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1. INTRODUCAO

A Unidade de Auditoria Interna (Audin) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), em estrito cumprimento ao disposto no art. 16 da Instrucdo Normativa SFC/CGU n
5, de 27 de agosto de 2021, apresenta o Parecer sobre a prestacdo de contas da UFSM,

referente ao exercicio de 2025.

O presente instrumento tem por objetivo expressar a opinido geral da Auditoria Interna
com base nos trabalhos de auditorias individuais previstos e executados no ambito do Plano
Anual de Auditoria Interna (PAINT) de 2025, nos termos do que estabelece o Capitulo 1V da
IN supracitada.

O escopo do Parecer reflete a sintese da opinido da Auditoria Interna sobre a
adequacao dos processos de governanca, gestdo de riscos e controles internos instituidos pela

UFSM para fornecer seguranca razoavel quanto:

| - & aderéncia da prestacdo de contas aos normativos que regem a matéria;
Il - & conformidade legal dos atos administrativos;
I11 - ao processo de elaboracédo das informacg6es contabeis e financeiras;

IV - ao atingimento dos objetivos operacionais.

As informacBes sobre a execu¢do do PAINT/2025 e os seus resultados estdo
detalhadas no Relatério Anual de Auditoria Interna (RAINT/2025), disponivel em
transparéncia ativa na pagina eletrénica da Auditoria Interna da UFSM.

Os exames foram realizados de acordo com o Referencial Técnico da Atividade de
Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal e com as normas internacionais
de auditoria interna, que requerem que o auditor planeje e execute o trabalho de auditoria para
obter um grau razoavel de seguranca de que 0s processos de governanca, gestdo de riscos e

controles estdo adequados e mitigam 0s principais riscos estabelecidos pela Instituig&o.

2. ADERENCIA DA PRESTACAO DE CONTAS AOS ATOS
NORMATIVOS QUE REGEM A MATERIA.

A prestagéo de contas, no &mbito da Administracdo Publica, consiste na demonstracéo
da aplicacdo dos recursos publicos, conferindo transparéncia e responsabilizagdo na gestéao.
Deve assegurar, por meio de mecanismos acessiveis, o controle social das atividades

realizadas nas reparticdes publicas, além de viabilizar a avaliacdo por parte dos 6rgdos de



controle institucional.

Nesse contexto, no &mbito da Administracdo Publica Federal, a organizacdo e
apresentacdo das contas dos administradores e responsaveis deve seguir as regras
estabelecidas pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), nos termos da Instrugdo Normativa n®
84, de 22 de abril de 2020.

Nesse cenario, o Relatério de Gestdo constitui um dos principais instrumentos que
integram a prestacdo de contas das entidades e 6rgdos da Administracdo Publica Federal,
sendo exigido pelo TCU como componente do processo de accountability. Por meio dele, sdo
apresentadas informacGes e andlises sobre a atuacgdo institucional, os resultados obtidos, os
riscos enfrentados e a conformidade da gestdo com os principios constitucionais.

Adicionalmente, a Corte de Contas definiu normas complementares para a prestacéo
de contas, a partir da expedicdo da Decisdo Normativa TCU n° 198/2022, a qual, em seu art.
8, determina que o relatério de gestdo da Unidade Prestadora de Contas (UPC), na forma de
relato integrado, sera elaborado em conformidade com os elementos de contetdo
estabelecidos em seu Anexo, devendo atender as finalidades, disposi¢cbes e principios
previstos nos artigos 3° e 4° da IN TCU n° 84/2020.

Desse modo, o Relatério de Gestdo foi analisado com base nos critérios
supramencionados. Importa esclarecer que, diferentemente do exercicio anterior, nao foi
realizada a reaplicacdo integral da ferramenta de autoavaliacdo proposta pelo Tribunal de
Contas da Unido (TCU), tendo em vista o custo operacional associado a analise exaustiva de
todos os itens.

Assim, a Auditoria Interna adotou, no presente exercicio, abordagem focada na
verificacdo da evolucdo qualitativa do Relatério de Gestdo, tomando como referéncia os
achados identificados na avaliacdo do exercicio anterior, especialmente quanto aos itens
classificados como parcialmente atendidos ou ndo atendidos, a luz dos principios
estabelecidos no art. 4° da IN TCU n° 84/2020 e dos elementos de contetdo previstos na
Deciséo Normativa TCU n° 198/2022.

