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RELATORIO DE AUDITORIA N.° 20210036

DADOS GERAIS DE IDENTIFICACAO DA UNIDADE AUDITADA

1 Processo n.” SEI-320001/001800/2021

1.2 Nome completo e oficial da unidade:

1.3 CNPJ:
In_stlgut_o Vital Brazil S.A. (Centro de Pesquisas, Produtos Quimicos e 30.064.034/0001-00
Biologicos)
1.4 Sigla: 1.5 UG: 1.6 Gestao:
IVB 2971 0006

1.7 Natureza Juridica: 1.8 Vinculagio:

Entidade da Administragdo Indireta. E uma sociedade por acdes, de Secretaria de Estado de Satde — SES

economia mista.

1.9 Endereco: CEP:

Rua Maestro José Botelho, 64, Niteroi — RJ. 24.230-410

Telefone: Fac-simile: 1.10  Pagina  Institucional na  Internet:
(21) 2711-9223 2711- 9092 http://www.ivb.1j.gov.br/

1.11 Norma de Cria¢ao:

Lei n.° 3.125, de 07 de dezembro de 1956, considerado Laboratorio Oficial, na forma prevista do Decreto n.° 11.312, de 24 de
agosto de 1964.

1.12 Objetivo(s) da Unidade:

O Estatuto Social reformulado pela AGE, de 29/04/2010, dispde que:

Art. 3° - A Sociedade tem os seguintes objetivos, definidos na Lei Estadual n® 942, de 18 de dezembro de 1985 € 2.017, de 15 de
julho de 1992:

I fabricar, prioritariamente, para os setores publicos Federal, Estaduais e Municipais, medicamentos, produtos biologicos
(hemoderivados, vacinas e reagentes) e produtos quimioterapicos de uso humano e veterinario;

1I fabricar, sem prejuizo do mencionado, no item anterior, produtos farmacéuticos destinados ao comércio em geral;

III realizar e promover estudos e pesquisas nos campos farmacéutico, bioldgico, econémico e social, visando a melhoria das
condigoes da produgdo, do controle de doengas e da organizag@o e utilizagdo dos servigos de satide;

IV realizar servigos de diagndsticos, laboratoriais e epidemioldgicos, bem como desenvolver programas de controle de doengas e
outros agravos que ameacem a saude publica;

V promover a formagdo de quadros técnicos voltados para o atendimento do setor satide;

VI estabelecer convénios ou contratos com entidades publicas ou privadas visando a prestagdo de consultorias, servigos ou
desenvolvimento de projetos especiais na area de satde;

VII vender, ao comércio em geral, medicamentos de sua linha de fabricagio ou de terceiros;
VIII importar e exportar medicamentos, insumos farmacéuticos, produtos para satide, equipamentos e servigos;
IX explorar, direta e indiretamente, o resultado das pesquisas realizadas; e

X requerer o registro de patentes.

1.13 Norma que estabelece a estrutura organica no periodo de gestdo sob exame:

Leis Estaduais n.° 942, de 18 de dezembro de 1985, e n.° 2.017, de 15 de julho de 1992, e Estatuto Social, de 29/04/2010,
publicado no Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro, em 09/07/2010.

1.14 Funcio de Governo Predominante: 1.15 Situagao da Unidade:

10 - Saude Unidade Gestora Executora, em funcionamento




1.16 Rol dos Responsaveis

¢ Ordenadores de Despesas

Periodo
Nato Cargo
Inicio Término
Adilson Antonio da Silva Stolet 01/01/20 01/12/20
Presidente

Fabio José Amaue Peres 02/12/20 31/12/20
Por Delegacao Cargo Inicio Término

Luis Eduardo Ribeiro da Cunha 01/01/20 01/12/20

Vice-Presidente
Fernanda Titonel de Souza 02/12/20 31/12/20
Ivan Mendes da Silva 01/01/20 20/01/20
VAGO 21/01/20 12/02/20
Diretor Administrativo
José Chaquib Pereira Joaquim Jinior 13/02/20 01/12/20
Fernanda Titonel de Souza (interina) 02/12/20 31/12/20
Luciana Roque Machado Resende Obrecht 01/01/20 06/01/20
Diretora Financeira

Lucia Maria Fernandes Sant’Anna Carlini 07/01/20 31/12/20
VAGO Diretor Cientifico 01/01/20 31/12/20
Priscilla Viana Palhano Lima Diretor Comercial 01/01/20 31/12/20
Ranieri Carvalho Camuzi 01/01/20 12/02/20
Fernando Alves Jota Diretor Industrial 13/02/20 01/12/20
Luis Eduardo Ribeiro da Cunha 02/12/20 31/12/20

O Estatuto Social aprovado pela AGE de 24/09/2010 declara que:

Art. 22 — Compete a qualquer Diretor, no ambito de suas especificas atribui¢des e em conjunto com o Diretor Presidente, a
pratica dos atos de gestdo necessarios ao funcionamento regular da Sociedade, assim como:

I - contratar, transigir, contrair obrigagdes em nome da Sociedade;

1I — adquirir, onerar, alienar a qualquer titulo, bens imdveis ou direitos a eles relativos, mediante prévia autorizagdo do Conselho
de Administragéo.

¢ Conselho de Administracio

Periodo
Membros Representantes Elei¢iio na
Inicio Término
Edmar José Alves dos Santos 01/01/20 27/09/20 | AGE de 14/03/16
Presidente
Carlos Alberto Chaves de Carvalho 28/09/20 31/12/20 | Ata C A de 02/12/20
Raphael Riodades de Mendonga dos Santos Dias Membro 01/01/20 31/12/20 | AGE de 14/03/16
Sergio D’ Abreu Gama (*) Membro 01/01/20 31/12/20 AtaC A de 31/01/18
Charbel Khouri Duarte (*) Membro 01/01/20 31/12/20 | AtaC A de 31/01/18
Hamilton Brazil Protasio Membro 01/01/20 31/12/20 | AGE de 14/03/16
(*) Conselheiros eleitos sem a confirmagio da Assembleia Geral. O fato sera comentado no subitem 4.1.2.3.1 deste Relatorio de Auditoria

e Conselho Fiscal




Periodo
Membros Efetivos (**) Representantes

Inicio Término

Andrea de Lima Abrantes Mainieri Secretaria de Estado de Fazenda e Planejamento — SEFAZ | 01/01/20 | 31/12/20
Rose Ramos do Nascimento Secretaria de Estado de Fazenda e Planejamento — SEFAZ | 01/01/20 | 31/12/20
Savio de Carvalho Monnerat Secretaria de Estado de Saude — SES 01/01/20 | 31/12/20
Eglon Vital Brazil —Presidente Acionistas Minoritarios 01/01/20 | 31/12/20
Membros Suplentes (**) Representantes Inicio Término
Sheila de Souza Pereira Mariano SEFAZ 01/01/20 | 31/12/20
Carlos Henrique Sodré Coutinho SEFAZ 01/01/20 | 31/12/20
Berenice Leite de Souza SES 01/01/20 | 31/12/20
Lael Brasil Acionistas Minoritarios 01/01/20 | 31/12/20

(**). Conselheiros permanecem ap6s prazo do Estatuto, sem a Assembleia Geral, para nova elei¢do. O fato sera comentado no subitem 4.1.2.3.2 deste Relatorio de Auditoria

e Controle Interno e Contabilidade

Periodo
Responsaveis ID Funcional Cargo
Inicio Término

Monica Helena Anastacio Correa .

50929100 Auditor Interno 01/01/20 | 31/12/20
Contador CRC-RJ n.° 199750
Ana Claudia Broto Lima . )

0616871 Assessora de Contabilidade Analitica 01/01/20 | 31/12/20
Contador CRC-RJ n.° 087851

1 INTRODUCAO

Senhor Superintendente,

Em atendimento ao disposto na Lei n.° 287, de 04 de dezembro de 1979, na Lei n.° 7.989, de 14 de junho de 2018, na Deliberagao TCE-RJ
n.° 278, de 24 de agosto de 2017, alterada pela Deliberagao TCE-RJ n.° 311, de 6 de maio de 2020, na Resolugdo CGE n.° 53, de 09 de margo de 2020, na
Resolugdo CGE n.° 55, de 31 de margo de 2020, e na Portaria AGE n.° 07, de 03 de margo de 2021, apresentamos os resultados dos exames realizados para
a Prestacdo de Contas Anual de Gestao — PCA, do exercicio de 2020, do Instituto Vital Brazil S.A. (Centro de Pesquisas, Produtos Quimicos e
Biologicos) — IVB, vinculado a Secretaria de Estado de Satde — SES.

O Instituto Vital Brazil S.A. (Centro de Pesquisas, Produtos Quimicos e Biologicos) — IVB foi selecionado, por meio da Portaria n.° 09, de
16 de dezembro de 2020, para constituir € encaminhar a PCA a Egrégia Corte de Contas para fins de instrugdo e julgamento, conforme dispde o artigo 4°
da Deliberagao TCE- RJ n.° 278/2017.

O objetivo da auditoria ¢ examinar e comprovar a legalidade e legitimidade dos fatos e atos administrativos, avaliar os controles internos
dos setores envolvidos a fim de verificar possiveis impropriedades existentes nos procedimentos internos que possam levar a uma malversagdo dos
recursos publicos, seja por se mostrarem em desacordo com os normativos vigentes, seja por ndo alcangarem os objetivos previstos dentre eles a eficiéncia,
a efic4cia e a economicidade.

Pretende também orientar e auxiliar os gestores na implantag@o e aperfeigoamento dos procedimentos adequados as principais praticas de
melhoria de governanga, permitindo assim, que o 6rgao debruce sobre os seus principais objetivos e busque sustentar a melhora no seu desempenho e
aumentar o grau satisfatorio na entrega de resultados a sociedade.

Tendo em vista as medidas temporarias de prevencdo ao contagio e de enfrentamento da propagacdo decorrente do novo coronavirus
(COVID-19), do regime de trabalho de servidor publico e contratado, entre outras providéncias, no ambito do Estado do Rio de Janeiro, dispostas no
Decreto n.° 46.970, de 13 de marco de 2020, e demais decretos subsequentes, que dispdem sobre as medidas de enfrentamento da propagagdo do novo
coronavirus (COVID-19), em decorréncia da situagdo de emergéncia em satide entre outras providéncias, foram necessarias mudangas na rotina de
trabalho para realiza¢do dos procedimentos e técnicas de auditoria.

Nesse contexto, ressaltamos que a limitagdo da equipe de auditoria ndo permitiu o aprofundamento das analises relacionadas aos temas que
compdem este Relatorio de Auditoria, cujos exames poderdo ser realizados em trabalhos futuros, com a nova dindmica em termos de como prestar contas,
introduzida pela Deliberagdo TCE-RJ n.° 278/2017.

As paginas seguintes deste Relatorio mostrardo os achados decorrentes dos exames por nos realizados, com as recomendagdes mitigadoras
dos riscos inerentes aos temas/processos avaliados.

Por fim, informamos que este Relatorio consta no Processo n.° SEI-320001/001800/2021 e que sera dado acesso a informagdo deste, no
Portal da AGE, fazendo cumprir os preceitos de transparéncia instituidos pela Lei n.° 12.527, de 18 de novembro de 2011.



2 ESCOPO DE AUDITORIA

Nossos exames foram conduzidos de acordo com as normas de auditoria, visando a emissdo de relatorio, parecer e certificado, com
pronunciamento quanto a regularidade ou irregularidade da Prestagdo de Contas Anual de Gestdo, limitando nosso escopo a instrugdo processual, a
atuac@o da unidade de Controle Interno, e ao conteudo de referéncia definido no “Tutorial do Modelo 3B”, da Deliberagdo TCE-RJ n.° 278/2017, dispostos
em subitens conforme a seguir:

e Subitem 4.1 — Instrugdo Processual em confronto com o Anexo IV, da Deliberagdo n.° 278/2017 do TCE-RJ, prazo de encaminhamento da
documentagido da PCA para esta AGE, andlise da elei¢ao de Conselho de Administragdo e de Conselho Fiscal, em compatibilidade com o Estatuto
Social do Instituto e Assembleia Geral para aprovagdo das contas do IVB;

e Subitem 4.2 — Avalia¢ao do cumprimento dos objetivos estabelecidos no Plano Plurianual — PPA, com base no Quadro I — Modelo 03, preenchido
previamente pelo controle interno do 6rgéo/entidade, conforme item 1.1 do “Tutorial do Modelo 3B” da Deliberacao TCE-RJ n.° 278/2017;

e Subitem 4.3 — Avaliagdo da qualidade e suficiéncia dos controles internos administrativos, instituidos pela unidade, com base nas informagdes
fornecidas pelo orgdo/entidade mediante questionarios, considerando os seguintes componentes: Ambiente de controle; Avaliacdo de risco;
Atividades de controle; Informagdo e Comunicagdo; e Monitoramento, e conforme item 1.2 do “Tutorial do Modelo 3B” da Deliberagao TCE-RJ n.°
278/2017;

e Subitem 4.4 — Avaliagdo da confiabilidade e da efetividade dos controles internos relacionados a elaboragdo das demonstragdes contabeis e de
relatorios financeiros com base nas informagdes fornecidas pelo orgdo/entidade mediante questionario, e conforme item 1.3 do “Tutorial do Modelo
3B” da Deliberagdo TCE-RJ n.° 278/2017,

e Subitem 4.5 — Monitoramento da implementagdo das determinagdes e/ou recomendagdes exaradas pelo TCE-RJ e pela Unidade Central de Controle
Interno, conforme item 1.4 do “Tutorial do Modelo 3B” da Deliberagao TCE-RJ n.° 278/2017; ¢

e Subitem 4.6 — Atuacdo da Unidade de Controle Interno em termos de elaboragdo do Plano Anual de Atividades da Auditoria Interna — PLANAT;
Relatério Anual de Atividades — RANAT; e Relatorio do Controle Interno da Entidade.

