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n°® 98, de 13/06/2011, cabera recurso, em face desta decisdo no prazo de 10 (dez) dias corridos, dirigido ao Conselho de Disciplina e Correigdo (CODISP/
CGD), contados a partir do primeiro dia util apds a data da intimagao pessoal dos acusados ou de seus defensores, segundo o que preconiza o Enunciado
n° 01/2019 - CGD, publicado no DOE n° 100 de 29/05/2019; d) Decorrido o prazo recursal ou julgado o recurso, a decisdo sera encaminhada a Instituigdo
a que pertencam os servidores para o imediato cumprimento da medida imposta. PUBLIQUE-SE. REGISTRE-SE E CUMPRA-SE. CONTROLADORIA
GERAL DE DISCIPLINA — CGD, em Fortaleza, 09 de dezembro de 2024.
Rodrigo Bona Carneiro
CONTROLADOR GERAL DE DISCIPLINA DOS ORGAOS DE SEGURANCA PUBLICA E SISTEMA PENITENCIARIO

[ PODER LEGISLATIVO [
| ASSEMBLEIA LEGISLATIVA |

A MESA DIRETORA DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA, no uso de suas atribui¢des que lhe sdo conferidas pelo art. 17, VI,
da Resolug@o n® 751, de 14 de dezembro de 2022 (Regimento Interno) e tendo em vista o que consta do Processo n° 08502/2024. RESOLVE APOSENTAR,
a partir de 02.09.2024, MARCIA RODRIGUES DE NEGREIROS, servidor(a) do Quadro II - Poder Legislativo, matricula n® 001252, ocupante do cargo/
fungdo de Técnico Legislativo, NMD19, com fulcro no com fulcro no Art. 4°, incisos Il a V, §§ 3°, 6°, inciso I, 7°, inciso I, e 8°, incisos I e I, da Emenda
Constitucional Federal n° 103/2019, c¢/c o art. 1°, inciso I, da Lei Complementar Estadual n® 210/2019, com proventos mensais assim discriminados

1 .VENCIMENTO/SALARIO. Lei 18.715, de 10.04.2024 R$ 4.510,00
2. GRATIF. ADIC. POR TEMPO DE SERVICO (5% do Vcto). Lei n° 9.826/1974, art.43 R$ 225,50
TOTAL DOS PROVENTOS RS 4.735,50

TORNANDO SEM EFEITO o Ato datado de 18.11.2024 e publicado no Diario Oficial do Estado em 21.11.2024, que concedeu aposentadoria a MARCIA
RODRIGUES DE NEGREIROS, matricula 001252.PACO DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 11 de dezembro
de 2024.
Dep. Evandro Leitdo
PRESIDENTE
Dep. Fernando Santana
1° VICE-PRESIDENTE
Dep. Osmar Baquit
2° VICE-PRESIDENTE
Dep. Danniel Oliveira
1° SECRETARIO
Dep. Juliana Lucena
2* SECRETARIA
Dep. Jodo Jaime
3° SECRETARIO
Dep. Oscar Rodrigues
4° SECRETARIO
Republicado por incorregao.
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FSC ATO NORMATIVO N°352/2024.

MISTO DISPOE SOBRE O REFERENCIAL TECNICO DA FUNCAO DE AUDITORIA INTERNA DA ASSEMBLEIA
Jpuslisetid LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

responséveis A MESA DIRETORA DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA, no uso da competéncia prevista no Art. 17, XVII, a, da
FSC7C126031 Resolugdo n° 751, de 14 de dezembro de 2022 (Regimento Interno); CONSIDERANDO o disposto no Art. 3°, inciso I da Resolugdo n® 698 que prevé a
subordinagdo direta da Controladoria a Mesa Diretora da Assembleia Legislativa do Estado do Ceara; CONSIDERANDO o Modelo de Governanga da
Assembleia Legislativa do Estado do Ceara instituido pela Resolugdo n® 698/2019 e inspirado no Modelo de Trés Linhas do Instituto dos Auditores Internos;
CONSIDERANDO a importancia da consolidag@o dos principios, diretrizes e praticas da fun¢do de auditoria interna no &mbito do Poder Legislativo do
Estado do Ceara em aderéncia as normas internacionais e as boas praticas de auditoria interna; CONSIDERANDO o Planejamento Estratégico da Assembleia
Legislativa do Estado do Ceara para o periodo de 2021-2030 com o foco na melhoria continua das pessoas, dos processos e dos servigos prestados para a
efetiva geracdo de valor a sociedade e a defini¢@o do projeto estratégico de Implantagdo do Modelo de Capacidade da Auditoria Interna (IA-CM);RESOLVE:

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo Unico deste Ato Normativo, o Referencial Técnico da fungio de Auditoria Interna da Assembleia Legislativa
do Estado do Ceara, que visa estabelecer os principios, as diretrizes ¢ os requisitos fundamentais para a fun¢do de Auditoria Interna, bem como atender aos
padrdes e as normas nacionais e internacionais, relativos a conduta e a pratica profissional de auditoria interna.

Art. 2°0 Referencial Técnico da fung¢@o de Auditoria Interna da Assembleia Legislativa do Estado do Ceara contempla:

1. A defini¢do e o proposito da auditoria interna;

II. A abrangéncia e o escopo de atuag@o da auditoria interna;

III. A natureza dos servigos de auditoria interna (avaliagdo e consultoria);

IV. Os principios e condutas de ética e profissionalismo;

V. Os papéis e responsabilidades daqueles que atuam na auditoria interna;

VI. Aspectos sobre a independéncia e a autoridade da auditoria interna;

VII. Os requisitos para recrutamento e selecao de servidores para executarem os servigos de auditoria interna;

VIII. As diretrizes para o desenvolvimento profissional dos servidores;

IX. As diretrizes para a comunicagao realizada pela auditoria interna;

X. As orientagdes para a construgdo de um planejamento global da auditoria interna;

XI. As orientagdes minimas para a operacionaliza¢do dos servi¢os de auditoria interna; e

XII. Diretrizes para institui¢do de um Programa de Gestéo ¢ Melhoria da Qualidade (PGMQ) e os requisitos minimos para sua execugao;

XIII. As orientagdes para atualizagdo e revisdo do Referencial Técnico da fungdo de Auditoria Interna.

Art. 3°0 Controlador da Alece exercera o papel de Chefe da Auditoria Interna, cuja nomeagao pela Mesa Diretora devera observar, pelo menos, 02
(dois) dos seguintes requisitos:

a) graduacdo superior em qualquer area de formagao;

b) pos-graduagdo em tematicas afetas a auditoria ou controle interno no setor publico;

¢) experiéncia de, no minimo, 05 (cinco) anos na area de Auditoria Interna, preferencialmente em 6rgaos de auditoria ou controle interno no setor
publico;

d) experiéncia de, no minimo, 02 (dois) anos em cargos de chefia e direcdo em 6rgéos de auditoria ou controle interno no setor publico;

e) certificagdo internacional em Auditoria Interna.

