULADO A
SECRETARIA DE  ESTADO DE
FAZENDA E PLANEJAMENTO - SEFAZ
(A EPOCA)

Apos analise ¢ avalaciio da gestfio do Fundo Unico de Previdéncia Social do
Estado do Rio de Janciro — Plano Financeiro, limitadas pelo escopo apresentado, e
transcritas em nosso Relaldric de Auditoria, referente ao cxercicio de 2018,
expressaremos nossa opinifio em atendimento ao disposto no Arl. 8° da Instrugdo
Normativa AGE n.® 48, de 04 de fevereiro de 2019, sendo a auditoria planejada e
executada com o objetivo de obter seguranga razodvel de que os temas/controles
testados poderéo estar livres de distorgtes relevantes.

Consideramos que as evidéncias de auditoria obtidas, juntadas em nossa
documentagdo (papéis de zrabalho), sdo suficientes e apropriadas para fundamentar
nossa opinifo.

Nesse sentido, em nassa opinido, considera-se REGULAR com RESSALVA a
presente Prestagio de Contas, sem prejuizo das RECOMENDACOES constantes no
Relatdrio de Auditoria, estando em condigdo de ser emitido o Certificado de Auditoria,
conforme determina artigo 30, do Decreto n.° 43.463, de 14 de fevereiro de 2012,
alterado pelo Decreto n.°® 46.237, de 07 de fevereiro de 2018.

Rio de Janeiro, 10 de junho de 2019,

Lizia Pereira Peixoto
_ Coordenadora
Id Funcicnal n.® 1943734-0 / CRC-RJ n.® 57.079-2
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s AL,
GOVERNGC DO ESTADD

RIO DE JANEIRO

Controladoria Geral do Estado
Auditoria Geral do Estado

TIPO DE AUDITORIA: PRESTACAO DE CONTAS ANUAL DE GESTAO

EXERCICIO: 2018

UNIDADE AUDITADA: Fundo Unico de Previdéncia Social do Estado do Rio
de Janciro — RIOPREVIDENCIA — Plano Financeiro

TITULAR: Reges Moisés dos Santos

* CERTIFICADO DE AUDITORIA

Senhor Controlador-Geral do Estado,

Com base no artigo 31 do Decrcto n.° 43.463, de 14 de fevereiro de 2012,
alterado pelo Decreto n.° 46.237, de 07 de fevereiro de 2018, e fundamentado nos
elementas que integram o Relatério e o Parecer de Auditoria. CERTIFICO que a
presente Prestagdo de Contas configura REGULARIDADE com RESSALVA, estando
em condi¢do de ser encaminhada ao Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro —
TCE-RJ.

Ressaltamos que o0s nossos exames foram conduzidos dentro de um escopo
possivel e definido, por isso a opinido aqui emitida nfio podera ser inferida a todos os
aspectos da plena gestio da unidade, uma vez que fatos novos poderdo requerer outros

cxames €, se o caso, a apuragdo de responsabilizacio.

Rio de Janeiro, 18 de junho de 2019.

__Avenida Brasmo Brag

andares - Centro - Rio de Janciro/RJ - C

BBt L8 = 120 130
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