Ressaltamos que nos subitens avaliagdo da qualidade e suficiéncia dos controles internos administrativos, como também a avaliagdo da
confiabilidade e da efetividade dos controles internos relacionados a elaboragdo das demonstragdes contabeis e de relatorios financeiros, deste Relatorio de
Auditoria, em relag@o aos questionarios, a nossa opinido foi emitida com base na resposta da unidade, ndo tendo sido necessariamente assegurada por nos,
cuja verificagdo podera ser realizada em trabalhos futuros.

E ainda, constam informagdes no subitem avaliacdo da qualidade e suficiéncia dos controles internos administrativos, transcritas de
trabalhos elaborados por outras Superintendéncias desta AGE realizados em decorréncia do Decreto n.° 47.039, de 17 de abril de 2020, que determina a
realizagdo de avaliagdes sistematicas nas despesas e atos decorrentes do enfrentamento a Covid-19.

3 METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA

As analises foram realizadas, por amostragem, mediante a avaliagao dos controles internos, contemplando os seguintes elementos: ambiente
de controle; avaliagdo de risco; atividade de controle; informagdo e comunicagdo; ¢ monitoramento; e a avaliagdo da confiabilidade e da efetividade dos
controles internos relacionados a elaboragdo das demonstragdes contabeis e de relatorios financeiros de 2020, elaboradas com base nas informagoes
fornecidas pelo 6rgéo e entidade (control self assessment), levantadas para 2020, por intermédio de questionarios encaminhados aos Orgéos/entidades,
mediante oficios, com o intuito de comprovar que os procedimentos administrativos encontram-se em conformidade com as normas aplicaveis ao servigo
publico estadual; monitoramento das contas que sofreram recomendagdes em nosso Relatorio sobre a Prestagdo de Contas de exercicios anteriores, bem
como as determinagdes do TCE-RJ; e ainda, a avaliagdo da UCI em conformidade com as Resolug¢des desta AGE/CGE. Porém, ndo identificaram,
necessariamente, todos os problemas ou ajustes aplicaveis as demonstragdes contabeis e aos atos executados pelos gestores.

4. RESULTADOS DOS TRABALHOS

4.1 INSTRUCAO PROCESSUAL, PRAZO DE ENCAMINHAMENTO PARA A AGE, ANALISE DA ELEICAO DE CONSELHO DE
ADMINISTRACAO E DE CONSELHO FISCAL EM COMPATIBILIDADE COM O ESTATUTO SOCIAL DO INSTITUTO E ASSEMBLEIA
GERAL PARA APROVACAO DAS CONTAS DO IVB

Este subitem trata da verificagdo da documentag¢do em compatibilidade com a norma vigente e o respectivo prazo de encaminhamento para
esta AGE. Sendo assim, realizamos o checklist, que ¢ uma lista de verificagdo, que da suporte para examinar a prestagdo de contas, auxiliando a equipe de
trabalho na execugdo das tarefas.

4.1.1 Procedimento realizado:

Avaliagdo da documentac@o integrante da Prestacdo de Contas Anual de Gestdo — PCA encaminhada em compatibilidade com a
Deliberagdo TCE-RJ n.° 278, de 24 de agosto de 2017, publicada no Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro — DOERJ, em 06/09/2017, e o prazo de
encaminhamento de acordo com a Portaria AGE n.° 07, de 03 de margo de 2021, publicada no DOERJ, em 08/03/2021, decorrente da Resolugdo CGE n.°
55, de 31 de margo de 2020, publicada no DOERJ, em 02/04/2020. E ainda a analise da eleicdo de Conselho de Administragdo e de Conselho Fiscal em
compatibilidade com o Estatuto Social do Instituto e Assembleia Geral para aprovagao das contas do IVB.



4.1.2 Situaciio encontrada:

4.1.2.1 Instrucio Processual

O Instituto Vital Brazil S.A. (Centro de Pesquisas, Produtos Quimicos e Biologicos) — IVB ndo encaminhou a documentagio prevista no
ANEXO V da Deliberagdo TCE-RJ n.° 278/2017, relativa a Prestagdo de Contas Anual de Gestdo — PCA, do exercicio de 2020, para esta Auditoria Geral
do Estado — AGE, até o encerramento deste Relatorio de Auditoria, descumprindo o Art. 6° da Resolugdo CGE n.° 55, de 31 de margo de 2020, combinado
com o Art. 1° da Portaria AGE n.° 07, de 03 de marco de 2021.

O nao encaminhamento da documentagido da PCA para esta AGE, descumprindo o Art. 6° da Resolugdo CGE n.° 55/2020, combinado com
o Art. 1° da Portaria AGE n.° 07/2021 sera RESSALVA no Parecer deste Relatorio de Auditoria.

RECOMENDAMOS ao IVB, encaminhar a documentagéo da PCA do exercicio de 2020 imediatamente para esta AGE, em cumprimento
ao Art. 6° da Resolugdo CGE n.° 55/2020, como também enviar ao TCE-RJ a documentag¢do constante do ANEXO V da Deliberag¢ao TCE-RJ n.°
278/2017, em cumprimento a Portaria n.° 09, de 16 de dezembro de 2020.

4.1.2.2 Prazo de encaminhamento para a AGE

O IVB nédo encaminhou a documentac@o da PCA para esta AGE, no prazo previsto na Portaria AGE N° 07, de 03/03/2021, o que ja foi
motivo de Ressalva e Recomendagdo no subitem anterior 4.1.2.1 deste Relatdrio de Auditoria.

RECOMENDAMOS ao IVB que em proximos exercicios, encaminhe a documentacao da PCA no prazo previsto na norma vigente.

4.1.2.3 Analise da elei¢do de Conselho de Administracio e de Conselho Fiscal em compatibilidade com o Estatuto Social do Instituto e Assembleia
Geral para aprovacio das contas do IVB

4.1.2.3.1 Assembleia Geral para eleicio dos membros do Conselho de Administracio

Os Membros Sergio D’Abreu Gama e Charbel Khouri Duarte foram eleitos em reunido do Conselho de Administragao do Instituto Vital
Brazil de 31/01/2018, “ad referendum* da Assembleia Geral. E informado ainda que os citados membros serdo eleitos na proxima Assembleia Geral.
Entretanto, em 26/12/2018, foi realizada Assembleia Geral Ordinaria - AGO, sem deliberar sobre a eleicdo dos Conselheiros Sergio D’Abreu Gama e
Charbel Khouri Duarte,

Evento Subsequente: Em 17/05/2021, foi realizada AGO que destituiu o Conselheiro Charbel Khouri Duarte, porém, nao deliberou sobre a
eleigdo ou destituicdo do Conselheiro Sergio D’ Abreu Gama. A auséncia de deliberagdo em AGO da eleigdo ou destitui¢do do conselheiro Sergio D’ Abreu
Gama esta em desacordo como o art. 12 do Estatuto Social, reformado pela AGE de 29/04/10, e o art. 140 da Lei n.° 6.404, de 15/12/1976, atualizada pela
Lein.® 10.303, de 31/10/2001, que dispdem o que segue, respectivamente:

Estatuto Social do IVB:

(..)
Art. 12 — O Conselho de Administragdo sera composto por 5 (cinco) membros, eleitos para um mandato de 3 (trés) anos pela Assembleia Geral, permitida
a reeleigdo por igual periodo. (grifo nosso)

()

Lei n.° 6.404, de 15/12/1976, atualizada pela Lei n.° 10.303, de 31/10/2001:

(...)

Secdo [

Conselho de Administragdo
Composigao

Art. 140. O conselho de administragdo sera composto por, no minimo, 3 (trés) membros, eleitos pela assembleia-geral e por ela destituiveis a qualquer
tempo. (grifo nosso)

()

A eleicdo de membro do Conselho de Administragdo sem a deliberagao da Assembleia Geral Ordinaria do IVB sera RESSALVA no nosso
Parecer deste relatorio de Auditoria.

RECOMENDAMOS ao IVB eleger e destituir membros de seu Conselho de Administracdo observando as disposi¢oes do art. 12 do seu
Estatuto Social reformado pela AGE de 29/04/10 e do art. 140 da Lei n.° 6.404, de 15/12/1976, atualizada pela Lei n.° 10.303, de 31/10/2001.

4.1.2.3.2 Assembleia Geral para elei¢cio dos membros do Conselho Fiscal

Os membros efetivos e suplentes do Conselho Fiscal do IVB foram eleitos pela Assembleia Geral Ordindria — AGO, realizada em
29/04/2015, para o periodo iniciado em 29/04/2015, com mandato até a AGO seguinte. Em 26/12/2018, o Instituto realizou AGO sem a deliberagido quanto
a eleicdo de novos membros titulares e suplentes do Conselho Fiscal do IVB ou confirmagéo dos atuais conselheiros.



Evento subsequente: Em 17/05/2021, o Instituto realizou AGO sem a deliberag@o quanto a eleicdo de novos membros titulares e suplentes
do Conselho Fiscal do IVB ou confirmagéo dos atuais conselheiros.

RECOMENDAMOS ao IVB realizar Assembleia Geral Ordinaria com vistas a deliberar quanto a elei¢do de novos membros efetivos e
suplentes para o seu Conselho Fiscal ou confirmar os atuais conselheiros.

4.1.2.3.3 Assembleia Geral para aprovacio das contas do IVB

A Assembleia Geral Ordinaria, realizada em 28 de dezembro de 2018, deliberou pela aprovagdo das contas do IVB referentes aos exercicios
de 2015, 2016 e 2017. Entretanto, as contas dos exercicios de 2018, 2019 ¢ 2020 do Instituto ndo foram apreciadas pela Assembleia Geral, até o momento.

A auséncia da apreciagdo das contas dos exercicios de 2018, 2019 e 2020 do IVB pela Assembleia Geral do Instituto sera RESSALVA
no Parecer deste Relatorio de Auditoria.

RECOMENDAMOS ao IVB realizar Assembleia Geral Ordinaria com vistas a deliberar quanto a aprovagdo, ou nao, das contas dos
exercicios de 2018, 2019 e 2020 do Instituto.

4.2  AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS ESTABELECIDOS NO PPA E NA LOA

O Plano Plurianual (PPA) e a Lei Or¢amentaria Anual (LOA) sdo instrumentos basicos de planejamento e or¢amento ptiblico que explicitam
de forma detalhada as a¢des do governo.

O Plano Plurianual (PPA) ¢ o principal instrumento de planejamento de médio prazo de a¢des do governo, que segundo o art. 209, § 1°, da
Constitui¢do Estadual do Rio de Janeiro, deve estabelecer, de forma regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas da administragéo publica estadual para
as despesas de capital e outras delas decorrentes e para as relativas aos programas de duragdo continuada.

O PPA estabelece as medidas, os gastos e os objetivos a serem seguidos pelo governo ao longo de um periodo de quatro anos. Tem vigéncia

do segundo ano de um mandato governamental até o final do primeiro ano do mandato seguinte. A Lei n°® 8.730, de 24 de janeiro de 2020, dispde sobre o
Plano Plurianual do Estado do Rio de Janeiro (PPA) 2020-2023.

A Lei Or¢amentaria Anual (LOA) é uma lei elaborada pelo Poder Executivo que estabelece as despesas e as receitas que serdo realizadas no
ano seguinte. A Constituicdo determina que o Orgamento deva ser votado e aprovado até o final de cada ano (também chamado sessao legislativa).

Para o exercicio financeiro de 2020 foi publicada a Lei Orgamentaria Anual n.° 8.731, de 24 de janeiro de 2020, e ainda o Decreto 46.898,
de 07 de janeiro de 2020, que dispde sobre a execugdo provisoria da lei orgamentaria do poder executivo para o exercicio de 2020, e da outras
providéncias, e o Decreto n° 46.931, de 07 de fevereiro de 2020, que estabelece normas complementares de programacdo e execugdo orcamentaria,
financeira e contabil para o exercicio de 2020 e da outras providéncias, bem como a Resolugdo SECCG n° 93, de 14 de abril de 2020, que dispde sobre as
normas e procedimentos para a adequacao das metas fisicas e a elaboragdo dos relatorios de execuc@o do Plano Plurianual — PPA, conforme disposto na
legislacdo em vigor.

4.2.1 Procedimento realizado:

Este subitem foi definido pelo item 1.1 do “Tutorial do Modelo 3B”, da Deliberagao TCE-RJ n.° 278/2017, o qual discrimina as referéncias
a serem contempladas neste Relatorio de Auditoria conforme a seguir:

* Avaliar o cumprimento dos objetivos estabelecidos no PPA de responsabilidade da entidade, com base no Quadro I - Modelo 03,
preenchido previamente pelo controle interno do 6rgao/entidade, devendo considerar:

- Aspectos relacionados ao cumprimento dos planos, programas, objetivos e metas espelhadas em documentos de estratégia governamental
de longo prazo, no PPA, na LDO e na LOA, inclusive quanto a a¢des descentralizadas executadas a conta de recursos oriundos dos orgamentos fiscal e de
investimentos;

- Aspectos de mensuragdo e de acompanhamento, incluindo os seguintes indicadores: economicidade, eficiéncia, eficacia e efetividade.

* Indicar se o oOrgdo/entidade cumpriu as metas financeira e fiscal estimadas para as A¢des do PPA, bem como o grau de execugdo,
evidenciando os produtos realizados.

Quando ndo executadas ou quando o grau de execugdo for muito discrepante do planejado, evidenciar as causas, principalmente as de
insucessos no desempenho da gestéo.

Para avaliar o cumprimento dos objetivos estabelecidos no PPA e LOA conforme item 1.1 do “Tutorial do Modelo 3B”, da Deliberacao
TCE-RJ n.° 278/2017, esta AGE por meio do Oficio Circular CGE/AUDGE SEI n° 1 de 19/02/2021, do Processo n.° SEI-320001/000428/2021, solicitou
ao 6rgao o Quadro I — Modelo 03.