Art. 4°As alteragdes do Referencial Técnico de que trata este Ato serfo aprovadas pela Mesa Diretora e poderdo ocorrer a qualquer tempo, por
determinag@o da Mesa Diretora ou por iniciativa do Controlador, na condi¢@o de Chefe de Auditoria Interna, em razdo de mudangas organizacionais ou de
riscos relevantes, e dos resultados obtidos no ambito do PGMQ.

Art. 5°0 planejamento global da Auditoria Interna, previsto no inciso X do art. 2°, compde-se dos seguintes instrumentos:

1 - Plano Estratégico para um ciclo de 04 (quatro) anos, correspondente a uma legislatura, a ser submetido a deliberagdo e aprovacdo da Mesa Diretora
até o encerramento do primeiro periodo legislativo do ano que antecedera o inicio da sua vigéncia.

II- Plano Operacional Anual para o periodo de 01 (um) ano, a ser submetido a deliberagio e a aprovagao da Mesa Diretora até 30 de novembro do
ano que antecedera o inicio da sua vigéncia.

§ 1°.Excepcionalmente, a vigéncia do 1° Plano Estratégico sera de 02 (dois) anos, considerando o prazo final da atual legislatura.

§2° Excepcionalmente, a aprovagdo do 1° Plano Estratégico e do 1° Plano Operacional Anual podera ocorrer em prazos distintos dos previstos acima.
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Art. 6° A Controladoria da Assembleia Legislativa do Estado do Ceara, orgao responsavel pela fungdo de Auditoria Interna, nos termos da Resolugao
n°® 698/2019, podera expedir orientagdes complementares para o gerenciamento e operacionaliza¢ao da fung¢@o de Auditoria Interna, respeitado o escopo
constante no art. 2° deste Ato Normativo.

Art. 7° Este Ato Normativo entra em vigor na data de sua publicagdo.

PACO DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, aos 13 de dezembro de 2024.
Dep. Evandro Leitao
PRESIDENTE
Dep. Fernando Santana
1° VICE - PRESIDENTE
Dep. Osmar Baquit
2° VICE - PRESIDENTE
Dep. Danniel Oliveira
1° SECRETARIO
Dep. Juliana Lucena
2* SECRETARIA
Dep. Jodo Jaime
3°SECRETARIO
Dep. Dr. Oscar Rodrigues
4° SECRETARIO

ANEXO UNICO - REFERENCIAL TECNICO DA FUNCAO DE AUDITORIA INTERNA 2024
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1. DEFINICAO E PROPOSITO DA AUDITORIA INTERNA

A Auditoria Interna € uma fungao responsavel pela prestacdo independente e objetiva deservigos de avaliagdo e consultoria, por meio de abordagem
sistematica e disciplinada,visando agregar valor e melhorar as operagdes da organizagao.

O Propésito da fungdo de Auditoria Interna, no ambito da Assembleia Legislativa do Estado do Ceara, é agregar valor a gestdo da Alece, por meio
da prestagdo de servigos de avaliag@o e consultoria, de forma independente e objetiva, contribuindo para a melhoria continua dos processos de governanga,
gerenciamento de riscos e controles internos, em beneficio da sociedade.

Nos termos da Resolugdo n°® 698/2019, que disciplina a estrutura organizacional da Assembleia Legislativa do Estado do Ceara, a fungdo de Audi-
toria Interna ¢ desempenhada pela Controladoriae deve ser executada em conformidade com o presente Referencial Técnico, que estabelece os requisitos
fundamentais para a pratica profissional e para a avaliagdo do desempenho da fungdo de Auditoria Interna.

A Controladoria da Alece adotara os seguintes padrdes para a pratica profissional da fung¢do de Auditoria Interna:

a) Estrutura Internacional de Praticas Profissionais (International Professional Practices Framework - IPPF), Modelo de Capacidade de Auditoria

Interna (Internal AuditCapability Model - IA-CM) para o setor publico e Modelo das Trés Linhas, elaborados pelo Instituto dos Auditores Internos

(The InstituteofInternal Auditors - I1A);

b) boas praticas nacionais e internacionais de Auditoria Interna;

¢) normas e orientagdes gerais da Mesa Diretora da Alecee de 6rgdos de controle externo;

d) normas do Conselho Federal de Contabilidade (CFC), no que concerne a Auditoria Interna.

Para fins deste Referencial Técnico, entende-se por Chefe da Auditoria Interna (autoridade méxima responsavel pela gestdo da fungdo de Auditoria
Interna) o ocupante do cargo de Controlador, e,por auditor interno, o servidor lotado e em exercicio na Controladoria da Alece que executa servigos de
Auditoria Interna, observados os requisitos definidos neste documento.

2. ABRANGENCIA E ESCOPO DE ATUACAO DA AUDITORIA INTERNA

A estrutura de controles internos e gerenciamento de riscos da Alece atua conforme o Modelo das Trés Linhas, estabelecido na Declaragdo de Posi-
cionamento do Instituto Internacional do Auditores Internos, o qual define de maneira clara a responsabilidade de todos os envolvidos, para uma atuagéo
coordenada e eficiente, sem sobreposi¢des ou lacunas, visando o atingimento dos objetivos e o fortalecimento da governanga e do gerenciamento de riscos
organizacionais.

O Modelo de Governanga da Alece esta regulamentado pela Resolugdo n® 698/2019 e suas alteragdes, a qualinstituiu 0 Comité de Gestao Estratégica
(Coge), com a finalidade de implantar modelo de governanga que contemplasse a sistematizagdo de praticas relacionadas ao planejamento estratégico, a
gestao de riscos, aos controles internos ¢ a integridade da gestéo.

O Modelo de Governanga da Alece possui a seguinte estrutura, conforme representagao grafica a seguir:

« Orgdos de Governanga, representados pela Mesa Diretora e pelo Coge;

« Orgdos de Gestiio e de Assessoramento (primeira e segunda linhas);

* Auditoria Interna (terceira linha), desempenhada pela Controladoria;

* Prestadores Externos de Avaliagdo (Controles Externo e Social).
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA - ALECE
MODELO DE GOVERNANGCA

ORGAOS DE GOVERNANGCA

43 ALECE:

Integridade, lideranca e transparéncia
Prestacao de contas (accountability) as partes interessadas
Estabelecimento e supervisao de auditoria interna independente, objetiva e competente

Implantacdao do Modelo de Governanca
Gestdo de riscos e controles internos
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A abrangéncia da atuagdo da fungdo de Auditoria Interna engloba todos os macroprocessos que compdem a Cadeia de Valor da Alece representada
graficamente a seguir, e seus desdobramentos, incluindo processos, atividades, ativos e pessoal:
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MISSAO: VISAO:
Representar a sociedade no exercicio
das funcées legislativa e fiscalizadora, Ser referéncia em Parlamento Aberto
fortalecendo a democracia para o fortalecimento da democracia.
participativa e contribuindo para o
desenvolvimento sustentavel.