2.1 Resultados da avaliacdo da Auditoria Interna quanto aos principios.

A presente analise quanto aos principios que regem a prestacdo de contas mantém
como referéncia os critérios estabelecidos no art. 4° da IN TCU n° 84/2020, em continuidade a
avaliacdo realizada no exercicio anterior. Contudo, para o presente ciclo, a Auditoria Interna
adotou abordagem focada na verificacdo da evolucdo qualitativa dos aspectos anteriormente

analisados, com énfase nos pontos classificados como insuficientes ou razoaveis.



Verifica-se, inicialmente, a manutencdo de desempenho satisfatorio nos aspectos
relacionados a concisédo, confiabilidade, clareza, tempestividade e transparéncia, 0s quais ja se
apresentavam adequadamente atendidos no exercicio anterior, evidenciando a continuidade do
compromisso institucional com a qualidade da comunicacao publica e a prestacdo de contas a
sociedade.

No que se refere aos aspectos anteriormente classificados como insuficientes, observa-
se que permanecem limitacGes quanto a explicitacdo dos critérios de selecao das informacdes
apresentadas no relatério, especialmente sob a 6tica da materialidade. N&o se evidenciam, de
forma clara, os critérios utilizados para priorizagcdo das informacGes consideradas mais
relevantes.

Quanto aos itens anteriormente avaliados como razoaveis, identifica-se evolucédo
pontual em alguns aspectos. Destaca-se a inclusdo de elementos de contextualizacdo do
ambiente externo, com a apresentacdo de fatores que impactam a atuacdo institucional, tais
como restricdes orcamentarias e desafios regulatorios.

Por outro lado, ainda se observam fragilidades na integracdo entre os elementos
apresentados ao longo do relatério, especialmente quanto a articulacdo entre objetivos
estratégicos, riscos institucionais e utilizacdo de recursos, ndo ficando evidenciado, de forma
clara, como esses fatores se relacionam para a geracao de valor publico ao longo do tempo.

Ademais, no que tange a consideracdo das partes interessadas, embora o relatorio
apresente a relacdo da instituicdo com a sociedade e suas diversas formas de atuacdo, nao se
evidenciam, de forma consistente, 0os mecanismos utilizados para identificacdo de suas
necessidades, tampouco a forma como tais demandas sao incorporadas ao processo decisorio e
ao planejamento estratégico.

Dessa forma, conclui-se que houve evolucdo parcial na aderéncia aos principios que
regem a prestacdo de contas, permanecendo oportunidades de aprimoramento, sobretudo nos
aspectos relacionados a materialidade, a integragdo das informacgdes e a incorporacéo

estruturada das demandas das partes interessadas.

2.2 Resultados da avaliagdo da Auditoria Interna quanto ao contetdo.

De modo geral, observa-se a manutencéo de desempenho satisfatorio em diversos itens
considerados essenciais a caracterizacdo institucional e a transparéncia das informacdes, tais
como a identificagdo da Unidade Prestadora de Contas (UPC), a apresentacdo da misséo,

Vvisdo e estrutura organizacional, bem como a exposicao das areas de atuacdo da instituicao,



organizadas a partir dos desafios institucionais, com indicagdo de metas, agOes e resultados

alcancados.

Adicionalmente, identifica-se avanco na estruturacdo e organizacdo do relatorio, com a
inclusdo de elementos anteriormente ndo evidenciados, tais como a apresentacdo dos
resultados do ultimo iIESGo/TCU (indice de Governanca, Sustentabilidade e Gestdo), bem
como a sistematizacdo de informacGes relativas as a¢des de supervisdo, controle e correicao.
Constata-se, ainda, melhoria na contextualizacdo do ambiente externo, com a incluséo de
secdo especifica que explicita fatores que impactam a atuacgéo institucional.

N&o obstante os avangos identificados, permanecem aspectos relevantes que
demandam aprimoramento. No que se refere a governanca, estratégia e desempenho, embora
o relatério apresente a estrutura organizacional e 0s objetivos institucionais, a abordagem
ainda se mostra predominantemente descritiva, com limitada explicitacdo acerca da atuacéo
pratica das instancias de governanca, de sua integracdo a gestdo de riscos e da incorporagéo
das demandas das partes interessadas no processo decisorio.