O IVB atendeu a solicitag@o desta AGE no referido processo SEI-320001/000428/2021 colocando nos autos o Anexo Quadro 1 — Modelo 3
(doc. 14983041) e o Relatorio de Atividades — IVB siplag (doc. 14983968).

Também utilizamos como referéncia os seguintes instrumentos:
1. SiafeRio;

2. Relatorios de acompanhamento do PPA 2020 da Rede de Planejamento do Governo do Estado do Rio de Janeiro, constantes do sitio
www.redeplan.planejamento.rj.gov.br

4.2.2 Situac¢io encontrada:

Neste item serd abordada a situagdo do Instituto Vital Brazil — IVB, quanto a execugdo do cumprimento dos objetivos estabelecidos no PPA
e na LOA de responsabilidade da entidade com relagdo as Metas Fisicas, Financeiras e os Indicadores de Desempenho.



No PPA 2020-2023 coube ao IVB realizar a¢des relativas a 02 (dois) Programas Finalisticos do Governo do Estado do Rio de Janeiro, sdo
eles: 0440 — Desenvolvimento Cientifico, Tecnoldgico e Inovativo e 0461 — Atengédo a Satide.

O objetivo do programa: 0440 — Desenvolvimento Cientifico, Tecnologico e Inovativo ¢ fomentar e apoiar programas e projetos de
pesquisa, especialmente linhas de pesquisa e/ou produgdo de tecnologia selecionadas pela sua relevancia para o desenvolvimento econdmico e social das
regides do estado.

E o do programa 0461 - Atengdo a Saude, ¢ a coordenagdo da Rede de Atengdo a Saude de forma regionalizada, respeitando os principios
do SUS, por meio da articulagdo entre os entes federados, considerando as situagdes sociodemograficas, epidemioldgicas e a determinagdo social do
processo saude e doenca.

4.2.2.1 Planejamento e Execu¢do — Metas Fisicas

Com base no Relatorio de Acompanhamento Analitico — Anual 2020, compilado pela Secretaria de Estado de Planejamento — SEPLAG e
no Quadro 1 — Modelo 3, apresentado pela Entidade, elaboramos Quadro 1 demonstrando a execugdo das metas fisicas, uma vez que o [VB, ao preparar o
referido documento, o fez por acao, sem discriminar os produtos:

Quadro 1 - Programa: 0440 — Desenvolvimento Cientifico, Tecnologico e Inovativo

. Meta Fisica o % de
. . Meta Fisica . % de .
Meta Fisica Prevista Adequada prevista Realizada no execucio do execuciao
Produto no PPA (unidade) q pr exercicio 16 da LOA
na LOA (unidade) L Planejamento -
A) (B) (unidade) (D=C/A) (E=B/
©) A)
Acdo: 2917 — Producio e Realizacdo de Testes e Produtos Laboratoriais
5603-Teste bioquimico realizado 62.456,00 0,00 0,00 0% 0%
4174-Teste diagnostico para
doenga infectocontagiosa 29.948,00 0,00 0,00 0% 0%
realizado
6066-Teste molecular para
doenca . » 635,00 0,00 0,00 0% 0%
infectocontagiosa/exantematica
realizado

Acio: 2924 — Apoio a Producio Industrial e Distribui¢io de Medicamentos do IVB

5599- Medicamento entregue | 5.826.070,00 | 5.826.070,00 | 3.084.873,00 | 52,95% | 100%
Acdo: 8319 — Promocio de Eventos Cientificos e Modernizacio de Espagos Cientificos Culturais

2918- Unidade administrativa

0, 0,

reformada (unidade) 0,10 0,10 0,02 20% 100%
373'0- Curso cientifico realizado 10,00 80,00 113,00 1.130% 800%
(unidade)

?:;i—agg)ento cientifico realizado 3.00 400 4,00 133.33% 133.33%

Acio: 8345 — Desenvolvimento Tecnolégico, Produg¢io Industrial e Distribui¢io de Medicamentos

69§8 —Produto registrado 2.00 2,00 0,00 0% 100%
(unidade)

5399 ~Medicamento entregue | 5 159 579,00 19.995.270,00 10327.617 | 4879% | 94.45%
(unidade)

Fonte: Quadro I - Modelo 03 — IVB e Relatorio Analitico da Rede de Planejamento

Pode-se observar que das metas fisicas vinculadas ao Programa 0440, somente os produtos 3730 - Curso cientifico realizado e 4472 -
Evento cientifico relacionados a Ac¢do 8319 — Promogao de Eventos Cientificos ¢ Modernizagdo de Espacos Cientificos Culturais atingiram os objetivos
estabelecidos no PPA.

Quanto aos motivos que levaram a execugéo parcial ou inexecugdo das metas fisicas das demais Agdes vinculadas ao referido Programa, o
IVB justificou da seguinte forma:

e Ac80 2917 — Produgéo e Realizagdo de Testes e Produtos Laboratoriais:

A meta ndo foi cumprida uma vez que o projeto ndo foi aprovado pela Diretoria Executiva do Instituto em 2020.

e Acoes 2924 — Apoio a Produgao Industrial e Distribuicdo de Medicamentos do IVB e 8345 — Desenvolvimento Tecnoldgico, Produgao Industrial e
Distribui¢do de Medicamentos:

A meta ndo foi cumprida em sua totalidade uma vez que durante o exercicio de 2020 houve varias vertentes técnicas envolvendo a diretoria administrativa e
industrial para o ndo cumprimento do cronograma de ampolas produzidas. Quanto a entrega de novos medicamentos (Capacitabina, Hidroxiuréia, Dasatibine e
Erlotinibe), a meta ndo foi cumprida devido as dificuldades técnicas de negociagdo com o MS. Sobre o Glicosimetro, o projeto foi descontinuado pela
Diretoria Executiva do Instituto. A meta registrada corresponde a entrega do medicamento Rivastigmina.

Quadro 2 - Programa 0461 — Atengdo a Saude

Produto Meta Fisica Meta Fisica | Meta Fisica| % de execuciio % de
Prevista no Adequada Realizada | doPlanejamento | execugio
PPA prevista na no (D=C/A) da LOA
(unidade) | LOA (unidade) | exercicio (E=B/
(A) B) (unidade) A)




| © |

Acdo 2758 — Realizagiio de Testes para Prevencio de Doencas Infecciosas Cronico -Degenerativas

5603 —Teste Bioquimico
realizado (unidade)

150.000,00

0,00

0,00

0%

0%

4174 —Teste diagnostico para
doenga infectocontagiosa
realizado (unidade)

225.000,00

0,00

0,00

0%

0%

6066 —Teste molecular para
doenga
infectocontagiosa/exantematica
realizado (unidade)

1.500,00

0,00

0,00

0%

0%

Fonte: Quadro I — Modelo 03 — IVB e Relatorio Analitico da Rede de Planejamento

O Programa 0461 — Atengdo a Saude teve uma tnica agdo 2758 — Realizagdo de Testes para Prevencdo de Doengas Infecciosas Crénico -
Degenerativas destinada para execucdo pelo IVB, contudo, o projeto ndo foi aprovado pela Diretoria Executiva do Instituto em 2020, conforme justificado
no Quadro I — Modelo 03.

Ainda com relagdo aos motivos que levaram o Instituto a ndo cumprir suas metas previstas para o exercicio de 2020, destacamos trecho do
Relatorio de Acompanhamento Analitico — Anual 2020, Plano Plurianual 2020 - 2023, consolidado pela Secretaria de Estado de Planejamento:

Para o ano de 2020, uma das metas programadas para ser realizada foi a Entrega de Soros Hiperimunes. Por conta de vertentes técnicas entre Diretorias
Industrial e Administrativa do Instituto, a obra da area da produgdo fabril ndo pdde ser finalizada acarretando na paralisagéo do projeto. Apesar da estimativa
da entrega de 1.000.000 de tiras de Glicosimetro, o projeto foi descontinuado pela gestdo do 6rgdo em 2020, por apresentar dificuldades na negociagdo para
comercializagdo dos aparelhos e tiras de glicose. Quanto ao laboratorio de Biomarcadores, a meta ja havia sido adequada em 0(zero) no inicio de 2020, uma
vez que a gestdo suspendeu temporariamente o projeto para focar na fabricagdo dos soros hiperimunes. Por fim, o Instituto programou o registro dos
medicamentos Capecitabina ¢ Hidroxiureia, mas a meta ndo foi alcangada visto que existiu uma previsdo inicial que o MS fizesse a centralizagéo desses
medicamentos, no fluxo das PDP’s, ao longo do ano. Apds as tratativas, o Ministério da Saude (MS) deliberou por néo centralizar em 2020 ¢ sem a
centralizag@o, o IVB ndo conseguiu cumprir com o cronograma de entrega. Em suma, algumas metas ndo foram realizadas devido a paralisagdo, cancelamento
ou suspensdo de alguns projetos por conta de mudangas na diretoria executiva do I[VB.

4.2.2.2 Planejamento e Execucido — Metas Financeiras

Quanto as Metas Financeiras dos programas finalisticos o Instituto Vital Brazil apresentou os seguintes dados:

Quadro 3 - Programa 0440 — Desenvolvimento Cientifico, Tecnologico e Inovativo

Aci Previsdo Dotacio Dotacio C(_);;tmg Créd. Despesa Despesa Despesa Despesa
gao no PPA Inicial Atualizada ?o' Recebido Autorizada | Empenhada | Liquidada Paga
Administ

2917 | 100.000,00 100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00
2924 |25.000.000,00 0,00 0,00 0 5.510.819,28 | 5.510.819,28 | 5.510.819,28 | 5.510.819,28 | 5.431.521,87
8319 | 100.000,00 100.000,00 100.000,00 0,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00
8345 |71.911.240,00 | 71.961.240,00 | 71.961.240,00 | 50.000,00 0,00 71.911.240,00 | 19.979.572,30 | 19.979.572,30 | 19.979.572,30
Total | 97.111.240,00 | 72.161.240,00 | 72.161.240,00 | 50.000,00 | 5.510.819,28 | 77.622.059,28 | 25.490.391,58 | 25.490.391,58 | 25.411.094,17

Fonte: Quadro 1 — Modelo

3, PPA e SiafeRio

Destacamos que o Crédito Recebido na A¢ao 2924 — Apoio a produgao Industrial e Distribui¢ao de Medicamentos do IVB ¢ proveniente do
Fundo Estadual de Satude — FES.

Observa-se que houve uma redugio de 20,07% da Despesa prevista no PPA para a Despesa Autorizada e, ainda, que o IVB executou cerca
de 32,5% da Despesa Autorizada.

Com relacdo ao programa 0461 — Atencdo a Satde, foi previsto no PPA o valor de R$12.000.000,00 para o IVB executar a agdo 2758 -
Realizagao de Testes para Prevencdo de Doengas Infecciosas Cronico - Degenerativas, contudo o programa nao foi executado no exercicio de 2020, uma
vez que o Projeto ndo foi aprovado pela Diretoria do Instituto.

Além do programa Atengdo a Saude, que engloba as agdes finalisticas, o orgamento do IVB também ¢é composto pelo programa 0002 -
Gestdo Administrativa com os programas de trabalho: Despesas Obrigatérias de Carater Primario — IVB; Pessoal e Encargos Sociais do Instituto Vital
Brazil — IVB; Apoio a Operacionalizagdo do Instituto Vital Brazil — IVB, estas trés custeadas com recursos do Fundo Estadual de Saude — FES; Despesas
financeiras de cardter obrigatorio; Despesas Obrigatorias de carater Primario; Prestagio de Servigos entre Orgdos Estaduais/ Aquis Combustivel e
Lubrificantes; Manut Ativid Operacionais / Administrativas; Pessoal e Encargos Sociais e Pagamento de Despesas com Servigos de Utilidade Publica.

Desta forma, o orcamento do Instituto Vital Brazil - IVB no exercicio de 2020 pode ser representado por Programa:

Quadro 4
Despesas do
Programa Desp‘esa % Despesas % ]?es!)esas % Exercicio %
Autorizada Empenhadas Liquidadas Pagas

0002- Gestdo Administrativa - FES 40.042.741,55 |28,91% | 40.042.741,55 | 59,21% | 40.042.741,55 | 59,21% | 39.451.210,87 | 58,93%

0002 - Gestdo Administrativa - [IVB 20.826.018,68 | 15,04% | 2.095.904,99 | 3,10% | 2.095.904,99 | 3,10% | 2.083.095,63 | 3,11%

0440 - Desenvolvimento Cientifico, Tecnoldgico e Inovativo - FES | 5.510.819,28 | 3,98% | 5.510.819,28 | 8,15% | 5.510.819,28 | 8,15% | 5.431.521,87 | 8,11%
0440 - Desenvolvimento Cientifico, Tecnoldgico e Inovativo - IVB | 72.111.240,00 |52,07% | 19.979.572,30 | 29,54% | 19.979.572,30 | 29,54% | 19.979.572,30 | 29,84%
Total 138.490.819,51 | 100% |67.629.038,12 | 100% | 67.629.038,12 | 100% | 66.945.400,67 | 100%

Fonte: SiafeRio




Grifico 1: Execugdo Orgamentaria
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Fonte: SiafeRio

Pode-se observar que o Gestor ao elaborar o orgamento de 2020 alocou proporcionalmente mais recursos nas agdes finalisticas, entretanto,
quando de sua execugdo houve uma grande redugdo no Programa 0440 - Desenvolvimento Cientifico, Tecnologico e Inovativo — IVB, tendo o programa
Gestdo Administrativa, com recursos oriundos do FES o programa com maior execucdo. Também pode ser observado que o IVB liquidou 48,83% das

Despesas Autorizadas.