(N S
O escopo de atuagdo da fun¢do de Auditorialnternacompreende a analise da adequagéo e da eficacia dos processos de governanga, gerenciamento

de riscos e controles internos da Alece, por meio de servigos de avaliag@o e consultoria, considerando os seguintes aspectos:

a) alcance dos objetivos estratégicos;

b) confiabilidade e integridade das informagdes;

c) eficacia e eficiéncia das operagdes, projetos e programas, bem como da utilizagdo dos recursos;

d) salvaguarda de ativos;

e) conformidade dos processos, estruturas e sistemas com leis, normas e regulamentos internos e externos;

f) atendimento de demandas do controle externo.
3. NATUREZA DOS SERVICOS DE AUDITORIA INTERNA

A fungdo de Auditoria Interna ¢ exercida mediante a execugdo de servigos de avaliagdo e consultoria, em conformidade com o presente Referencial
Técnico e em consonancia com o direcionamento estratégico da Alece.
3.1 SERVICOS DE AVALIACAO

Os servigos de avaliag@o serdo realizados pela Controladoria, no exercicio da fungdo de Auditoria Interna, a partir da analise objetiva de evidén-
cias, com vistas a fornecer asseguragdo razoavel ou limitada (a depender da natureza, do momento e da extensdo dos procedimentos executados) de que os
controles existentes foram criados adequadamente e estdo operando devidamente para gerenciar os riscos que possam impedir que a atividade auditada atinja
seus objetivos. Esses servigos sdo classificados nos seguintes tipos:

* Auditoria de Conformidade: avaliagdo da aderéncia de uma area, de um processo ou de um sistema especifico a politicas, planos, procedimentos,

leis, regulamentos, normativos, contratos ou outros requisitos que regem sua condugao;

* Auditoria de Desempenho: avaliagdo da eficiéncia, eficacia e efetividade de programas, projetos e atividades, com vistas a avaliar os resultados

alcancados e contribuir para a promogéo da melhoria continua do desempenho organizacional.

Os servigos de avaliagdo poderdo ser executados das seguintes formas:

a) Execugdo direta: executada diretamente por servidores que atuam na fungio de Auditoria Interna da Alece;

b) Execugdo terceirizada: realizada por institui¢des de auditoria externas, contratadas para fim especifico.
3.2 SERVICOS DE CONSULTORIA
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Os servigos de consultoria serdo realizados pela Controladoria,no exercicio da fungdo de Auditoria Interna, a partir da solicitagdo dos titulares dos
orgdos integrantes da estrutura administrativa da Alece, com objetivo de fornecer aconselhamento para a promogdo da melhoria dos processos de gover-
nanga, de gerenciamento de riscos e de controles internos, em consonancia com o direcionamento estratégico da Alece. A natureza e o escopo dos servigos
de consultoria estdo sujeitos a acordo entre as partes interessadas.

Os servigos de consultoria compreendem as modalidades de:

a) facilitagdo: auxilio a gestdo em um processo de discussdo, em uma reunido estratégica, em um comité/comissdo ou com relagdo a demandas de

orgdos de controle externo;

b) treinamento: disseminagao de informagao e conhecimento relacionados aos processos de governanga, gerenciamento de riscos e controles internos;

¢) orientagdo: elaboracdo, publicago e disseminagdo de informativos, cartilhas, referenciais, orientagdes e qualquer outro tipo de divulgacdo de

informagdes a gestao;

d) assessoramento: auxilio a gestdo na proposi¢ao de solu¢des para o aprimoramento dos processos de gerenciamento de riscos, controles internos

e governanga da Alece, podendo abranger as demais modalidades de consultoria acima citadas.

Ao prestar servigos de consultoria, a Controladoria ndo deve assumir quaisquer responsabilidades da gestdo do érgédo requisitante, a fim de evitar o
risco de realizar cogestdo administrativa. A responsabilidade de implementar ou nao o aconselhamento oriundo do servigo de consultoria ¢ do solicitante(ou
cliente do servigo).

A aceitago de solicitagao de servigos de consultoriapela Controladoria deve observar os seguintes requisitos minimos:

a) competéncia requisitiva do solicitante;

b) adequacgao tematica do objeto da consultoria aos assuntos estratégicos da gestdo, no ambito dos processos de governanga, de gerenciamento de

riscos e de controles internos;

¢) capacidade técnica dos auditores no tema objeto da consultoria;

d) capacidade operacional da Controladoria, especificamente na fun¢do de Auditoria Interna;

e) potencial de contribui¢do para a melhoria e aprimoramento dos processos internos.

No ambito da Alece, possuem competéncia requisitiva para solicitagdo de servigos de consultoria os titulares dos 6rgdos integrantes da estrutura
administrativa da Alece. No caso de Departamentos, Células, Nucleos,Comissoes e unidades equivalentes, a solicitagdo deve ter a anuéncia do titular da
Diretoria ou 6rgao equivalente ao qual estdo vinculados.

Quando a solicitagao for efetuada por pessoa que ndo possua competéncia requisitiva, o referido pedido deve ser encaminhado a autoridade compe-
tente para conhecimento e autorizagdo, caso julgue pertinente.

Poderdo ser recusadas pela Controladoria as solicitagdes de servigo de consultoria cujo objeto:

a) trate de um caso concreto;

b) possa ser solucionado pela propria gestdo, independentemente da Auditoria Interna;

c) trate de mera interpretagdo legal ou normativa;

d) comprometa a independéncia e a objetividade da Auditoria Interna; ou

e) configure cogestdo administrativa.

O servigo de consultoria ndo se destina a responder questionamentos que ensejem pedidos de autorizagdo ou de aprovagdo para a realizagdo de

determinado ato administrativo que envolva a tomada de decisdo em processos de qualquer natureza.

Fica permitido aos servidores da Controladoria que atuam na fungdo de Auditoria Interna, desde que na execucdo de servigos de consultoria junto
as demais unidades da Alece:

a) integrar comités gestores, comissoes, equipes de trabalho e afins;

b) participar na elaboragdo de normativos internos que estabelecam atribuigdes e disciplinamento das atividades operacionais das demais unidades

da Alece.

Excepcionalmente, a Controladoria podera realizar servigos de consultoria independentemente de solicitagdo da gestdo, com base em oportunidades ou
fragilidades identificadas nos processos de governanga, gerenciamento de riscos e controles internos, mediante condigdes acordadas entre as partes interessadas.