Em relacdo a gestdo de riscos, observa-se a manutencdo de estrutura voltada a
identificacdo e avaliacdo de riscos institucionais, com utilizacdo de metodologia baseada em
probabilidade e impacto. Contudo, permanecem limitagdes quanto a integracdo desses
elementos ao planejamento estratégico e a tomada de decisdo, bem como quanto a efetiva
implementacdo da politica de gestdo de riscos nos processos de trabalho, indicando estagio
ainda inicial de maturidade e disseminacdo da cultura de riscos na instituicdo. Ademais,
persiste a auséncia de identificacdo estruturada de oportunidades institucionais e de sua
vinculacéo as acdes estratégicas.

Quanto a vinculacdo com instrumentos de planejamento governamental, permanece a
auséncia de associacdo explicita entre 0s objetivos estratégicos da UFSM e programas do
Governo Federal, como o Plano Plurianual (PPA) e o Plano Nacional de Educagdo (PNE),
aspecto relevante para a evidenciacdo do alinhamento institucional as politicas pablicas.

No que se refere ao capitulo de informagGes orcamentarias, financeiras e contabeis,
observa-se a manutencdo de nivel reduzido de aderéncia aos critérios avaliados. Nesse
sentido, verifica-se que permanecem limitagBes quanto a analise das variagdes observadas, a
evidenciacdo dos principais fatos contabeis e a demonstracdo da relacdo entre 0S recursos
aplicados e os resultados alcancados, o que compromete a utilidade dessas informagdes como
instrumento de apoio a tomada de decisdo.

Dessa forma, conclui-se que houve evolucdo quanto a organizagdo e & completude das



informacgdes apresentadas no Relatorio de Gestdo, especialmente com a inclusdo de novos
elementos e melhoria na estrutura expositiva. Contudo, persistem fragilidades relacionadas a
integracdo das informacdes, a analise critica dos dados apresentados e a demonstracdo da
atuacdo efetiva da governanca e da gestdo de riscos, indicando que o relatorio ainda néo

evidencia plenamente, de forma integrada, a geracdo de valor publico pela instituicéo.

Destaca-se, por fim, que a opinido expressa pela Audin neste Parecer refere-se apenas
ao Relatdrio de Gestdo Integrado — Exercicio 2025, que se constitui como uma das pecas que

integram a prestacdo de contas, ndo abrangendo as demais informac6es que a compdem.

3. CONFORMIDADE LEGAL DOS ATOS ADMINISTRATIVOS

No tocante a conformidade legal dos atos administrativos e ao atingimento dos
objetivos operacionais, incisos Il e IV do artigo 16 da IN SFC/CGU n° 05/2021,
respectivamente, notorio destacar que os trabalhos de auditoria realizados pela Audin, no
exercicio de 2025, foram previstos no Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT). Além disso,
ressalta-se que as informacdes sobre a execu¢do do plano estdo detalhadas no Relatério Anual
de Atividades de Auditoria Interna (RAINT), referente ao exercicio em analise.

Assim, a opinido geral sobre a adequacdo dos processos de governanca, de gestdo de
riscos e de controles internos da UFSM foi expressa com base nos trabalhos de auditoria

realizados em 2025, a saber:

Quadro 1 - Servicos de auditoria previstos no PAINT e executados em 2025

Acéo do . o _ B
Objeto de Auditoria Situacao
PAINT
1 Aval_iagéo dos controles internos da Corregedoria Concluido
Setorial da UFSM
Transparéncia no relacionamento entre UFSM e Concluido
12 | fundagzo de apoio
13 | Avaliacdo dos registros contébeis Concluido
15 | Avaliacdo da seguranca nos campi da UFSM Concluido

Fonte: Audin/UFSM (2025).

Na sequéncia, é apresentado um resumo dos trabalhos de auditoria que nortearam a



analise deste item do parecer.