4.2.2.3 Variacio da execucio or¢amentaria entre os exercicios de 2019 e 2020

No Quadro 5, pode-se observar que o IVB, ao planejar seu orgamento comparativamente com o do exercicio anterior (2019), reduziu suas
perspectivas de gastos:

Quadro 5
2019 2020 Variagdo
Dotagdo Inicial 148.865.280,00 93.043.412,00 -37,50%
Dotagdo Atualizada 155.706.825,81 93.043.412,00 -40,24%
Despesa Autorizada 193.778.903,00 138.490.819,51 -28,53%
Despesas Empenhadas 84.462.643,28 67.629.038,12 -19,93%
Despesas Liquidadas 84.462.643,28 67.629.038,12 -19,93%
Despesas Pagas 80.725.572,03 66.945.400,67 -17,07%

Fonte: SiafeRio

4.2.2.4 Indicadores de Desempenho

O Instituto Vital Brazil- IVB possui 6 (seis) indicadores de desempenho conforme destacado do Relatorio de Monitoramento de Indicadores
de Resultado 3° quadrimestre de 2020, elaborado pela Rede de Planejamento.

Quadro 6
Acdo: 2924 - Apoio a Producio Industrial e Distribui¢cio de Medicamentos do IVB - IVB
Indicador Periodici | Linha de Meta 2020 |Jan | Fev |Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov Dez
dade Base
Imunobiologicos
distribuidos Anual 204.000 204.000 -
(Unidade)
Medicamentos
distribuidos para | = » 01 125,791,340 | 25.791.340 13.412.490
o SUS
(Unidade)
Acio: 8319 - Promocgio de Eventos Cientificos e Modernizagio de Espacos Cientificos Culturais - IVB
Indicador Periodici | Linha de Meta 2020 |Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov Dez
dade Base
Numero de
participantes em
curso e eventos Anual 610 610 490
realizados
(Unidade)
Acdo: 8345 - Desenvolvimento Tecnologico, Producio Industrial e Distribuicio de Medicamentos - IVB
Indicador | Feriodici | Linhade | /.00 2020 | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul| Ago | Set| Out|Nov|  Dez
dade Base
Imunobiologicos
distribuidos Anual 204.000 204.000 -
(Unidade)
Medicamentos
distribuidos para | Anual | 25791340 25791340 13.412.490
(Unidade)
Numero de tiras | Anual | 1.000.000 1.000.000 -
de glicose



https://www.rededeplanejamento.com.br/relatorios-de-monitoramento

distribuida
(Unidade)

Fonte: Relatorio de Monitoramento de indicadores de resultado — 3° Quadrimestre de 2020

Observa-se a existéncia de indicadores iguais nas acdes 2924 ¢ 8345, uma vez que os recursos da agdo 2924 sdo provenientes do Fundo
Estadual de Saude — FES.

Além dos indicadores apresentados no Relatorio de Monitoramento de Indicadores de Resultado 3° quadrimestre de 2020, elaborado pela
Rede de Planejamento, aplicamos a metodologia empregada pelo Governo Federal editada no Manual Acompanhamento Fisico - Financeiro do
Orgamento do Sistema Integrado de Planejamento e Orgamento — SIOP e no documento Técnica de Indicadores de Desempenho para Auditorias do TCU,
aprovado pela Portaria-SEGECEX N° 33, de 23 de dezembro de 2010, a fim de aferirmos a eficiéncia no desempenho dos produtos oferecidos pelo IVB.

O objetivo desse indicador ¢ verificar se a Meta Fisica Adequada prevista na LOA foi alcangada com os recursos da dotagdo.

Indicador de Eficiéncia = ((Valor da Dotagdo Atualizada / Meta Fisica Adequada na LOA) /
(Valor Liquidado / Meta Fisica Realizada)) x 100

Neste caso especifico, a formula foi adequada, pois utilizamos o valor dos Créditos Recebidos no lugar da Dotacao Atualizada, uma vez que
ndo havia registros no SiafeRio nem da Dotagdo Inicial, tampouco da Dota¢do Atualizada nesta Agdo, por se tratar de recursos transferidos pelo Fundo
Estadual de Saude - FES.

Com base nos dados apresentados pela Unidade Gestora 29710 - Instituto Vital Brazil - IVB, pode-se verificar que ndo foram obtidos os
resultados esperados no exercicio de 2020, com relagdo as metas previamente estabelecidas no PPA e na LOA, uma vez que so6 foi possivel calcular o grau
de eficiéncia para o produto 5599 - Medicamento entregue, relacionado a Agdo 2924 — Apoio a Producao Industrial e Distribui¢do de Medicamentos do
IVB, do Programa 0440 — Desenvolvimento Cientifico, Tecnologico e Inovativo:

Grau de Eficiéncia do produto 5599 = ((R$5.510.819,28 / 5.826.070) / (R$5.510.819,28 /
3.084.873)) x 100 = 53,07%

Fonte: SiafeRio e Quadro I modelo 3.

Conforme se verifica, a meta fisica do produto avaliado foi alcangada abaixo do previsto.
4.2.2.5 Consideracdes da AGE

Diante dos fatos citados, esta AGE entende que os Programas, suas Ag¢des e seus Produtos devem ter um melhor planejamento na
elaboragdo com efetivo acompanhamento na execugao, e assim:

RECOMENDAMOS ao Instituto que ao elaborar o Quadro 1 — Modelo 3 nos proximos exercicios o faga discriminando a execugao fisica
por produto relacionado as ag¢des, a fim de que se possa verificar a execug@o das metas fisicas de forma individual.

RECOMENDAMOS ao IVB maior rigor na aplicagdo das técnicas de elaboragdo do seu planejamento, pois um or¢gamento mal elaborado
acarreta resultados que podem impactar na execugdo da atividade fim da Entidade.

4.3 AVALIACAO DA QUALIDADE E SUFICIENCIA DOS CONTROLES INTERNOS ADMINISTRATIVOS, INSTITUIDOS PELA
UNIDADE

O controle interno é conjunto de agdes, politicas, procedimentos, normas e métodos existentes em consequéncia da proposta de chefes e
empregados que tem o objetivo de prever qualquer eventualidade, risco e complicagdo, bem como afetar justamente o bom desenvolvimento do
orgdo/entidade. O Comitee of Sponsoring Organizations — COSO ¢ referéncia para os controles internos. De acordo com o Comité, no modelo COSO I,
Controle Interno é:

O processo conduzido pela Diretoria, Conselhos ou outros empregados de uma companhia, no intuito de fornecer uma garantia razoavel de que os objetivos da
entidade estdo sendo alcangados, com relag@o as seguintes categorias:

1 — eficacia e eficiéncia das operagdes;
2 — confiabilidade dos relatérios financeiros; e

3 — conformidade com a legislagdo e regulamentos aplicaveis.”

Em 1992, o COSO publicou o trabalho denominado “Controle Interno: um modelo integrado”. Esse documento passou a ser referéncia
sobre o assunto “Controle Interno” e apresentou cinco componentes:

1 — Ambiente de Controle;

2 — Avaliagdo de Riscos;

3 — Atividades de Controle;

4 — Informagdes e Comunicagdes; e

5 — Monitoramento.



Destacamos que o monitoramento do sistema de controle interno € necessario para assegurar que o controle interno esteja em harmonia com
0s objetivos, o ambiente, os recursos e 0s riscos, tendo em vista que o controle interno ¢ uma atividade dindmica e deve ser aperfeicoada continuamente,
em fung@o das mudangas e dos riscos que o o6rgdo/entidade enfrenta.

4.3.1 Procedimento realizado:

Este subitem foi definido pelo item 1.2 do “Tutorial do Modelo 3B” da Deliberagdo TCE-RJ n.® 278/2017, o qual discrimina as referéncias a
serem contempladas neste Relatorio de Auditoria conforme a seguir:

e Avaliagdo da qualidade e suficiéncia dos controles internos administrativos instituidos pela unidade jurisdicionada, com vistas a garantir que seus
objetivos estratégicos sejam atingidos, considerando os seguintes elementos do sistema de controle interno da unidade: Ambiente de controle;
Avaliagao de risco; Atividades de controle; Informagdo e Comunicagdo; e Monitoramento;

e Indicar a forma de avaliagdo dos sistemas de controle interno e declarar se os controles internos instituidos pelo jurisdicionado garantem o
atingimento dos objetivos da mesma, considerando os elementos do sistema de controle interno.

Destacamos que esta Auditoria Geral do Estado — AGE, com o intuito de analisar o estado em que se encontra o controle interno dos érgaos
e entidades, com base no “COSO”, desde o exercicio de 2015, faz constar em item proprio de seus Relatorios de Auditoria, relativos as prestagdes de
contas anuais dos orgdos e entidades, o resultado desta analise.

Cabe ressaltar que em razdo do Decreto n.° 46.973, de 16 de margo de 2020, que reconhece a situacdo de emergéncia na satide publica do
Estado do Rio de Janeiro, em razdo do contagio e enfrentamento da propagacdo decorrente do novo coronavirus (covid-19), e demais Decretos sobre a
adogdo das medidas de tal enfrentamento, ndo foi possivel realizar a verificagéo “in loco” do sistema de controle interno da Entidade.

Desta forma, elaboramos dois questiondrios objetivando avaliar os controles internos relacionados a gestdo da unidade no exercicio de
2020, sendo um deles com respostas padronizadas em escala de 1 a 4, em que 1 representa o cenario menos satisfatorio e 4 o mais satisfatorio, e o outro
referente ao controle especifico — aquisigdes com respostas sim/ndo, constantes, respectivamente, nos subitens 4.3.2.1 ¢ 4.3.2.2 deste Relatorio de
Auditoria.

E ainda, constam informagdes resumidas no subitem 4.3.2.3 deste Relatério de Auditoria, transcritas de trabalhos elaborados por outra
Superintendéncia desta AGE, realizados em decorréncia do Decreto n.° 47.039, de 17 de abril de 2020, que determina a realizacdo de avaliagdes
sistematicas nas despesas e atos decorrentes do enfrentamento a Covid-19, encaminhadas para esta SUPEXT por meio de Anexo inserido no Processo n.°
SEI-320001/000426/2021.

Sendo assim, por meio do Of. CGE/SUPEXT SEI N° 14, de 18/03/2021, entregue em 24/03/2021,pelo Processo n.° SEI-
320001/000800/2021,foram encaminhadas ao IVB solicitagdes para preenchimento de questionarios pela alta administrag@o e, conjuntamente por pessoas-
chave (contador, auditor interno e diretores de areas envolvidas), com prazo para resposta de 15 dias para Controles Internos — COSO (Questionario II) e
10 dias para o Controle Especifico — Aquisi¢des (Questionario III), e com base nestas informagdes fornecidas pelo IVB verificarmos os pontos fracos a
serem corrigidos conforme a seguir:

4.3.2 Situaciio encontrada:

4.3.2.1 Analise do questionario de controles internos relacionados a gestao da unidade(Questionario II)

Para o questionario 11, as respostas ao citado Oficio foram encaminhadas por meio do Doc. SEI n.° 15468046 no SEI-320001/000800/2021,
foram tabuladas e ranqueadas de modo a evidenciar os gargalos (gap analysis) que estdo sendo objeto de monitoramento até que novos resultados revelem
seguranga razoavel para que possamos atestar a efetividade dos controles internos.

Os controles internos dos orgaos/entidades foram classificados em uma escala, como: Bem Controlado (4 a 3,5); Bem Controlado com
necessidade de melhorias (3,4 a 3); Melhorias sdo necessarias (2,9 a 2) e Muitas melhorias sdo necessarias (1,9 a 1).

Como meédia final, o IVB obteve escore 3,13 indicando que os processos estdo sendo executados, mas ocorrem deficiéncias que ndo
comprometem a realizagdo dos objetivos mais importantes.

O IVB foi classificado como “Bem Controlado com necessidade de melhorias”, apresentando, do universo de 30 questionamentos, 6 com
maior fragilidade (autoavaliagdo com “escore” “1” ou “2”), que representam 20%do questionario. As 6 questdes que evidenciam vulnerabilidades referem-
se ao “Ambiente de Controle” e “Avaliagdo de Riscos” que destacamos a seguir, com a finalidade de serem aprimorados:

Quadro 7
PERGUNTAS

1. AMBIENTE DE CONTROLE ESCORE

1 O odrgao/entidade possui organograma e regimento interno, ou similar, com defini¢do de fungdes e descrigdo das competéncias de cada 2
servigo?

3 | O orgao/entidade adota a politica de realizar rodizios de fung¢do? 2

4 Existem politicas e agdes que anteveem a substituicdo de servidores que aposentam ou passam em outro concurso, a fim de evitar o 1
risco da perda do conhecimento organizacional?

2. AVALIACAO DE RISCOS ESCORE
E pratica da unidade o diagnostico dos riscos (de origem interna e externa) envolvidos nos seus processos estratégicos, bem como a

12 | . . ~ s N . ~ . s, 2
identificagdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e a consequente ado¢do de medidas para mitiga-los?




13 | Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma escala de prioridades e a gerar informagdes 2

uteis a tomada de decisdo?

14 | A Avaliacao de Risco corresponde a um processo dindmico?

Sendo assim, os “escores

»” c]

e “2”, que indicam os principais gargalos existentes na autoavaliagdo da estrutura dos controles internos do

IVB, obtidos nas questdes 1, 3, 4, 12, 13 e 14, serdo motivo de RESSALVA no Parecer deste Relatorio de Auditoria.

Ressaltamos que ndo elaboramos recomendagdes para as questdes constantes do Quadro 7 tendo em vista que ja constam para as citadas
questdes no quadro de Monitoramento do subitem 4.5.2.2 deste Relatorio de Auditoria, com status “N&o Implementado.

4.3.2.2

Analise do questionario de Controle Especifico — Aquisicdes (Questionario IIT)

Segundo o Tribunal de Contas da Unido — TCU, a gestdo das aquisi¢des compreende o conjunto de mecanismos de lideranga, estratégia e
controle utilizados para avaliar, direcionar e monitorar a atuagdo da gestdo das aquisi¢des, com o objetivo de que essas agreguem valor ao negdcio da
organizagdo, com riscos aceitaveis.