A Controladoria pode prestar servigo de consultoria sobre objeto que tenha sido avaliado anteriormente ou avaliar objeto sobre o qual tenha sido
prestado prévio servigo de consultoria, desde que, no ltimo caso, sejam implantadas salvaguardas pelo Chefe da Auditoria Interna, visando confirmar que
anatureza do servigo ndo ird prejudicar a objetividade e que a alocagdo de recursos seja realizada de forma que a objetividade individual seja gerenciada.
4. ETICA E PROFISSIONALISMO

Os principios e respectivas condutas de ética e profissionalismo descrevem expectativas comportamentais para o Chefe da Auditoria Interna, os
auditores internos e aqueles que atuem direta ou indiretamente na fung¢@o de Auditoria Interna, com intuito de promover uma cultura ética dentro da fungéo
de Auditoria Interna e de fornecer a base para a credibilidade no trabalho e no julgamento profissional.

Consideram-se condutas éticas aquelas pautadas por principios e valores universais que ndo se confundem com as previstas no ordenamento juridico.

O respeito as normas de conduta ética deste Referencial Técnico ndo exime o servidor da observancia a outros codigos de conduta aos quais esteja
sujeito em razdo de condigdes profissionais ou pessoais.

4.1 PRINCIPIOS E CONDUTAS ETICAS
4.1.1 INTEGRIDADE

A integridade, como principio ético central, estabelece a base para a confianga dos julgamentos realizados no exercicio da fungdo de Auditoria
Interna, a partir de uma atuagao correta, honesta e incorruptivel dos servidores e da prioriza¢do do interesse publico diante do interesse privado.

Quanto as condutas éticas relativas ao principio da integridade, os servidores que atuam na fung@o de Auditoria Interna devem:

a) realizar seus trabalhos com honestidade e coragem profissional;

b) agir conforme a legislagdo, o interesse publico e honrar a confianga publica;

¢) contribuir para as expectativas legitimas e éticas da Alece, além de ser capazes de reconhecer condutas que sejam contrarias a essas expectativas;

d) manifestar-se com decéncia em suas a¢des e com bons tratos para com os outros, de forma a preservar a honra e o direito de todos, inclusive ao

alertar qualquer pessoa sobre o cometimento de erro ou atitude inapropriada;

e) no ambito pessoal e profissional, manter conduta compativel com os valores morais, éticos e sociais;

f) resistir a todas as pressdes de superiores hierarquicos, interessados e outros que visem obter quaisquer favores, benesses ou vantagens indevidas

em decorréncia de a¢des imorais, ilegais ou aéticas, e denuncia-las.
4.1.2 OBJETIVIDADE

A objetividade ¢ uma atitude mental imparcial que permite que os servidores que atuam na func¢éo de Auditoria Interna fagam julgamentos profis-
sionais com base em evidéncias, cumpram com suas responsabilidades e busquem atingir o propésito da Auditoria Interna sem concessoes.

Quanto as condutas éticas relativas ao principio da objetividade, os servidores que atuam na fung¢do de Auditoria Interna devem:

a) atuar com imparcialidade na coleta, na avaliagdo e na comunicagdo de informagdes acerca do objeto que estiver sendo examinado;

b) realizar avaliagdo equilibrada de circunstancias relevantes relacionadas ao objeto auditado, resguardando-se de influéncias indevidas ocasionadas

por seus proprios interesses ou de terceiros na formagao de julgamentos e sem perseguicdo ou protecdo de pessoas, grupos ou setores;

c) relatar fatos de seu conhecimento que, em caso de omissdo, possam levar a conclusdo errénea do Relatorio Final de Avaliagdo emitido;

d) declarar impedimento ou conflito de interesses nas situagdes que possam afetar o seu julgamento ou o desempenho de suas atribui¢des por oferecer

risco para a objetividade de sua atuagdo em qualquer fase do processo de auditoria;

e) comunicar, quando for o caso, o exercicio de outro cargo acumulavel, bem como de atividade profissional que desempenhe fora da Alece.

Caso tomem conhecimento de prejuizo que possa afetar sua objetividade, o servidor que atua na fung¢@o de Auditoria Interna deve comunicar ao
supervisor do trabalho. Caso o supervisor considere que a situagdo efetivamente prejudica a objetividade do servidor, ele devera discutir o assunto com a
gestao da atividade auditada e determinar agdes apropriadas para mitigacao.

Na hipétese de nao resolugio da situagdo de prejuizo a objetividade, o supervisor encaminhara a situagdo ao Chefe da Auditoria Interna, que devera
discutir o prejuizo com a gestdo da atividade auditada, e, em ultima instancia, com a Mesa Diretora, e determinar as agdes apropriadas para solucioné-la.

Se a objetividade do Chefe da Auditoria Interna estiver prejudicada, real ou aparentemente, ele deve relatar esse prejuizo a Mesa Diretora.

4.1.3 COMPETENCIA

O principio da competéncia trata da aquisi¢@o e da aplicagdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias a execugdo dos servigos de
Auditoria Interna.

Quanto as condutas éticas relativas ao principio da competéncia, os servidores que atuam na fungdo de Auditoria Interna devem:

a) possuir ou obter as competéncias necessarias para desempenhar as suas responsabilidades com éxito, incluindo o conhecimento das Normas

Globais de Auditoria Interna;

b) manter atualizados os seus conhecimentos técnicos, acompanhando a evolugdo das normas, procedimentos e técnicas aplicaveis a fungao de

Auditoria Interna na Alece;
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¢) ser transparente quanto aos limites de suas competéncias e envolver-se somente com aqueles servigos para os quais possuam ou possam obter os

necessarios conhecimentos, habilidades e atitudes;

d) atuar profissionalmente em todas as atividades que realiza, aplicando técnicas, padrdes e normas profissionais;

e) buscar a melhoria continua de sua proficiéncia, da eficacia e da qualidade de seus servigos;

f) possuir e desenvolver habilidades no trato, verbal e escrito, com pessoas e institui¢des, demonstrando equilibrio caso seja submetido a situagdes

de estresse ou de conflito.
4.1.4 ZELO PROFISSIONAL

O zelo profissional devido exige o planejamento e a execugdo dos servigos de Auditoria Interna com a diligéncia, o julgamento ¢ o ceticismo carac-
teristicos de auditores internos prudentes e competentes.

Quanto as condutas éticas relativas ao principio do zelo profissional, os servidores que atuam na fungao de Auditoria Interna devem:

a) atuar em conformidade com as Normas Globais de Auditoria Interna;

b) aplicar o ceticismo profissional para avaliar criticamente as informagdes e sua confiabilidade, mantendo uma atitude que inclua a curiosidade;

¢) ser direto e honesto a0 comunicar preocupagdes e fazer perguntas sobre informagdes inconsistentes;

d) buscar evidéncias adicionais para fazer um julgamento sobre informagdes e declaracdes que possam ser incompletas, inconsistentes, falsas ou

enganosas;

e) avaliar a natureza, as circunstancias e os requisitos dos servi¢os a serem prestados;

f) considerar a contribui¢do da gestdo da unidade auditada com as informagdes necessarias para um entendimento mutuo dos riscos identificados;

g) utilizar técnicas, ferramentas e tecnologias adequadas para que a realizagdo dos trabalhos ocorra de forma eficiente, considerando sua extensao

e tempestividade necessarias;

h) ter compromisso com os prazos acordados para a execugdo dos trabalhos, comunicando ao superior imediato, com antecedéncia, quando da

impossibilidade de atender ao prazo estabelecido;

i) atuar de forma preventiva, buscando evitar erros, falhas ou desperdicios;

j) assegurar-se da correta utilizagdo dos recursos materiais, equipamentos ou servigos postos a disposi¢do para o desempenho de suas atividades;

k) cuidar para que a apresentagdo oral e/ou escrita das conclusdes, recomendagdes e limitagdes do trabalho seja clara, precisa e justa;

1) relatar informagdes ou dados incorretos contidos nos objetos auditados, sem altera-los;

m) assumir responsabilidade pelo seu desempenho e prestar contas dos resultados de suas analises, avaliagdes e conclusdes.