3.1  Avaliagdo dos registros contabeis — Relatorio de Auditoria n® 2025.001

Identificou-se fragilidade no controle de contas patrimoniais relevantes, como a
auséncia de controle sobre contas de “Importagdes em Andamento”, com saldos expressivos
sem respaldo documental ou rastreabilidade adequada, comprometendo a confiabilidade dos
registros e a fidedignidade das demonstra¢des contdbeis. A conta “Bens Nao Localizados”, de
valor expressivo, encontrava-se registrada no ativo imobilizado, quando deveria ser tratada
como direito a receber, gerando distor¢cdo nas demonstracfes contabeis. A utilizacdo da conta
“Outros Bens Moveis” estava recebendo registros contabeis sem critérios definidos, o que
evidencia falhas na classificacdo e na rastreabilidade dos bens, impactando a qualidade da
informagdo contabil. Quanto ao fluxograma dos processos contabeis encontra-se
desatualizado (Gltima revisdo em 2019), ndo refletindo praticas atuais nem contemplando
atividades relevantes, como conformidades contabeis. Apesar da existéncia de controles
detectivos (conformidades no SIAFI), verificou-se a inexisténcia de mapeamento estruturado
de riscos, o que caracteriza fragilidade na governanca e descumprimento de diretrizes
normativas de gestdo de riscos no setor publico. Ainda, foram identificadas inconsisténcias
entre 0s registros contabeis e o Relatério de Bens Mdveis (RMB), item recorrente nas
auditorias, indicando fragilidade na integracdo entre areas e nos controles patrimoniais.
Quanto as recomendacdes expedidas, apresentam natureza estruturante e preventiva, estando
orientadas ao aprimoramento dos controles internos, ao fortalecimento da governanca e ao
alinhamento das préaticas contabeis as normas vigentes. Ao contemplarem medidas como a
implementacdo de rotinas de conciliacdo, a integracdo de fluxos entre areas, a atualizacdo de
processos, a institucionalizacdo da gestdo de riscos e a adequada classificacdo contabil dos
ativos, tais recomendagOes contribuem diretamente para 0 aumento da confiabilidade,
tempestividade e transparéncia das informagdes contabeis. Em termos gerais, 0S normativos
vigentes que regulamentam as matérias tratadas nas acGes realizadas foram observados pela
Instituicdo e suas areas, especialmente quanto aos principios contabeis aplicaveis. O trabalho
de auditoria revelou a necessidade de aprimoramento de rotinas internas de conciliacao e, de
aplicacdo de acOes corretivas para assegurar conformidade plena e seguranca razoavel dos

Registros Contabeis.

3.2  Avaliagdo dos controles internos da Corregedoria Setorial da UFSM -


https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/726/2025/11/Relatorio-Final-001.2025-Registros-Contabeis.pdf

Relatorio de Auditoria n° 2025.002

O trabalho de auditoria teve como objetivo identificar eventuais fragilidades nos
controles internos que pudessem comprometer a formalizacdo, a tramitacéo e a transparéncia
dos processos administrativos disciplinares. O relatorio apresentou os resultados da analise
dos controles internos da Corregedoria, identificando fragilidades nas rotinas de cadastro e
atualizacdo dos processos nos sistemas CGU-PAD e e-PAD. Também foi constatada a
auséncia de mapeamento de riscos e de um plano formal de capacitacéo para os servidores da
Corregedoria. Além disso, verificou-se a necessidade de um sistema proprio para a gestdo dos
processos disciplinares e a adequacdo dos recursos fisicos destinados a unidade. Observou-se,
ainda, a necessidade de aprimorar a divulgacdo de informacOes sobre 0s processos
disciplinares, garantindo maior transparéncia. Portanto, as recomendacdes apresentadas no
relatorio tém como objetivo contribuir para o aprimoramento das praticas institucionais,
promovendo a mitigacdo de riscos e o fortalecimento dos controles internos. N&o foram

observados atos administrativos em desconformidade com a legislagéo correlata.

3.3  Transparéncia no relacionamento com fundacdo de apoio — Relatério de
Auditoria n°® 2025.003

O trabalho de auditoria teve como objetivo avaliar o cumprimento dos requisitos de
transparéncia no relacionamento entre a Universidade Federal de Santa Maria — UFSM e a
Fundacao Delfim Mendes Silveira - FDMS, tendo como critério o disposto no Acérddo n°
1178/2018. O relatério apresenta os resultados da auditoria, com foco na verificacdo do
atendimento, pela FDMS, aos requisitos estabelecidos no referido acérddo, relativos ao
relacionamento com fundagfes de apoio. Constatou-se que a Fundacdo adota, em grande
medida, mecanismos voltados a promocao da transparéncia, embora tenham sido identificadas
oportunidades de aprimoramento para o pleno atendimento de alguns itens, conforme
detalhado no relatério. As recomendacbes foram expedidas com vistas a assegurar 0
cumprimento dos requisitos de transparéncia na relagéo entre a UFSM e a FDMS, previstos no
Acordédo 1178/2018.