O administrador publico tem por dever funcional planejar e tragar metas e objetivos, com a finalidade de atender ao interesse coletivo
evitando causar prejuizos a Administragdo Publica, mitigando o risco de gestdo ineficiente e de prética de atos que contrariem o estabelecido na Lei de
Licitagdes, segundo defini¢do do TCU.

Para a elaboragdo deste subitem, foi solicitado ao IVB que respondesse ao questionario III, que nos permitiria avaliar a maturidade dos
controles internos referentes ao tema aquisi¢des, com o fito de respaldar as nossas analises em atendimento ao item 1.2 do Modelo 3B, cujas respostas
constam do Doc. SEI n.° 15289264 (SEI-320001/000800/2021) mencionado no subitem 4.3.1 deste Relatorio de Auditoria.

E assim, destacamos no Quadro 8 as perguntas e respostas do questionario, em seus respectivos itens, e os riscos decorrentes, independente

das respostas.

E ainda que a andlise do conjunto das respostas serd abordada na sequéncia.

Quadro 8

QUESTAO

RESPOSTA

RISCO

Existe normatizagdo
interna a respeito de
oficializagdo da
demanda?

Nado. O regulamento de
contratos esta em elaboragio.

licitagdo e

A auséncia da formalizagdo da demanda que origina a contratagdo, pode resultar
em contratagdo que ndo atende a uma necessidade da organizagdo, com
consequente desperdicio de recursos publicos.

A oficializagdo ¢ feita
pelo requisitante?

Sim

Contratagdo iniciada por outro agente que ndo o requisitante, levando a
contratagdo de uma solugdo que ndo atenda a necessidade de negocio que a
originou, com consequente necessidade de muitos ajustes para que a solugdo
contratada atenda as necessidades ou abandono da solugdo contratada.

Existe normatizag¢do
interna estabelecendo
Plano de Trabalho?

Nado. O regulamento de
contratos esta em elaborag¢ao

licitagdo e

O plano ¢ aprovado
pela autoridade
maxima do 6rgao?

Sim

Auséncia de plano de trabalho aprovado pela autoridade maxima da organizagao,
levando a contratagio de servigos fora da estratégia de terceirizagdo da
organizagdo, com consequente alocacdo indevida de recursos.

Existe normatizag¢do

interna sobre
planejamento das
contratagdes?

Nao. O IVB utiliza a recomendagdo para
elaboragdo do PAC da Procuradoria Geral
do Estado.

Auséncia de padronizacdo - Contratagcdes pactuadas sem atentar ao principio da
padronizagdo, levam a multiplicidade de esforcos para realizar contratagdes
semelhantes, com consequente esforgo desnecessario para elaborar especificagdes
da contratac@o (por exemplo, dificuldade de obtengdo de pregos de referéncia ante
a singularidade das especificagdes), repetigdo de erros (ante o "reaproveitamento
de especificagdes e de editais") e perda de economia de escala (ante a
impossibilidade de contratacdo conjunta via SRP).

O responsavel pelo
planejamento  detém
as competéncias
multidisciplinares
para a execugdo da
atividade?

Sim. o responsavel pelo PAC possui a
competéncia. As necessidades de cada setor
sdo enviadas pelos diretores das areas.
Apos, sdo enviadas a SEPLAG para
avaliagdo e publicagdo do PAC, que ¢ feito
dentro do orgamento anual aprovado. A
diretoria  industrial ~ concentra  suas
atividades no setor denominado PCP.

Quando o responsavel pelo planejamento da contratagio ndo detém as
competéncias multidisciplinares necessérias a execugdo da atividade, pode levara
especificagdes incompletas ou com requisitos irrelevantes ou indevidamente
restritivos, com consequente indefinicdo do objeto e dificuldade de obtencdo da
solugdo necessaria ao atendimento da necessidade ou diminuigdo da competigao e
aumento dos custos.

Existem modelos
adequados para a
execucao do objeto e
para gestao de
contratos especificos

para contratacio
direta (dispensa e
inexigibilidade)?

Sim. O IVB utiliza modelos da PGE/RIJ.
Importante ressaltar que o regulamento de
licitagdo e contratos estd sendo instituido
no IVB.

A auséncia de modelos adequados para contratagao direta pode levar a ineficiéncia
na execu¢do do objeto e na gestao do contrato, com consequente ndo recebimento
do objeto que satisfaca as necessidades que originaram a contratagio e desperdicio
de recursos publicos.

Existe normatizagdo

Ndo. O regulamento de licitagdo e

Contratagdo sem realizagdo de estudos técnicos preliminares, levando a




interna orientando
estudos preliminares
a contratag@o?

contratos esta em elaboragdo.

contratagdo que ndo produz resultados capazes de atender a necessidade da
administragdo, com consequente desperdicio de recursos (e.g., financeiro,
pessoal) publicos; ou levando a impossibilidade de contratar (e.g., suspensdo do
certame pelo Tribunal devido a irregularidades), com consequente nao
atendimento da necessidade que originou a contratacdo; ou levando a
especificagdes indevidamente restritivas, com consequente diminui¢do da

competicdo e aumento indevido do custo da contratagdo

(0] Termo de
referéncia o Projeto

Basico contém os
elementos
necessarios e

suficientes, com nivel
de precisdo adequado,
para caracterizar o
objeto da licitagdo?

Sim. A Dir. Administrativa tem a
responsabilidade em produzir o termo de
referéncia, auxiliar os setores solicitantes,
utilizando o check-list da PGE/RJ

Termo de referéncia (TR) ou projeto basico (PB) incompleto ou inconsistente,
levando a TR ou PB cujo contetido ndo permite selecionar a proposta mais
vantajosa para a Administragdo ou a contrato sem mecanismos adequados para a
gestdo contratual, com consequente desperdicio de recursos publicos

Existe normatizagdo
interna padronizando
os editais?

Nao. Nao existindo normatizagdo interna, a
AEJUR recomenda aos setores de licitagdo
que siga o padrdo da PGE/RJ

Licitagdes com editais ndo padronizados, elaborados ad hoc, levando a
multiplicidade de esforgos para realizar licitagdes de objetos correlatos (e.g.,
contratagdes de servicos de limpeza, vigilancia e outros, todos servicos de
natureza continuada), com consequente esforco desnecessario para elaborar editais
e repetigdo de erros (e.g., ante o "reaproveitamento de editais'")

Ha aprovagdo pela

Sim. Todos os processos administrativos,

Auséncia de padronizagdo dos itens minimos a verificar - Falta de sistematizagao
sobre o que deve ser verificado na avaliagdo de legalidade executada pela

Assessoria  Juridica | eletronicos-SEIl/fisicos, passam pela Ass. | assessoria juridica (pareceres elaborados ad hoc), levando a avaliagdo de itens com

em todas as | Especial Juridica para analise e aprovagdo | baixo risco de ilegalidade e a ndo avaliagdo de outros com alto risco de

contrata¢des? via processo SEl/fisico ilegalidade, com consequente ineficiéncia e repetigio de erros (e.g., erros ja

detectados em outros certames e ndo examinados).
Ha controles
estabelecidos pela .. . R ~ . N 5 5
Os processos administrativos, através do | Ndo acompanhamento dos processos anteriores a contratagdo levando a ndo

UCI para acompanhar ~ . X L N . ORI

o5 procedimentos SEI sdo enviados a auditoria interna para | detecgdo de falhas nos procedimentos antes de sua materializagdo, com
. analise/relatorio, enviado para | consequente contratacdo sem observancia aos principios da economicidade,

relativos a  fase ~ . . A . .

. homologagao do diretor presidente eficiéncia, eficacia e efetividade.

interna das

contratagdes?

Existe normatizagdo
sobre as estruturas de
gestao das
aquisigdes?

Ndo. O regulamento de licitagio e

contratos esta em elaboragdo.
Sim

Nado. O regulamento de
contratos esta em elaboragao

licitagdo e

A auséncia da formalizacdo da demanda que origina a contratagdo, pode resultar
em contratagdo que ndo atende a uma necessidade da organizagdo, com
consequente desperdicio de recursos publicos.

Contratagdo iniciada por outro agente que ndo o requisitante, levando a
contratagdo de uma solugdo que ndo atenda a necessidade de negocio que a
originou, com consequente necessidade de muitos ajustes para que a solugdo
contratada atenda as necessidades ou abandono da solugdo contratada.

Auséncia de plano de trabalho aprovado pela autoridade maxima da organizagéo,
levando a contratagdo de servigos fora da estratégia de terceirizagdo da
organizagdo, com consequente alocacdo indevida de recursos.

Os atores que atuam
na gestdo do contrato
sdao devidamente
formalizados?

Sim

Os atores que atuam
na gestdo do contrato
possuem as
competéncias
necessarias
atividades?

para as

Nao. O IVB utiliza a recomendagdo para
elaboragdo do PAC da Procuradoria Geral
do Estado.

Sim. o responsavel pelo PAC possui a
competéncia. As necessidades de cada setor
sdo enviadas pelos diretores das areas.
Apbs, sdo enviadas a SEPLAG para
avaliagdo e publicacdo do PAC, que ¢ feito
dentro do orgamento anual aprovado. A
diretoria  industrial  concentra  suas
atividades no setor denominado PCP.

Auséncia de padronizagdo - Contratagdes pactuadas sem atentar ao principio da
padronizagdo, levam a multiplicidade de esforgos para realizar contratagdes
semelhantes, com consequente esforgo desnecessario para elaborar especificagdes
da contratagdo (por exemplo, dificuldade de obtengdo de pregos de referéncia ante
a singularidade das especificagdes), repeti¢ao de erros (ante o "reaproveitamento
de especificagdes e de editais") e perda de economia de escala (ante a
impossibilidade de contratagao conjunta via SRP).

Quando o responsavel pelo planejamento da contratagio ndo detém as
competéncias multidisciplinares necessérias a execugdo da atividade, pode levara
especificagdes incompletas ou com requisitos irrelevantes ou indevidamente
restritivos, com consequente indefinicdo do objeto e dificuldade de obtencdo da
solugdo necessaria ao atendimento da necessidade ou diminuigdo da competigao e
aumento dos custos.

Ha controles
estabelecidos pela
UCI para acompanhar
0s procedimentos
relativos a gestdo e
fiscalizacdo de
contratos?

Sim. O IVB utiliza modelos da PGE/RJ.
Importante ressaltar que o regulamento de
licitagdo e contratos estd sendo instituido
no IVB.

A auséncia de modelos adequados para contratagdo direta pode levar a ineficiéncia
na execu¢do do objeto e na gestdao do contrato, com consequente nao recebimento
do objeto que satisfaca as necessidades que originaram a contratagio e desperdicio
de recursos publicos.




Vale lembrar que a elaborag@o de normativo interno que discipline os procedimentos inerentes aos procedimentos envolvidos nos processos
de aquisigdes, desde o levantamento das necessidades, passando pelo planejamento, fiscalizagdo até o encerramento da contratagdo é de vital importancia
para o gerenciamento destes.

Uma normatizagdo interna serve como mitigadora do risco inerente de alteragdo de quadro das equipes de trabalho, orientando as atividades
dos agentes administrativos, desde os mais experientes aos mais recentes.

E de suma importancia a elaboragio de um normativo a respeito do tema que norteara a atuagéo dos gestores e atores do sistema de controle
do orgdo/entidade e também necessario que este esteja em consonancia com o Decreto n.® 46.642, de 17 de abril de 2019, que regulamenta a fase
preparatoria das contratagdes no ambito do Estado do Rio de Janeiro, com a Lei n.° 14.133, de 1° de abril de 2021 que trata das licitagdes e contratos, que
dentre outros temas deu destaque especial ao planejamento das contratagdes ou plano de trabalho (conceito do revogado Decreto n.° 2.271, de 7 de julho

de 1997), além de outros normativos referentes ao tema.

De forma complementar e harmonica ¢ necessario o estabelecimento de procedimentos de controle interno que visem acompanhar, de forma
preliminar e concomitante, as etapas dos processos de aquisicao visando mitigar riscos inerentes a estas atividades.

A elaboragdo deste normativo sera solicitada na proxima Prestacdo de Contas Anual de Gestao.