4.1.5 CONFIDENCIALIDADE

Em razdo do exercicio de suas atividades, os servidores que atuam na fung¢do de Auditoria Interna poderdo receber informagdes sigilosas ou de natureza
pessoal. Nesse sentido, o principio da confidencialidade refere-se ao respeito que eles devem ter ao valor e a propriedade das informagdes a que tém acesso.

Quanto as condutas éticas relativas ao principio da confidencialidade, os servidores que atuam na fun¢éo de Auditoria Interna devem:

a) manter a confidencialidade dos fatos, informagdes ou documentos sigilosos ou de natureza pessoal a que tiverem acesso no exercicio de suas

atribui¢des, mesmo apos encerradas as atividades, utilizando-os somente para fins profissionais e protegendo-os contra acesso ou divulgagdo nao

autorizados, interna e externamente;

b) manter sigilo e zelo profissional sobre informagdes obtidas que possam de alguma forma trazer prejuizo a Alece, mesmo que tais informagoes

ndo estejam regularmente classificadas como sigilosas;

¢) ser prudentes no uso e na protecdo das informagdes obtidas no curso de suas fungdes;

d) somente divulgar informagdes com autorizagao apropriada ou em caso de obrigacao legal ou profissional de assim proceder.

4.2 CONDUTAS VEDADAS

E vedado aos servidores da Controladoria com atuagio na fun¢do de Auditoria Interna:

a) utilizar informagdes a que tém acesso para obter qualquer vantagem pessoal ou de qualquer outra maneira contraria a lei ou em detrimento dos

objetivos legitimos e éticos da organizagdo;

b) divulgar a partes ndo apropriadas informagdes relativas aos trabalhos desenvolvidos ou a serem realizados, ou repassa-las a terceiros, exceto por

determinag@o legal ou autoriza¢do expressa do titular da unidade auditada ou outra autoridade competente, conforme o caso;

c) fazer quaisquer declaragdes publicas em nome da Controladoria, bem como da Assembleia Legislativa, sem estar devidamente investido em

fungdo de gestdo compativel com tais declaragdes;

d) discriminar colegas ou outras pessoas com quem se relacionem em fungéo do trabalho, em razao de preconceito de qualquer espécie, inclusive

aqueles relacionados a valores culturais, religiosos ou politicos;

e) fazer comentarios que possam denegrir a imagem de pessoas ou violar a privacidade alheia;

f) distorcer fatos ou situagdes com o objetivo de prejudicar servidores, gestores, e 6rgaos, menosprezar ou emitir juizo depreciativo sobre o trabalho

alheio ou o proprio, bem como supervalorizar seu trabalho perante superiores hierarquicos ou colegas;

g) envolver-se em condutas que possam denegrir a imagem da Controladoria ou da Alece;

h) submeter-se voluntariamente a ordens de dirigentes ou de chefes de outros departamentos que tentem inibir sua liberdade de agdo ou de julga-

mento ou, ainda, determinar seu modo de agir;

i) desprezar ou negligenciar desvios, fraudes, omissdes ou desvirtuamento dos preceitos legais, ou das normas e dos procedimentos da Alece;

j) fazer parte, conscientemente, de qualquer atividade ilegal ou envolver-se em atos improprios para a fungéo de Auditoria Interna ou para a Alece;

k) realizar pratica comercial de qualquer produto ou servigo, nas dependéncias da Alece;

1) solicitar, sugerir ou receber qualquer tipo de ajuda patrimonial, financeira, gratificag@o, prémio, comissdo, doag¢@o ou vantagem de qualquer espécie

com o objetivo de influenciar seu julgamento ou interferir na atividade de outro servidor;

m) participar de atividades que possam prejudicar sua atuagdo imparcial, incluindo o exercicio de atividades de diregdo politico-partidaria e de

diregdo sindical, bem como permitir que quaisquer convicgdes politicas, religiosas, ideologicas ou pessoais interfiram em seu julgamento profissional.
4.3 VIOLACOES A CONDUTAS ETICAS

As violagdes a condutas éticas previstas neste Referencial Técnico serdo analisadas pelo Chefe da Auditoria Interna da Alece, de oficio ou em razio
de dentincias fundamentadas, e poderdo ensejar a instaurag@o de processo administrativo disciplinar (PAD) para apuragdo de responsabilidade pela Comissao
Permanente de Inquérito Administrativo, nos termos da Resolugdo n° 698/2019, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, nos termos da Lei n® 9.826/1974
(Estatuto dos Funcionarios Piblicos Civis do Estado do Ceard) e suas alteragdes.

5. PAPEIS E RESPONSABILIDADES

A Controladoria, 6rgio responsavel pela fungdo de Auditoria Interna, tem suas competéncias e responsabilidades estabelecidas pela Resolugdo n°
698/2019 e alteragdes.

Séo competéncias e responsabilidades da Controladoria, no que tange a fungéio de Auditoria Interna:

a) atuar de forma a agregar valor, melhorar as operagdes e auxiliar a Alece a alcangar seus fins institucionais, adotando uma abordagem sistematica

para a avaliagdo da eficacia dos processos governanga, de gerenciamento de riscos e controles internos;

b) apoiar a estruturag@o e o funcionamento da primeira e da segunda linhas, por meio da prestagdo de servigos de Auditoria Interna, de forma

independente ¢ objetiva;

c) estabelecer diretrizes, normas, critérios e programas a serem adotados na execug@o dos servigos de Auditoria Interna, observadas as normas e

padrdes profissionais aplicaveis;

d) identificar, avaliar e discutir com a gestdo oportunidades de aprimoramento dos processos de governanga, gerenciamento de riscos e controles

internos, e verificar se as agdes de aprimoramento dos referidos processos sdo implementadas em prazo compativel com a relevancia e urgéncia

da matéria.

O Chefe da Auditoria Interna € responsavel por gerir eficazmente todos os aspectos da fungdo de Auditoria Interna, por garantir o desempenho de
qualidade dos servigos de acordo com as Normas Globais de Auditoria Interna e por prestar contas das atividades perante as partes interessadas interna e
externamente.