3.4  Avaliagdo da Seguranca Institucional - Relatorio de Auditoria _n°
2025.004

O trabalho envolveu o Gabinete da Reitoria, a Pré-Reitoria de Infraestrutura

(PROINFRA) e os campi da UFSM fora da sede, tendo por foco a avaliacdo dos processos,


https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/726/2025/04/Relatorio-Final-Corregedoria.pdf
https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/726/2025/10/RA-2025.003-Relacionamento-Fundayyo-Apoio-FDMS.pdf
https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/726/2025/10/RA-2025.003-Relacionamento-Fundayyo-Apoio-FDMS.pdf
https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/726/2026/03/Relatorio-Final-Vigilancia-e-Seguranca.pdf
https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/726/2026/03/Relatorio-Final-Vigilancia-e-Seguranca.pdf

controles e préticas relacionados & seguranca e vigilancia institucional, com énfase na
protecdo de pessoas e do patriménio publico. Para tanto, foram analisados os mecanismos de
vigilancia, os controles de acesso, a infraestrutura fisica, o registro e tratamento de
ocorréncias, a governanca da seguranca, a gestdo de riscos e a execucao contratual dos
servigos de vigilancia, buscando verificar a efetividade desses processos e controles, inclusive
quanto & prevencdo de riscos, ao cumprimento contratual, a capacitacdo das equipes e a
percepcdo da comunidade académica. A analise evidenciou fragilidades na governanca, com
auséncia de politica e normativas especificas, bem como deficiéncia na gestdo de riscos,
problemas na formalizagdo e fiscalizacdo de contratos, falhas na capacitacdo da equipe,
limitacdes na infraestrutura, especialmente quanto a iluminagéo, cercamento e existéncia de
areas vulneraveis sem vigilancia, fragilidades nos controles de acesso, auséncia de indicadores
de desempenho, além de uso limitado de informacGes institucionais para a melhoria da
seguranca. Diante desse cenario, recomendou-se a estruturacdo da governanga da seguranca
institucional, a elaboracdo de politica e normativos especificos, a implementacdo da gestéo de
riscos, o aprimoramento do planejamento e da fiscalizacdo contratual, o fortalecimento dos
controles internos, a adequacdo da infraestrutura de seguranca, a instituicdo de indicadores de
desempenho e a utilizagcdo sistematica de informacdes institucionais para apoio a gestéo.
Conclui-se que os atos administrativos analisados ndo observaram integralmente a legislacdo e
as boas praticas aplicaveis, evidenciando fragilidades em governanca, planejamento, controle
e formalizacdo dos processos, bem como na fiscalizacdo contratual, o que demanda a adocao

de medidas estruturantes para o aprimoramento da seguranca institucional.

4. PROCESSO DE ELABORACAO DAS INFORMACOES CONTABEIS E
FINANCEIRAS

A Auditoria Interna ndo realizou, em 2025, trabalho especifico com o objetivo de
avaliar o processo de elaboracdo das informagfes contabeis e financeiras constantes do
Relatorio de Gestéo.

N&o obstante, conforme ja relatado anteriormente (item 3.1), foi realizada auditoria
com foco na avaliagdo dos registros contabeis referentes ao exercicio de 2024, cujos
resultados evidenciaram oportunidades de aprimoramento em fluxos e rotinas, com vistas ao
fortalecimento da qualidade e da consisténcia das informacdes contabeis. As recomendacdes
decorrentes desse trabalho encontram-se em fase de monitoramento, podendo contribuir para
o aperfeicoamento do processo de geracdo e consolidacdo das informagdes contabeis e

financeiras da instituigéo.



Consigna-se, ainda, que, ao longo do exercicio de 2025, foram realizadas ac¢des de
monitoramento de recomendacdes oriundas de auditorias de exercicios anteriores, as quais
possuem reflexo direto na fidedignidade das informagdes contabeis e encontram-se

relacionadas a seguir:

Quadro 2 - Recomendactes com reflexos nas informagdes contabeis em monitoramento

em 2025

Relatorio/Constatacao

Recomendagdes

Relatorio de Auditoria n® 2019.001/
Incompatibilidade nos saldos das
contas de ativo permanente existentes
no SIE X SIAFI.

Corrigir as diferencas existentes no SIE e no
SIAFI relativas aos lancamentos do material
permanente ColecGes e Materiais Bibliogréaficos,
de modo que os registros em ambos 0s sistemas
guardem conformidade com o que prescreve a
Macrofuncéo SIAFI 021135, item 3.8.

Relatério de Auditoria n°® 2022.003/
Discrepancia entre os saldos constantes no
SIAFI em comparagdo com 0 RMA do
SIE.