4.3.2.3 Constatacgdes contidas nos trabalhos executados por outra Superintendéncia da AGE

A seguir transcrevemos, conforme mencionado no subitem 4.3.1 deste Relatério de Auditoria, os trabalhos executados no exercicio de
2020, pela Superintendéncia da Area Social 1 - SUPSOCI constantes do Anexo inserido no Processo n.° SEI-320001/000446/2021 e da Superintendéncia
da Qualidade do Gasto Publico — SUPQUA, da AGE, constantes do Anexo inserido no Processo n.° SEI-320001/000426/2021:

Quadro 9 - SUPSOCI1 - Relatérios elaborados no exercicio de 2020:

Item Relatorio Objeto N° SEI
1 Nota de Recomendagdo AYallar o cumprlrr}e:'nto do Decreto n°® 47.004/2020, que trata da contratagdo de servigos de 320001/002384/2020
20200003 mao-de-obra terceirizada
Quadro 10 - SUPQUA - Relatérios elaborados no exercicio de 2020:
Item Relatério Objeto N° SEI
Apresentar as analises realizadas pela Superintendéncia da Qualidade do Gasto Publico
B — SUPQUA, dos fatos e atos administrativos de enfrentamento da propagacdo e
NOTA DE IDENTIFICACAO | medidas decorrentes do Covid-19 que incorram em saida, ainda que futura, de recursos
5 DE RISCOS N° | publicos, bem como avaliagdo da adequagido de medidas de contengdo de despesas com 320001/002384/2020
20200034/SUPQUA/AGE/CGE | vistas a identificagdo de riscos. De forma mais especifica, este trabalho pretende
(IVB) avaliar se os 6rgéos e entidades do Poder Executivo Estadual revisaram os contratos de
servigos de mdo de obra terceirizada apds a publicacdo do Decreto n.° 47.004, de 27 de
mar¢o de 2020 e legislagdo correlata.
NOTA DE LEVANTAMENTO | Levantamento efetuado pela Superintendéncia da Qualidade do Gasto Publico —
N° 20200056 | SUPQUA, no tocante aos pagamentos de Restos a Pagar — RP realizados pelos orgdos
23 /SUPQUA/AGE/CGE e entidades do Poder Executivo do Estado do Rio de Janeiro, em atendimento ao 320001/001811/2020
(RIOPREVIDENCIA, FES, | disposto no artigo 1° da Ordem de Servigo n° 20200178, de 08 julho de 2020, que
SEPM, FSERJ, FAETEC, | solicita “elaborar Nota de Levantamento sobre os pagamentos de RP realizados de
SEEDUC, HUPE, IVB 2019 até os dias atuais.”
NOTA DE | Levantamento efetuado pela Superintendéncia da Qualidade do Gasto Publico —
LEVANTAMENTO N° | SUPQUA, em atendimento a Ordem de Servigo CGE/AGE/SUPQUA N° 002/2020, de
20200074 26/11/2020, no tocante as contratagdes efetuadas pelos oOrgdos e entidades da
26 /AGE/SUPQUA/CGE  (FES, | administragdo direta e indireta do poder executivo fluminense que superaram o valor 320001/003545/2020
SEEDUC, FSERJ, SEPM, | de R$ 10.000.000,00, no periodo compreendido entre janeiro de 2018 e novembro de
HUPE, FAETEC, IVB) 2020.
Quadro 11 - SUPSOCT1 - Procedimento realizado, situacio encontrada e recomendacoes:
Procedimento . = 5
Item . Situacdo Encontrada Recomendacgao
realizado
Constatacao 001:
Inspecio Inobservancia do Decreto | Recomendagdo 001: Que o IVB, no prazo de 30 dias a contar do recebimento desta NR, apresente
pegao, n°® 47.004/2020 no tocante | um relatério, confrontando os dias em que os trabalhadores dirigiram-se presencialmente aos seus
1 observacdo e | . - Ih f 0 )
indagacio a revisdo dos pagamentos | postos de trabalho e os montantes pagos referentes ao auxilio transporte, .apresentados pelas
’ relativos a0 auxilio | contratadas, desde a edigdo do Decreto 47.004/2020, a fim de validar os respectivos valores.
alimentagdo
1 Inspecdo, Constatacao 001: | Recomendagdo 002: Que o IVB, no prazo de 05 dias tteis a contar do recebimento desta NR,
observacdo e | Inobservancia do Decreto | proceda a notificagdo das empresas contratadas, no que tange ao pagamento do auxilio
indagagdo. n°® 47.004/2020 no tocante | alimentagdo, proporcionalmente aos dias em que o trabalhador se dirigir presencialmente ao seu

a revisdo dos pagamentos

Termo Aditivo, conforme minuta prevista no ANEXO II do citado decreto.

posto de trabalho, conforme modelo previsto no ANEXO I do Decreto n.° 47.004/2020 e celebre




relativos ao auxilio

alimentagao
Constatacao 001:
N Inobservancia do Decreto | Recomendagdo 003: Que o IVB, no prazo de 10 dias a contar do recebimento desta NR, proceda a
Inspegao, o . ~ . . . .
% n°® 47.004/2020 no tocante | instauragdo de procedimento administrativo, a fim de buscar o ressarcimento dos valores pagos
1 observagdao e | . s . . s
. z a revisdo dos pagamentos | indevidamente pelas empresas contratadas, desde a edigdo do Decreto 47.004/2020, referentes ao
indagagdo. . o PP ~ ~ -
relativos ao auxilio | auxilio alimentagdo, quando do ndo comparecimento do trabalhador ao seu posto de trabalho.
alimentagao
Constatacao 001: N S .
X Recomendagdo 004: Que o IVB, no prazo de 05 dias uteis a contar da data de recebimento desta
~ Inobservancia do Decreto - \ . . -
Inspecdo, o NR, apresente uma consulta junto & Procuradoria Geral do Estado do Rio de Janeiro - PGE-RJ
% n°® 47.004/2020 no tocante | _. \ S . Ao .
1 observagdo e | . - visando a emissdo de parecer excepcionando o Orgdo do cumprimento do decreto em tela,
. jd a revisdo dos pagamentos - . ~ . O - e
indagacao. nas hipdteses em que julgar ndo ser possivel atender a revisao, estabelecida no artigo4® do Decreto

relativos ao auxilio

. ~ n® 47.004/2020.
alimentagao

As situagdes apontadas nas Notas de Identificagdo de Risco, Notas de Levantamento e Notas de Recomendagdo citadas
no Quadro 11 corroboram para a necessidade de aprimoramento do sistema de controle interno do IVB, considerando os cinco componentes do COSO.

Ressaltamos que a Superintendéncia da Area Social 1 — SUPSOCI e a Superintendéncia da Qualidade de Gastos — SUPQUA desta AGE,
realizard a analise das respostas aos riscos identificados e o monitoramento, caso seja emitido Nota de Recomendagdo com o objetivo de verificar se as
impropriedades verificadas no sistema de controle interno do IVB foram sanadas.

4.4 AVALIACAO~ DA CONFIABILIDADE E DA EFETIVIDADE DOS CONTROLES INTERNOS RELACIONADOS A ELABORACAO DAS
DEMONSTRACOES CONTABEIS E DE RELATORIOS FINANCEIROS

As demonstragdes contabeis e as notas explicativas consideradas parte integrante das demonstracdes, devem ser apresentadas de acordo
com a 8" edi¢cdo do Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Piblico (MCASP) - Parte V — Demonstragdes Contabeis Aplicadas ao Setor Publico
(DCASP), valido a partir do exercicio de 2019, em consonéncia com as Normas Brasileiras de Contabilidade Técnicas Aplicadas ao Setor Publico (NBC
TSP) editadas pelo Conselho Federal de Contabilidade (CFC), e buscam a convergéncia as normas internacionais de contabilidade aplicada ao setor
publico.

A Parte V do MCASP foi elaborada com base na NBC TSP 11 — Apresentagdo das Demonstragdes Contabeis, NBC TSP 12 —
Demonstragdo dos Fluxos de Caixa, NBC TSP 13 — Apresentagdo de Informagdo Orcamentaria nas Demonstragdes Contabeis, além da legislacido
aplicavel, destacando-se a Lei n.° 4.320, de 17 de marco de 1964 e a Lei Complementar n.° 101, de 4 de maio de 2000.

Cumpre destacar ainda que a NBC TSP ndo prevé o Balango Financeiro, porém sua elaboragdo e publicacdo sdo obrigatorias por forga do
art. 101 da Lei n.® 4.320/1964, sendo também objeto do Manual. Assim, conjugando as disposi¢des legais e aquelas contidas na NBC TSP 11, compondo o
conjunto de Demonstragdes Contabeis Aplicadas ao Setor Pablico (DCASP).

As normas estabelecidas no MCASP aplicam-se, obrigatoriamente, as entidades do setor publico. Estdo compreendidos no conceito de
entidades do setor publico: os governos nacional (Unido), estaduais, distrital (Distrito Federal) e municipais e seus respectivos poderes (abrangidos os
tribunais de contas, as defensorias e o Ministério Publico), orgéos, secretarias, departamentos, agéncias, autarquias, fundagdes (instituidas e mantidas pelo
poder publico), fundos, consdrcios publicos e outras reparti¢des ptblicas congéneres das administragdes direta e indireta (inclusive as empresas estatais
dependentes).

As demonstragdes contabeis representam a estrutura da situacdo patrimonial, financeira ¢ do desempenho da entidade no setor publico
devendo proporcionar informagéo util para subsidiar a tomada de decisdo e a prestagdo de contas e responsabilizagao (accountability) quanto aos recursos
que lhe foram confiados.

4.4.1 Procedimento realizado:

Este subitem foi definido pelo item 1.3 do “Tutorial do Modelo 3B”, da Deliberagdo TCE-RJ n.° 278/2017, o qual discrimina as referéncias
a serem contempladas neste Relatorio de Auditoria conforme a seguir:

e Avaliacdo da confiabilidade e da efetividade dos controles internos relacionados a elaboragdo das demonstra¢des contabeis e de relatorios
financeiros;

¢ Indicando se o sistema de controle interno garante a elaboragdo das demonstragdes contabeis de acordo com as normas de contabilidade aplicadas ao
setor publico.

Cabe ressaltar que em razdo do Decreto n.° 46.973, de 16 de margo de 2020, que reconhece a situacdo de emergéncia na satide publica do
Estado do Rio de Janeiro, em razdo do contagio e enfrentamento da propagagao decorrente do novo coronavirus (covid-19), e demais Decretos sobre a
adogdo das medidas sanitarias, ndo foi possivel realizar a verificagdo “in loco” da confiabilidade e da efetividade dos controles internos relacionados a
elaboragdo das demonstragdes contabeis e de relatorios financeiros do Instituto Vital Brazil S.A — IVB.

Sendo assim, por meio do Of.CGE/SUPEXT SEI N°14, de 18 de margo de 2021, do Processo n.° SEI-320001/000800/2021, foi
encaminhado ao Instituto, questionario elaborado com base em legislagdes vigentes, com sugestdo para ser preenchido pela alta administragdo, bem como
por servidores envolvidos para avaliagdo nos setores de controles internos, para que, com base nas informagdes fornecidas verificarmos os pontos fracos a
serem corrigidos.

Ressaltamos que para a consecugdo do objetivo proposto, que ¢ avaliagdo da confiabilidade e da efetividade dos controles internos
relacionados a elaboragdo das demonstragdes contabeis e de relatorios financeiros, além de utilizarmos as informagdes do Instituto, constantes do
mencionado Processo SEI, relativas ao questionario, também avaliamos registros e constatagdes contidos no Sistema Integrado de Gestdo Orgamentaria,




Financeira e Contabil — SIAFE-Rio, as quais se encontram, respectivamente, nos subitens 4.4.2.1 — Analise das respostas do questionario ¢ 4.4.2.2 —
Anélise dos Saldos Contabeis em 31/12/2020, deste Relatorio de Auditoria.

4.4.2 Situagao encontrada:

4.4.2.1 Anilise das respostas ao questionario

Conforme detalhado no item 4.4.1, deste Relatdrio de Auditoria, foi encaminhado ao IVB, em 25/03/2021, questionario para ser respondido
com o intuito de dar respaldo as nossas analises em atendimento ao item 1.3 do Modelo 3B.

O IVB encaminhou a esta AGE, inserido no Processo n.° SEI-320001/000800/2021, o Of.IVB/PRESI SEI N°20/2021 (Documento n.°
15946981), as respostas ao questionario de auditoria (Documento n.® 15927418).

Na analise das respostas ao questionario apresentadas pelos responsaveis pela contabilidade, verificou-se quase a totalidade das respostas
como “SIM”, tendo como negativas apresentadas as seguintes:

e Pergunta: Foi efetuada conciliagdo com os valores dos fluxos de caixa liquidos das atividades operacionais, de investimento e de financiamento,
apresentados na Demonstra¢ao dos Fluxos de Caixa?

Resposta: Nao.

e Pergunta: O superavit/déficit financeiro apurado coaduna com o montante apresentado por destinagdo/fonte de recursos?

Resposta: Nao.

e Pergunta: Os recursos de alienagdo de ativos foram depositados em conta bancaria especifica e aplicados em despesas de capital?

Resposta: Nao.

e Pergunta: Foram apresentadas notas explicativas para esclarecimentos a respeito da utilizacdo do superavit financeiro e de reabertura de créditos
especiais e extraordinarios, bem como suas influéncias no resultado or¢amentario, de forma a possibilitar a correta interpretagdo das informagdes?

Resposta: Nao.

e Pergunta: Os valores evidenciados na relagdo dos saldos dos restos a pagar guardam paridade com os registrados nos demonstrativos contabeis
(Balango Orgamentario, Balango Patrimonial e Demonstrativo da Divida Flutuante)?

Resposta: Nao.

e Pergunta: Foi adotado o procedimento em relagdo aos restos a pagar ndo processados liquidados, ou seja, se o ente transfere o saldo ao final do
exercicio para restos a pagar processados ou se mantém o controle dos restos a pagar ndo processados liquidados separadamente?

Resposta: Nao.

e Pergunta: Houve procedimentos de reavaliagao periodica de ativos que geram resultados?

Resposta: Nao.

Em relagdo as respostas negativas ao questionario, sem justificativas, e uma vez que estas prejudicam as informagoes, afetando e
comprometendo, assim, um melhor entendimento desta AGE as demonstragdes contabeis e financeiras, RECOMENDAMOS ao Instituto observar
qualquer informagao considerada relevante para a adequada compreenséo dos demonstrativos.

4.4.2.2 Analise dos saldos contabeis em 31/12/2020

Conforme informado no subitem 4.4.1 deste Relatorio de Auditoria, além do questionario enviado ao IVB, analisamos, por amostragem, o
Balancete encerrado em 31/12/2020, por intermédio do SIAFE-Rio, que deu base ao Balango Patrimonial do exercicio de 2020, de acordo com o Decreto
n.° 47.341, de 03 de novembro de 2020 e o Manual de Encerramento do Exercicio Financeiro de 2020, e a seguir destacamos as contas contabeis ¢ os
respectivos comentarios que consideramos mais relevantes:

Quadro 12
Em Reais
Conta p Saldo em - I
tem Contbil Titulo 31/12/2020 Analise Efetuada e Achados de Auditoria
1 A Composicao do saldo dessa conta foi registrada no relatorio de
11.111.19.00 345.309,17 | Conciliagdo Bancaria emitido pelo SIAFE-Rio enviado ao TCE/RJ.
Bancos Conta Movimento




11.111.19.03

Banco do Brasil

Nao houve registro referente ao extrato bancario, em 31/12/2020,
das contas 208485 ¢ 213802, agéncia 4767.