Séo atribui¢des do Chefe da Auditoria Interna, além das demais citadas ao longo deste Referencial:

a) coordenar e orientar a elabora¢do da Estratégia da Auditoria Interna, do Plano Operacional Anual, do Relatério Anual do Controle Interno e

demais atividades da fung¢do de Auditoria Interna;

b) zelar pela adequacao e disponibilidade dos recursos necessarios (humanos, financeiros e tecnologicos) para o cumprimento da Estratégia da Audi-

toria Interna, do Plano Operacional Anual e demais atividades da fungdo de Auditoria Interna, suprindo as deficiéncias e as lacunas identificadas;

¢) considerar a aceita¢do da solicitagdo de servigos de avaliagdo e de consultoria;

d) aprovar a composicéo das equipes de auditoria e dos coordenadores responsaveis, designadas pelo Supervisor, que executardo cada trabalho,

garantindo que possuam, coletivamente, a proficiéncia necessaria para realizar as atividades com éxito;

e) responsabilizar-se pela coordenagdo e supervisdo geral dos trabalhos de auditoria, em observancia as normas e as metodologias da funcdo de
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Auditoria Interna, bem como pela validagdo do processo de revisao realizado pelo Supervisor e de aprovagao final de cada uma das etapas, incluindo

a responsabilidade pelo encaminhamento das comunicag¢des de inicio e de resultados dos trabalhos;

f) definir procedimentos relativos a estrutura, organizagdo ¢ ao armazenamento de papéis de trabalho;

g) fornecer aos auditores internos feedbacks sobre seu desempenho e oportunidades de melhoria para o desenvolvimento de competéncias;

h) assegurar que os servidores que atuam na fungéo de Auditoria Interna possuam ou obtenham, coletivamente, as competéncias para executar os

servicos descritos neste Referencial Técnico e previstos no Plano Operacional Anual;

1) liderar o Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade da Fungdo de Auditoria Interna (PGMQ);

Jj) gerenciar as ameagas a autonomia técnica e a objetividade.

Para fins de organizac@o e realizagdo dos seus servigos, a fun¢do de Auditoria Internapossui ainda os seguintes papéis: Supervisor, Coordenador,
Auditor Interno e Equipe de Apoio.

O Supervisor ¢ o responsavel pelo processo continuo de acompanhamento e de supervisdo dos servigos de Auditoria Interna, que abrange todas as
suas fases, visando a qualidade dos trabalhos, a verifica¢do do alcance dos objetivos dispostos no planejamento e ao desenvolvimento dos auditores internos.

Séo atribui¢des do Supervisor:

a) designar a composi¢do da equipe de auditoria e o coordenador responsavel pelo trabalho, de forma a garantir a proficiéncia coletiva;

b) supervisionar os trabalhos de auditoria, visando promover a conformidade dos servigos com as normas e procedimentos aplicaveis e a qualidade

dos produtos e das comunicagdes;

c) interagir com a equipe e com o coordenador responsavel e instrui-los, durante todo o trabalho de auditoria, identificando e promovendo oportu-

nidades de desenvolvimento dos auditores;

d) em conjunto com a equipe de auditoria e com o coordenador, elaborar cronograma para o trabalho de auditoria e zelar pelo seu cumprimento,

avaliando e decidindo sobre eventual necessidade de revisdo;

) conduzir a elaboragdo do Programa de Trabalho, com a participagéo e a interagdo da equipe de auditoria e seu coordenador, aprova-lo e autorizar

eventuais alteragdes, garantindo seu cumprimento e o alcance de seus objetivos;

f) revisar as evidéncias e os papéis de trabalho, certificando-se que suportam as constatagdes, as conclusdes alcancadas e as recomendagdes elabo-

radas e, caso necessario, solicitar aos auditores evidéncias adicionais ou esclarecimentos;

g) sempre que possivel, conduzir as reunides de abertura e as que tenham como finalidade discutir os achados e as possiveis solugdes com os

representantes da unidade auditada;

h) garantir que as evidéncias da realizagdo da supervisio sejam documentadas e mantidas de acordo com as metodologias estabelecidas pela fungao

de Auditoria Interna;

i) subsidiar o Chefe da Auditoria Interna com informagoes sobre o andamento e a qualidade técnica dos trabalhos sob supervisao.

A designagdo dos responsaveis pela supervisdo, para cada trabalho de auditoria, ndo afasta a competéncia de supervisdo exercida por intermédio
da estrutura hierarquica instituida.

O Coordenador ¢ o auditor interno com perfil e competéncia profissional adequados para auxiliar a equipe na realizagdo dos trabalhos em confor-
midade com os padrdes e os requisitos de qualidade estabelecidos, responséavel pela lideranga dos membros da equipe de auditoria e pela facilitagdo da
interagdo com a unidade auditada.

Séo atribui¢des do Coordenador, além daquelas relativas aos auditores internos:

a) auxiliar na elaborag@o do cronograma de atividades e zelar pelo seu cumprimento;

b) promover discussdes junto a equipe a respeito do escopo, procedimentos e técnicas a serem utilizados;

¢) participar da elaboragdo do Programa de Trabalho e, quando necessario, apresentar sugestdes de alteragdes do planejamento ao Supervisor;

d) liderar a execugdo do trabalho, de forma a garantir o cumprimento do planejamento e a aderéncia aos procedimentos;

¢) acompanhar e revisar todo o trabalho de auditoria;

f) manter interlocu¢do com a unidade auditada e esclarecer o conteudo de documentos emitidos durante os trabalhos;

g) assegurar-se de que os documentos de comunicagio com a unidade auditada atendam aos parametros contidos nas metodologias aplicaveis;

h) auxiliar na realizagdo dos exames para que estejam em conformidade com os padrdes profissionais e com os requisitos de qualidade estabelecidos;

i) acompanhar os integrantes da equipe de auditoria na aplicagdo de testes que demandem interagdo com os gestores ou servidores da unidade

auditada, tais como entrevistas ou aplicagdes de questionarios;

j) zelar pela organizagdo dos papéis de trabalho;

k) solicitar a intervengdo do Supervisor sempre que esta seja necessaria para assegurar o cumprimento das normas e das orienta¢des, a seguranga

da equipe ¢ a soluc@o de eventuais conflitos.

O Auditor Interno ¢ o responsavel pela execugdo das atividades de Auditoria Interna, incluindo o planejamento, a execugéo dos exames e a comu-
nicacdo dos resultados do trabalho, observados os padrdes e requisitos de qualidade.