Ajustar o saldo das contas do Almoxarifado nos
sistemas SIE e SIAFI.

Relatorio de Auditoria n° 2023.004/
diferenca entre o saldo contéabil dos
Bens Moveis e o saldo do
relatorio RMB do
Patrimonio da UFSM.

Setor de

Recomenda-se o aprimoramento dos controles
internos pelo setor do Patrimdnio. A realizacdo de
acoes visando a solucédo da causa da divergéncia
entre o Saldo da Conta dos Bens Moveis e 0
relatorio RMB, uma vez que tal divergéncia tem
sido referenciada por repetidas vezes nos
relatérios das demonstracfes contabeis, sendo
objeto de ressalva contabil, e de apontamentos nos
pareceres e/ou relatérios da Auditoria Interna.

Relatorio de Auditoria n° 2019.001;
Constatacdo: Incompatibilidade nos
saldos das contas de ativo
permanente existentes no SIE X
SIAFI.

Corrigir as diferencas existentes nos sistemas SIE
e SIAFI, a fim de que os saldos das contas de ativo
permanente e os valores das depreciagfes mensal
e acumulada, guardem consonancia com as
normas de contabilidade aplicadas ao setor
publico, e a UFSM esteja apta a recepcionar o
Sistema Integrado de Gestdo Patrimonial (SIADS)
no prazo estipulado pelo Art. 7° inciso Il, da
Portaria n° 232/2020 do Ministério da Economia.




Fonte: Monitoramento de Recomendacdes no sistema e-CGU.

Por fim, menciona-se que as informacGes acerca do monitoramento dessas
recomendagdes podem ser consultadas no painel de trasparéncia ativa, disponivel na pagina
institucional da Auditoria Interna.

5. ATINGIMENTO DOS OBJETIVOS OPERACIONAIS

Em relacdo ao atingimento dos objetivos operacionais da instituicdo no exercicio de
2025, ndo foram realizados trabalhos de auditoria interna com foco especifico em auditoria
de desempenho. Nenhum dos trabalhos executados no periodo contemplou, em seu escopo, a
avaliacdo de objetivos, metas ou indicadores institucionais.

Conforme disposto no Manual de Auditoria Operacional do TCU (2018), a andlise de
indicadores de desempenho e do alcance de metas insere-se no ambito das auditorias
operacionais.

Dessa forma, ndo ha subsidios suficientes para emissdo de opinido sobre esse aspecto.
6. CONCLUSAO

O presente parecer atende a exigéncia normativa estabelecida no artigo 16 da Instrucédo
Normativa SFC/CGU n° 5/2021, tendo como base o Relatorio de Gestdo da UFSM, elaborado
sob a forma de relato integrado. Ressalta-se que sua elaboragdo constitui obrigagéo legal,
destinada a dar transparéncia aos atos da instituicdo e a atender as demandas da sociedade e
dos 6rgéos de controle.

De forma geral, verificou-se aderéncia satisfatoria do Relatdrio de Gestdo aos
parametros da IN TCU n° 84/2020 e da DN TCU n° 198/2022, no tocante aos principios,
forma e conteddo exigidos, sem prejuizo das oportunidades de aprimoramento, ja detalhadas
ao longo deste parecer.

Com base nos trabalhos de auditoria individuais previstos e executados no ambito do
PAINT/2025, em atendimento ao artigo 16 da Instru¢cdo Normativa SFC/CGU n° 5, de 27 de
agosto de 2021, com excecdo das situagcbes mencionadas neste parecer, opina-se, de forma
geral, pela adequacdo e conformidade legal dos atos administrativos.

Em relacdo ao processo de elaboragdo das informacgdes contabeis e financeiras,



considerando que ndo houve, no exercicio de 2025, auditoria especifica com esse escopo, ndo
hé&, por ora, subsidios suficientes para emissao de opinido sobre a matéria.

N&o obstante, as recomendacdes expedidas em 2025 — decorrentes da auditoria
realizada sobre 0s registros contabeis de 2024 — bem como aquelas ainda em monitoramento,
oriundas de exercicios anteriores, evidenciam fragilidades com potencial impacto na
fidedignidade das informagfes contabeis, as quais permanecem pendentes de implementac&o.

Quanto ao atingimento dos objetivos operacionais, esta Unidade de Auditoria abstém-
se de emitir opinido, tendo em vista a inexisténcia de trabalhos na area de avaliacdo de
desempenho e metas na Instituicéo.

E o parecer. Documento assinado digitaimente
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