Valores pendentes de recebimento:

i 2012 —R$ 19.466,90
> | 112210101 | Faturas  Duplicatas  a 407.586,50 5
Receber 2019 - R$ 344.995,20
2019 — R$ 43.124,40
3 11.311.01.01 Saljélrio Ordenados 129.605,80 | Saldo pendente desde o exercicio de 2016.
Adiantamento
13° Salario Valores pendentes nos exercicios de 2016, 2017, 218 e

4 11.311.01.02 Adiantamento 748.707,00 2020.

5 11.311.01.03 Férias Adiantamento 1.966.028.63 Zazl(c));gs pendentes nos exercicios de 2016, 2017, 2018, 2019

6 11.311.01.04 1/3 Férias Adiantamento 23.983,27| Valor de R$ 13.357.81, baixado indevidamente nesta conta.
Constam registrados nos exercicios de 2015 e 2016,
depositos com recursos nas agdes trabalhistas impetradas
por funcionarios:
2015.00000000000191.9.99.0.000000

7 12.121.06.09 Depositos Recursais 1.222.163,89 2015.00360305015808.9.99.0.000000
2015.29979036000140.9.99.0.000000
2016.00000000000191.1.00.0.000000
2016.00360305019808.1.00.0.000000
2016.29979036000140.1.00.0.000000
Constam sentencas judiciais em tramitagdo na justiga, nos

8 21.111.03.07 Outras Sentencas 587.509,91 exercicios de 2016, 2017 ¢ 2018,

9 21.143.01.11 INSS 13° Salério 97.483,39 | Constam valores pendentes nos exercicios de 2016 ¢ 2017.
Esse valor corresponde ao ndo recolhimento da parte
patronal sobre a folha de pagamento dos funcionarios:
2016.29979036021903. 5484.F.1.00.0.000000

10 ]21.143.98.02 | INSS SENAI 338698931 5017.20979036021903. 5484.F.2.30.0.000000
2018.29979036021903. 5484.F.1.00.0.000000
2019.29979036021903. 5484.F.1.00.0.000000

11217919902 Outras Provisdes 671.256.27 g(;)lnsstam valores pendentes nesta conta, desde o exercicio de

Imposto e Contribuigdes Constam valores pendentes nos exercicios de 2016, 2017 e

12| 21.881.01.06 Diversas 435.751,95 2019, totalizando R$ 30.511,98.

Constam valores referentes as retengdes nos faturamentos
executados por empresas e nao recolhidos ao Municipio, nos

13| 21.881.01.08 | ISS HOTILT3| ercicios de 2012, 2013, 2015, 2016, 2018 e 2019,
totalizando R$ 33.862,74.

Valores pendentes face aos descontos na folha de
Retengoes Entidades de pagamento, ¢ ndo repassados para o Sindicato de Classe,

14| 21.881.01.13 Classe 30.120,03 referentes aos exercicios de 2015, 2016, 2017, 2018 € 2019,
totalizando R$ 28.919,99.

Retencdes Empréstimos Saldo pendente no CNPJ 60701190000104, no valor de R$

15 | 21.881.01.15 ¢ P 13.461,77| 7.329,46 no exercicio de 2018. No saldo do exercicio de

¢ Financiamentos

2016 houve apropriagdo no valor de R$ 5.454,55.

Fonte: SIAFE-Rio

Pelo fato de constarem valores pendentes de regularizagdo, conforme apresentado no Quadro 12, constituira motivo de RESSALVA no

Parecer deste Relatorio de Auditoria.

Cabe ressaltar que até 17/06/2021 constatamos que o IVB ndo enviou a documentagdo que compdem a Prestacdo de Contas Anual de
Gestao do exercicio de 2020 para esta AGE, prejudicando a analise e a elaboragao do Relatorio de Auditoria. A auséncia da documentagao ja foi motivo de

Ressalva e Recomendag@o no subitem 4.1.2.1 deste Relatorio de Auditoria.

RECOMENDAMOS ao IVB que efetue analise minuciosa nas contas contabeis, a fim de regularizar as pendéncias de exercicios anteriores
de forma que as demonstragdes contabeis e financeiras apresentem a real situagdo Patrimonial e Financeira do Fundo, e ainda observe e aplique as
demonstra¢des contabeis e financeiras contidas nos anexos da Lei n.° 4.320/1964 a serem apresentadas de acordo com a 8 edigdo do Manual de

Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (MCASP) - Parte V — Demonstra¢des Contabeis Aplicadas ao Setor Publico (DCASP).




4.5 MONITORAMENTO DA IMPLEMENTACAO DAS DETERMINACOES E/OU RECOMENDACOES EXARADAS PELO TCE-RJ E
PELA UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO

O Monitoramento ¢ uma etapa do processo de auditoria que tem o propdsito de verificar a implementagdo, ou nao, pelo auditado, das
recomendagdes, podendo ser realizada no contexto de uma nova auditoria ou mediante designagdo especifica.

4.5.1 Procedimento realizado:

Este subitem foi definido pelo item 1.4 do “Tutorial do Modelo 3B”, da Deliberagdao TCE-RJ n.° 278/2017, o qual discrimina as referéncias
a serem contempladas neste Relatorio de Auditoria conforme a seguir:

¢ Monitoramento da implementagao das determinagdes e/ou recomendagdes exaradas pelo TCE-RJ e pela Unidade Central de Controle Interno; e

o Indicar se a avaliagdo feita pelo jurisdicionado das implementagdes realizadas refletem a real situagdo da entidade. Indicar se houve justificativa pela
ndo implementagao e medidas tomadas para corrigir o descumprimento.

Esta AGE, com intuito de monitorar a situacdo das recomendag¢des constantes em relatorios anteriores, faz constar em item proprio dos
Relatorios de Auditoria, relativos as prestacdes de contas anuais dos ordenadores de despesas de 6rgaos e entidades, o resultado desta analise.

E buscando verificar o grau de implementagdo das recomendagdes produzidas quando da Certificagdo na Prestacdo de Contas Anual de
Gestao — PCA, implantou uma solugdo informatizada, o Sistema de Auditoria — SIAUDI, no exercicio de 2017, para monitoramento das recomendagdes,
contudo desde o exercicio de 2019, o processo de alimentagdo do citado Sistema foi prejudicado por razdes operacionais na maioria dos 6rgdos e
entidades.

Sendo assim, a apresentacdo neste Relatorio de Auditoria, do status das recomendagdes do TCE-RJ e desta AGE, sdo extraidos do Relatorio
do Controle Interno do érgao/entidade, tendo em vista que esta analise consta no item 1.2 do Modelo 3A da Deliberagdo TCE-RJ n.° 278/2017.

4.5.2 Situaciio encontrada:

4.5.2.1 Determinacio do TCE-RJ:

Em relagdo as Determinagdes exaradas pelo TCE-RJ, em Prestacdes de Contas anteriores, conforme item 1.2, do Modelo 3A, na
composi¢do da PCA do exercicio de 2020, do IVB, nao foi possivel esta verificagdo, tendo em vista que a Entidade ndo apresentou a documentagéo da
PCA do exercicio de 2020, o que ja foi motivo de Ressalva e Recomendagdo no subitem 4.1.2.1 deste Relatorio de Auditoria.

4.5.2.2 Recomendacio da AGE:

As recomendagdes exaradas a Entidade em nossos Relatorios de Auditoria, referentes aos exercicios de 2016, 2017 e 2018, devem constar
no Relatério do Controle Interno do IVB, conforme item 1.2 do “Tutorial do Modelo 3A”. Entretanto, devido a auséncia do citado Relatorio, conforme
mencionado no subitem anterior 4.5.2.1 deste Relatorio de Auditoria e, tendo em vista que no PLANAT do IVB, referente ao exercicio de 2020, ¢
mencionado o seguinte: “ As recomendagoes foram enviadas aos respectivos setores, sendo monitoradas para atualizarmos o Sistema, a seguir
apresentamos as providéncias informada, ressaltamos que as mesmas serdo incluidas no SIAUDI”, e no RANAT informa que: “...as recomendagdes do
Sistema SIAUDI estdo sendo acompanhadas, mas ndo houve atualizagdo no Sistema no exercicio de 2020,...”, sera considerado o status do monitoramento
constantes do subitem 6.2.2 de nosso Relatorio de Auditoria n.° 20210010, relativo a PCA do exercicio de 2018, no Processo SEI-32/001/008520/2019,
exceto para o item 33.1 relativo a Assembleia Geral para apreciagdo das contas dos exercicios de 2015 e 2016, que foram verificadas por esta AGE, a sua
realizagdo, e para as recomendagdes elaboradas para o proprio exercicio de 2018, como “Nao Implementada”, conforme a seguir:

e PCOD do exercicio de 2016 - Relatério de Auditoria n.® 15:

Item Titulo Recomendacio Status
Registrar, doravante, no Relatorio anual da Administragdo informagdes sobre os
26.1 Relatorio Anual de | negdcios sociais e os principais fatos administrativos do exercicio findo e o exame Em
’ Gestdo das demonstra¢des financeiras (inciso I do art. 133 da Lei 6.404/76 e alteragdes | Implementagdo
posteriores).
Analisar o saldo de “Duplicatas a Receber”, no montante de R$ 13.646.265,30, que
Créditos a Curto mantém saldo de exercicios anteriores, implementando agdes que visem ao seu Em
27.1 . . ~ g . <
Prazo recebimento ou sua baixa, se o caso de ndo se enquadrar no conceito de Ativo (CPC | Implementagdo
00).
281 Cotas Financeiras Efetuar a conciliagdo da conta "Cotas Financeiras a Receber" , de acordo a Portaria | Parcialmente
’ CGE n.° 163, de 11/01/2013, buscando regularizar os saldos de exercicios anteriores. Implementada
29.1 Adlra;ntan?entos de Adotar medidas para regularizagdo do saldo de R$ 11.524.753,96, na conta Em N
erceiros a N B " . ; Implementagio
Comprovar Adiantamentos de Terceiros a Comprovar", registrado em nome da Secretaria de
Estado de Saude desde o exercicio de 1999.




Proceder analise das contas "Consignagdes" e adotar as medidas necessarias para
regularizagdo dos valores mantidos de exercicios anteriores, que poderdo ocasionar o

Em

30.1 Consignagdes pagamento de multas, juros e outros encargos financeiros, e ainda, ensejar inscrigdo Implementacio
no Cadastro Informativo de Créditos ndao Quitados do Setor Publico Federal P ¢
(CADIN), Lei n.° 10.522, de 19/07/2002.
311 Restos a Pagar Adotar, rpedldas que prestigiem o pagamento de Restos a Pagar em ordem Nio
cronoldgica, buscando solucionar os valores ainda pendentes. Implementada
Fazer consignar, doravante, no Relatorio Anual de Auditoria a descrigdo das falhas de
L controle com as recomendagdes saneadoras, além dos motivos pelos quais os
Relatério Anual de s . . . Em
32.1 L pareceres foram emitidos com ressalvas e/ou irregularidades, caso haja, como N
Auditoria h - . J Implementacao
também, a abordagem de nossas recomendagdes sobre exercicios anteriores, em
cumprimento das disposi¢des do art. 13 e § 2°, art. 14 da IN AGE n.° 36/2016.
. Formalizar o processo de Assembléia Geral para apreciagdo das contas do exercicio
Assembleia Geral . | . o
S de 2015 e 2016 e encaminha-los a Assessoria de Controle e Apoio as Empresas
33.1 | para Apreciagdo das . . . - . L Implementada
Contas Estatais, observando o prazo previsto na Legislagdo, visando sua apreciagdo e
aprovacao pelos acionistas.
Submeter a Assembléia Geral o aumento do Capital Social efetivado pela
Assembleia Geral | incorporacdo de Reserva de Capital proveniente dos recursos de subvengdes
a . . - . . Em
34.1 para Aumento de | econdmicas de capital e doagdes de equipamentos ja aprovado pelo Conselho de Implementacio
Capital Administragdo, conforme dispde os arts. 132, 192 e 199 da Lei n° 6.404/1976, P ¢
atualizada pela Lei n.° 11.638/2007.
Credit - Dan Encaminhar para a AGE os processos de tomada de contas (E-08/968.193/2009 e E- N
35.1 Zo I(’);trlzfnf)niao o8 08/959.727/2003) para a devida certificacdo, no prazo de 60 dias a fim de atender o Im lenellgnta da
art. 15 da Instru¢@o Normativa AGE n.° 22/2013. P
Apurar, por meio de sindicancia, se o pagamento de multas, juros e demais encargos
Juros, Multas e X . ~ L . o o ~
36.1 Demais Encareos foi proveniente de agdo/omissdo de servidor, conforme art. 8° do decreto n.° | Em Implemetacdo
£ | 42.697/2010.
39.1 Manter o organograma, regimentos ou similares atualizados em relagdo a gestdo de Parcialmente
' bens moveis. Implementada
Relatério de
Controle Interno | Realizar reunides periodicas, conforme a necessidade, especialmente para que
Bens Moveis COSECs e COSEAs possam contribuir com o gestor de bens méveis em matéria de | Parcialmente
39.2 - L S - S . .
mensuragdo e contabilizacdo de depreciagdo e ajustes iniciais (Portaria CGE n. Implementada
179/2014).
e PCA do exercicio de 2017 — Relatdrio de Auditoria n.® 64:
Item Titulo Recomendacio Status
Editar e publicar o Regulamento Interno de Licitagdes e Contratos,
aprovado pelo Conselho de Administragdo da empresa, se houver, ou pela
assembleia geral, que devera dispor sobre: I - procedimentos auxiliares das
licitagdes, de que tratam os art. 63 a art. 67 da Lei n° 13.303, de 2016; II -
procedimento de manifestagdo de interesse privado para o recebimento de
propostas e projetos de empreendimentos, de que trata o § 4° do art. 31 da
246.1 Lei n°® 13.303, de 2016; III - etapa de lances exclusivamente eletronica, de Nio
’ que trata o § 4° da art. 32 da Lei n® 13.303, de 2016; IV - preparagdo das | Implementada
licitagdes com matriz de riscos, de que trata o inciso X do caput do art. 42
da Lei n°® 13.303, de 2016; V - observancia da politica de transa¢des com
partes relacionadas, a ser elaborada, de que trata o inciso V do caput do art.
32 da Lei n° 13.303, de 2016; e VI - disponibilizagdo na internet do
Aderéncia a0 Decreto n® conteido informacional requerido nos art. 32, § 3°, art. 39, art. 40 e art. 48
46.188/2017 da Lein® 13.303, de 2016. (§1 do Art. 61 do Decreto n® 46.188/2017).
Elaborar e disseminar a politica de divulgacdo de informagdes, em -
. . ~ . P Nao
246.2 conformidade com a legislagdo em vigor e com as melhores praticas (Art.
o Implementada
12°,1V).
246.3 Elaborar a politica de distribuicdo de dividendos, a luz do interesse publico Em
’ que justificou a criagdo entidade (Art. 12°, V). Implementagdo
Divulgar na internet de forma permanente e cumulativa os requisitos de
transparéncia enumerados pelo Art. 12°, § 5°, Decreto n® 46.188/2017, .
. g Nao
246.4 sobretudo os, ainda, ndo divulgados, como: a carta anual de governanga,
P . N : ~ e LS Implementada
politica de divulgagdo de informagdes, politica de distribui¢io de
dividendos.
248 1 Monitoramento das | Inserir a documentagdo comprobatoria das evidéncias das recomendagdes Nao
" | Recomendagdes com status de "Em Implementagdo" e "Parcialmente Implementada". Implementada