Séo atribui¢des do Auditor Interno:

a) executar o trabalho de acordo com as normas e praticas de auditoria aplicaveis e com o planejamento realizado;

b) observar as orienta¢des do Supervisor e do Coordenador da equipe;

¢) elaborar cronograma para o trabalho de auditoria, em conjunto com o Coordenador e com o Supervisor;

d) participar da elaboragdo do Programa de Trabalho;

e) coletar e analisar informagdes relevantes e precisas por meio de procedimentos e técnicas de auditoria apropriados;

f) elaborar os documentos de comunicagdo com a unidade auditada e submeté-los a avaliagdo do Coordenador da equipe;

g) assegurar a suficiéncia e a adequagdo das evidéncias de auditoria para apoiar achados, recomendacdes e conclusdes da auditoria;

h) registrar as atividades realizadas em papéis de trabalho, conforme politicas e orientagdes estabelecidas;

i) manter a confidencialidade e a seguranga de informagdes, dados, documentos e registros;

j) comunicar quaisquer achados criticos ou potencialmente significativos ao Coordenador ou ao Supervisor do trabalho em tempo habil,

k) quando houver limitagéo do trabalho, comunicar o fato, de imediato, ao Coordenador ou ao Supervisor do trabalho.

A Equipe de Apoio ¢ composta por servidores responsaveis pelas atividades de suporte e apoio administrativo aos servigos de Auditoria Interna.

Quando necessario,considerando o volume e a complexidade dos trabalhos, bem como os recursos disponiveis, o Chefe da Auditoria Interna podera
delegar suas atribui¢des a Supervisor ou a Coordenador, desdequeestes possuam conhecimentos técnicos e experiéncia suficientes, observado o disposto na
Resolugao n® 698/2019. Referida delegacao ndo exime a responsabilidade do Chefe da Auditoria Interna por atos de sua competéncia primaria.

Outras orientagdes especificas necessarias ao exercicio da fun¢io de Auditoria Internapoderdo ser estabelecidas em manuais e normativos internos,
observadas as atribuicdes gerais constantes neste Referencial Técnico.

6. INDEPENDENCIA E AUTORIDADE

Os servigosinerentes a fungdoAuditoria Internaserao prestadossem interferéncia de qualquer elemento interno ou externo a Alece, incluindo questdes
de selecdo, escopo, procedimentos, frequéncia, abrangéncia ou contetdo de reporte de auditoria, para permitir a manuteng@o necessaria de sua independéncia.

A autoridade da fungdo de Auditoria Interna estd amparada pelo duplo grau de reporte, com reporte funcional a Mesa Diretora e reporte administrativo
a Diretoria—Geral, considerando a relagdo de subordinagdo da Controladoria a Mesa Diretora, prevista na Resolugao n° 698/2019.

A Mesa Diretora, visando garantir que esta autoridade seja suficiente para cumprir com seus deveres, apoiara a fungdo de Auditoria Interna por
meio das seguintes agdes:

a) aprovacdo do Referencial Técnico da Fungéo de Auditoria Interna, incluindo as revisdes necessarias;

b) aprovagdo do planejamento global da fun¢do de Auditoria Interna, bem como de suas revisoes;

¢) nomeagao e exoneragdo do Chefe da Auditoria Interna, observados os requisitos constantes neste Referencial Técnico;

d) comunicagoes diretas e regulares com a gestdo da Alece e com o Chefe da Auditoria Interna sobre o desempenho da fungao de Auditoria Interna

quanto ao seu plano e sobre outras questdes relevantes;

e) avaliagdodo desempenho do Chefe de Auditoria Interna, no ambito do PGMQ.

A nomeagdo do Chefe da Auditoria Interna pela Mesa Diretora, nos termos do Regimento Interno da Alece, devera observar, pelo menos, 02 (dois)

dos seguintes requisitos:

a) graduacdo superior em qualquer area de formacao;

b) pods-graduacdo em tematicas afetas a auditoria ou controle interno no setor publico;

¢) experiéncia de, no minimo, 05 (cinco) anos na area de Auditoria Interna, preferencialmente em 6rgaos de auditoria ou controle interno no setor

publico;

d) experiéncia de, no minimo, 02 (dois) anos em cargos de chefia e direg¢do em 6rgéos de auditoria ou controle interno no setor publico;

e) certificagdo internacional em Auditoria Interna.

No ambito do reporte funcional, o Chefe da Auditoria Interna sera responsavel perante a Mesa Diretora da Alece por:
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a) submeter a sua aprovagdo o Plano Estratégico da Controladoria, o Plano Operacional Anual e o Referencial Técnico, bem como suas eventuais

revisdes;

b) prestar informagdes sobre o andamento da execugdo do Plano Estratégico da Controladoria e do Plano Operacional Anual, quando requisitado;

c) realizar altera¢des no Plano Operacional Anual para contemplar demandas extraordinarias devidamente justificadas pela Mesa Diretora;

d) comunicar questdes relevantes sobre a adequagao e eficacia dos processos de governanga, gerenciamento de riscos e controles internos;

e) informar os assuntos que, por sua relevancia e urgéncia, imponham uma agdo imediata;

f) apresentar o Relatério Anual de Controle Interno (RACI);

g) comunicar os resultados das avaliagdes de qualidade da fungdo de Auditoria Interna, no &mbito do PGMQ.

A Diretoria-Geral apoiara a fung¢@o de Auditoria Interna mediante o fornecimento de subsidios para a execugao dos servigos, por meio das seguintes

agoes:

a) provimento dos recursos materiais, financeiros, humanos e tecnoldgicos necessarios ao cumprimento do Propésito da Auditoria Interna, inclusive,

capacita¢do continuada visando o desenvolvimento profissional dos servidores;

b) provagdo de despesas necessarias ao adequado funcionamento e melhoria continua da fun¢do de Auditoria Interna;

¢) avaliagdodo desempenho do Chefe de Auditoria Interna, no ambito do PGMQ.

No ambito do reporte administrativo, o Chefe da Auditoria Interna sera responsavel perante a Diretoria-Geral da Alece por:

a) apresentar o Referencial Técnico, o Plano Estratégico da Controladoria, o Plano Operacional Anual e o Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade;

b) solicitar a disponibilizagdo de recursos e a aprovacdo de despesas necessarias para a fungdo de Auditoria Interna;

c) apresentar o Relatorio Anual de Controle Interno (RACI);

d) comunicar os resultados das avalia¢des de qualidade da fun¢do de Auditoria Interna, no &mbito do PGMQ.

O Chefe da Auditoria Interna deve confirmar junto a Mesa Diretora, por meio do Relatorio Anual de Controle Interno (RACI), a independéncia
organizacional da func¢do de Auditoria Interna pelo menos 01 (uma) vez por ano, incluindo a comunicagdo de incidentes em que a independéncia possa ter
sido prejudicada e as agdes ou salvaguardas empregadas para contornar o prejuizo.

A Controladoria, no exercicio da fun¢do de Auditoria Interna, tera acesso completo, livre ¢ irrestrito a pessoas, sistemas, documentos, operagdes,
registros, ambientes e quaisquer outras informagdes requisitadas que compdem a estrutura fisica e organizacional da Alece, com vistas a condugdo dos
trabalhos sem interferéncias. As requisi¢des deverdo fixar prazo razoavel para atendimento.

Eventuais limitagdes de acesso devem ser comunicadas, de imediato e por escrito, pelo Chefe da Auditoria Interna a Mesa Diretora, com sugestao
da adogdo de providéncias necessarias a continuidade dos trabalhos.