Nao




248.2 Elaborar um plano de agdo, com efetivo monitoramento, visando melhorar Implementada
os status de recomendagdio “Em Implementacdo” e “Parcialmente
Implementadas” para Implementada, melhorando controle e mitigando
riscos inerentes aos achados apontados.
Incorporar nos seus planos de acdo, estratégias que possam ao longo do ~
. Nao
251.1 tempo amadurecer os controles internos do IVB, melhorando a cada ano o I
r 1 s mplementada
escore médio da avaliag@o.
Concluir a atualizagdo do Regimento Interno, organograma, e/ou demais Niio
251.2 documentos correlatos, uma vez que foi informado que estdo em “processo
., Implementada
de atualizacao”.
Instituir, ou aprimorar, programa de capacitagdo de modo que um servidor ~
. o ., Nao
2513 possa, efetivamente, substituir outro nas hipoteses de afastamento I
L, mplementada
temporario ou permanente.
Controles Internos Estudar e implementar processo de gestdo baseada em riscos de modo que o
IVB possa levantar, mapear e mitigar os riscos que possam levar o 6rgao a
ndo atingir os seus objetivos estratégicos. Tal processo deve incorporar a Nio
251.4 . S . - o
metodologia de avaliagdo que considere os fatores impacto e probabilidade | Implementada
para identificagdo das dreas de maior significancia e vulnerabilidade e que a
avaliagdo seja um processo dindmico
2515 Elaborar ou aprimorar um planejamento anual das aquisi¢des de bens e Nio
’ servigos devidamente discutido, formalizado e divulgado no IVB. Implementada
Aprimorar o fluxo das informagdes para que as comunicagdes sejam Nio
251.6 tempestivas de modo que ndo ocorra o comprometimento das etapas I
mplementada
subsequentes.
Implementar agdes para sanear as ressalvas e recomendagdes inseridas no
relatorio da UCI, no exercicio de 2017, como também, proceder, no
relatorio da UCI para o exercicio de 2018, o relato da situagdo atualizada, Nio
254.1 | Atuagdo do Controle Interno | das medidas adotadas pela Unidade, com espago reservado para que cada Implementada
recomendagdo seja classificada como implementada, parcialmente P
implementada, em implementagdo e ndo implementada; e, campo para
descrigdo que corrobore a classificagdo assinalada.
Continuar a busca de aprimoramento dos controles internos da Unidade,
< L eliminando os gargalos ainda existentes, melhorando a cada ano o escore Nio
257.1 Gestao Patrimonial s o7 . . «
médio da avaliagdo dos controles internos relacionados a gestdo de bens Implementada
imoveis.
Bens Patrimoniais, Realizar os registros contabeis de depreciagdes referentes aos meses de
Almoxarifado, Tesouraria ¢ . . P . -
PO .~ | novembro e dezembro de 2017, bem como, efetivar o inventario fisico de Nio
260.1 Transferéncias Financeiras: b sveis. d d 1 tbil fleti dadei Imol tad
Manutencéio da Documentagiio | S€US bens moveis, de modo ao valor contdbil possa refletir o verdadeiro mplementada
Arquivada patriménio da empresa.
e PCA do exercicio de 2018 - Relatério de Auditoria n.® 20210010:
Item Titulo Recomendacio Status
INSTRUCAO
PROCESSUAL E PRAZO | Compor a PCA com as informagdes solicitadas pelo rol de documentos Niio
2 DE complementares integrantes dos ANEXOS e MODELOS da Deliberagéo Implementada
ENCAMINHAMENTO TCE-RJ n.° 278, de 24 de agosto de 2017, conforme dispde seu art. 5°. P
PARA A AGE
Elaborar o Planejamento Estratégico com definicdo de metas, missdo e Nio
valores e a divulgagio deste, por meio de seu portal. Implementada
Adotar politica de realizar rodizios de fungdo periodicamente. I Nao
mplementada
Realizar politicas que prevéem a substituicdo de servidores (ao aposentar ou Nio
3 CONTROLES INTERNOS | Passarem em outro concurso, gray1de;z e férias), a fim de tentar evitar o risco Implementada
da perda do conhecimento organizacional.
Delegar autoridade e competéncia com definigdes claras das Nio
responsabilidades. Implementada
Definir os objetivos pretendidos pelo orgdo/entidade com clareza e Nio
formalizados. Implementada
4 GESTAO PATRIMONIAL Adotar politica de realizar rodizios de func@o de gestor de bens moveis, Impli\rllil:nta da
gestores ou encarregados, periodicamente.
Manter formalizada matriz que revele que a Unidade identificou riscos




relacionados a gestdo de bens moveis e que considera os fatores impacto e
relevancia para identificagdo de itens e questdes de maior significancia e
vulnerabilidade.

Na ocorréncia de fraudes, de perdas, de roubos e de furtos de bens méveis a
Unidade deve instaurar sindicancia e Tomada de Contas, se o caso, para
apurar responsabilidades.

Diante disso, apresentamos a seguir o status das recomendagdes e seus respectivos percentuais referentes aos Relatorios de Auditoria dos
exercicios de 2016, 2017 € 2018:

Status Quantidade Percentual
Implementada 01 2,70%
Parcialmente Implementada 03 8,11%
Em Implementagéo 08 21,62%
Nao Implementada 25 67,57%
Total 37 100,00%

As recomendagdes consideradas ‘“Parcialmente Implementada”, “Em Implementa¢do” e “N&do Implementada” continuam sendo
monitoradas.

Apos anélise do monitoramento das recomendagdes desta Auditoria Geral do Estado, podemos observar que ha necessidade de avangar na
concretizagdo de agdes corretivas e de aperfeigoamento, tendo em vista que significativa parte de tais recomendagdes ainda nio foi implementada, o que
serd motivo de RESSALVA no Parecer deste Relatorio de Auditoria.

Cabe ressaltar que nao elaboramos recomendagio neste subitem tendo em vista que ja consta no quadro de Monitoramento, o item 248.2
com status “Nao Implementada”.

4.6 ATUACAO DA UNIDADE DE CONTROLE INTERNO EM TERMOS DE ELABORACAO DO PLANO ANUAL DE ATIVIDADES DA
AUDITORIA INTERNA - PLANAT, DO RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES - RANAT, E DO RELATORIO DO CONTROLE
INTERNO DA ENTIDADE

A atuacdo 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 adequagao as melhores praticas de gestdo da entidade, bem
como garantir que os dados contabeis sejam fidedignos.

4.6.1 Procedimento realizado:

Nesse diapasdo, a Auditoria Geral do Estado no intuito de estabelecer contetidos e modelos para o Plano Anual de Atividades da Auditoria
Interna — PLANAT e o Relatério Anual de Atividades — RANAT, e ainda o Relatério de Controle Interno, cuja programagio e relatorios devem ser

elaborados pela Unidade de Controle Interno — UCI, emitiu, respectivamente, as Resolugdes CGE n.%S 53/2020, e 55/2020.

Com o advento da Deliberagdo TCE-RJ n.° 278/2017, alterada pela Deliberagdo TCE-RJ n.° 311/2020, a UCI deve, além de elaborar o
Relatorio de Controle Interno abordando os itens previstos no Modelo 3A, observar o art. 4° da Resolu¢do CGE n° 55/2020.

4.6.2 Situacio encontrada:

Constatamos que o Plano Anual de Atividades da Auditoria Interna — PLANAT e o Relatorio Anual de Atividades — RANAT ingressaram
nesta AGE por meio do Processo n.® SEI- 08-0005/000871/2020, em cumprimento a Resolu¢do CGE n.° 53/2020.

Entretanto, quanto ao Relatorio do Controle Interno do IVB, ndo foi possivel analisar e avaliar em nosso Relatorio de Auditoria (Modelo 3B
da Deliberagao TCE-RJ n.° 278/2017, alterada pela Deliberagdo TCE-RJ n.° 311/2020) as atividades executadas e os resultados dos trabalhos da UCI em
paralelo ao Modelo 3A da Deliberagdo TCE-RJ n.° 278/2017, tendo em vista que a documentagao da Prestagdo de Contas Anual de Gestdo — PCA do IVB,
do exercicio de 2020, ndo ingressou nesta Auditoria Geral do Estado AGE até o encerramento deste Relatorio de Auditoria, descumprindo o Art. 6° da
Resolugdo CGE n.° 55/2020, combinado com o Art. 1° da Portaria AGE n.° 07/2021, o que ja foi motivo de Ressalva ¢ Recomendacao no subitem 4.1.2.1
deste Relatorio de Auditoria.

Tendo em vista o subitem 4.1.2.1 deste Relatério de Auditoria, complementamos a recomendagdo do citado subitem, e assim,
RECOMENDAMOS ao IVB compor a PCA com o Relatério de Controle Interno em conformidade com as disposi¢des do art. 4° da Resolugdo CGE n.°
55/2020.

5 BASE PARA OPINIAO COM RESSALVA



Em nossa opinido, a gestdo do Instituto Vital Brazil S.A. (Centro de Pesquisas, Produtos Quimicos e Bioldgicos) — IVB, considerando o

escopo definido em todos os aspectos relevantes, reflete, para o exercicio de 2020, o regular desempenho consolidado de suas atividades adotadas no
ambito do Governo do Estado do Rio de Janeiro, exceto quanto aos fatos apontados nos subitens descritos a seguir, que originaram ressalvas neste
Relatorio de Auditoria:

e Subitem 4.1.2.1 — Nao encaminhamento da documentagdo da PCA para esta AGE, descumprindo o Art. 6° da Resolugdo CGE n.° 55/2020,
combinado com o Art. 1° da Portaria AGE n.° 07/2021;

¢ Subitem 4.1.2.3.1 — A elei¢dao de membro do Conselho de Administragdo sem a deliberagdo da Assembleia Geral Ordinaria do IVB.

¢ Subitem 4.1.2.3.3 — A auséncia da apreciag@o das contas dos exercicios de 2018, 2019 ¢ 2020 do IVB pela Assembleia Geral do Instituto.

e Subitem 4.3.2.1 — Os “escores” “1” e “2”, que indicam os principais gargalos existentes na autoavaliagdo da estrutura dos controles internos do
IVB, obtidos nas questdes 1, 3, 4, 12, 13 e 14.

¢ Subitem 4.4.2.2 — Pelo fato de constarem valores pendentes de regularizagdo, conforme apresentado no Quadro 12.

e Subitem 4.5.2.2 — Apos analise do monitoramento das recomendagdes desta Auditoria Geral do Estado, podemos observar que ha necessidade de
avancar na concretizagdo de agdes corretivas e de aperfeicoamento, tendo em vista que significativa parte de tais recomendagdes ainda nao foi
implementada
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Documento assinado eletronicamente por Silvia Marchon Rezende, Auditor do Estado, em 21/06/2021, as 12:50, conforme hordério oficial de Brasilia,
com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.

Documento assinado eletronicamente por Joel Fernandes Barbosa, Auditor do Estado, em 21/06/2021, as 12:59, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.

Documento assinado eletronicamente por Alba Valéria Almeida Barbosa, Auditora do Estado, em 21/06/2021, as 13:06, conforme hordrio oficial de
Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.

Documento assinado eletronicamente por lan Dias Veloso de Almeida, Auditor do Estado, em 21/06/2021, as 13:54, conforme hordrio oficial de Brasilia,
com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.

Documento assinado eletronicamente por Mario Marcio de Souza Nunes, Auditor do Estado, em 21/06/2021, as 14:45, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.

Documento assinado eletronicamente por Shirley Bento de Souza, Auditora do Estado, em 21/06/2021, as 14:54, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.

Documento assinado eletronicamente por luri Braun, Auditor do Estado, em 21/06/2021, as 15:14, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento
nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.

Documento assinado eletronicamente por Lizia Pereira Peixoto, Coordenadora, em 21/06/2021, as 16:49, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n2 46.730, de 9 de agosto de 2019.
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