6.1 SALVAGUARDAS PARA A FUNCAO DE AUDITORIA INTERNA

No ambito da Alece, considerando que a Controladoria exerce atribui¢cdes adicionais a fun¢do de Auditoria Interna, nos termos da Resolugdo n°
698/2019, devem ser estabelecidas salvaguardas para limitar os prejuizos a autonomia € a objetividade da fungao.

E vedado ao Chefe da Auditoria Interna a participagdo com direito a voto em orgaos colegiados de governanga.

Na hipotese de trabalhos de avaliagdo a serem realizados sobre processos pelos quais o Chefe da Auditoria Interna tenha sido responsavel nos tltimos
12 (doze) meses, os trabalhos devemser supervisionados por um 6rgdo externo independente.

E vedado aos servidores da Controladoria que atuam diretamente na fun¢do de Auditoria Interna, independentemente dos papéis e responsabilidades:

a) participar do curso regular de processos administrativos ou realizar praticas que configurem atos de gestdo;

b) assumir responsabilidade ou autoridade operacional direta em relagdo aos objetos auditados, sendo vedada, ainda, a participacdo em servigo de

auditoria em area de negocio na qual tenham desempenhado gestdo ou responsabilidade operacional nos 12 (doze) meses anteriores ao inicio dos

trabalhos;
7. RECRUTAMENTO E SELECAO

A fungdo de Auditoria Interna exercida pela Controladoria sera desempenhada, preferencialmente, por servidores ocupantes de cargos de provi-
mento efetivo, sendo permitido também seu desempenho por servidores estaveis e ocupantes de cargos de provimento em comissio, desde que recrutados e
selecionados por meio de processo seletivo simplificado sob o controle do Chefe da Auditoria Interna.

O recrutamento ¢ a selegdo de servidores para atuagdo na fungdo de Auditoria Interna deverdo observar os seguintes requisitos gerais de competéncias:

a) Conhecimentos sobre as Normas Globais de Auditoria Interna;

b) Conhecimentos sobre técnicas de auditoria;

¢) Conhecimentos sobre gestio por processos;

d) Conhecimentos sobre processos de governanga, gerenciamento de riscos e controle interno;

¢) Conhecimento sobre leis, regulamentos e praticas relevantes para a Alece;

f) Habilidade analitica;

g) Habilidades com ferramentas tecnoldgicas e com analise de dados;

h) Boa comunicagéo escrita e oral.

O desempenho dos servidores com atuagdo na fungdo de Auditoria Interna sera avaliado periodicamente, com a finalidade de verificar a aptidao e
o desenvolvimento individual no exercicio de suas atividades e consequente permanéncia na equipe.

8. DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Os auditores internos devem manter e desenvolver continuamente suas competéncias com objetivo de melhorar a eficécia e a qualidade dos trabalhos
de Auditoria Interna.

O desenvolvimento profissional continuo inclui autoestudo, treinamentos, capacitagdes, trilhas de aprendizagem, participa¢do em foruns, semi-
narios, congressos e similares, em contetidos compativeis com as atribui¢des da fungdo deAuditoria Interna e com pertinéncia tematica com os objetivos
estratégicos definidos.

Devera ser instituida Politica de Capacitagdo, observadas as diretrizes estabelecidas neste e nos demais normativos internos que dispdem sobre a
capacitag@o dos servidores da Alece.

A Politica de Capacitagdo tera como foco a busca da exceléncia no desempenho da fungdo de Auditoria Interna, por meio de um processo continuo
de desenvolvimento das competéncias (conhecimentos, habilidades, atitudes e resultados) de seus servidores, observadas as lacunas existentes entre o estado
atual e os requisitos da atividade.

A Politica de Capacita¢do definird, no minimo:

a) principios e objetivos relativos a capacitagdo dos auditores internos;

b) tipos de ag¢des de capacitagao;

¢) instrumentos para a efetivacdo da politica, compreendendo: levantamento de necessidades de treinamento do auditor; banco de cursos, fornecedores

ou fontes; plano anual de capacita¢do; plano de desenvolvimento individual; plano de treinamento e desenvolvimento em auditoria; ferramenta de

monitoramento das capacitagdes realizadas e relatorios periddicos;

d) carga horaria anual minima de agdes de capacitagdo para os auditores internos;

e) responsabilidades referentes a capacitagdo dos auditores internos;

f) formas de revisdo e avaliagdo periddicas do desenvolvimento profissional dos auditores internos.

O Chefe da Auditoria Interna deve promover agdes de incentivo para que os auditores internos obtenham certificagdes profissionais adequadas,
bem como certificagdes especificas da area de atuagio, se pertinentes, e, ainda, estimular a participagdo em associa¢des profissionais relevantes, a fim de
viabilizar a obtengdo de conhecimentos atualizados sobre normas, melhores praticas, procedimentos e técnicas que contribuam para a melhoria continua da
fungdode Auditoria Internana Alece.

9. COMUNICACAO

A comunicagao realizada pela Controladoria, como 6rgdo responsavel pela fungdo de Auditoria Interna da Alece, abrange o fluxo de informagdes
no gerenciamento das suas atividades e a divulgagdo continua, de forma clara e assertiva, de sua visdo, valores, proposito, autoridade, responsabilidades e
servigos prestados, de forma a dissemina-los para as partes interessadas, buscando nivelar o conhecimento, alinhar expectativas em relagdo aos seus servigos
e promover a efetividade de sua atuagao.

A Controladoria desenvolvera uma abordagem de comunicagao formal e informal para a construgo de relacionamentos e de confianga entre as partes
interessadas. Devera ser instituida Politica de Comunicag@o visando aprimorar os métodos de comunicag@o da fungdo de Auditoria Interna nos processos
internos e externos, que contera, no minimo:

a) principios, abrangéncia e objetivos da Politica de Comunicac?o;

b) canais e instrumentos de comunicagio;

¢) competéncia dos responsaveis pela comunicagdo dentro da estrutura organizacional da Controladoria, no ambito da fung¢@o de Auditoria Interna;

d) previsdo de elaboragdo de Plano de Comunicagdo que devera consolidar, de forma pratica e objetiva, os canais, os instrumentos e as partes inte-

ressadas que atuardo na operacionalizagdo da comunicagdo realizada no ambito da fungdo de Auditoria Interna.
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As comunicagdes emitidas deverdo ser revisadas e aprovadas pelo Chefe da Auditoria Interna, que decidira sobre a forma de divulgagdo e sobre
seus destinatarios.

10. PLANEJAMENTO GLOBAL DA FUNCAO DE AUDITORIA INTERNA

O planejamento global da fungéo de Auditoria Interna da Alece se materializa em 02 (dois) instrumentos de perspectivas temporais distintas:

* Plano Estratégico da Controladoria, incluindo a estratégia da Auditoria Interna: estabelece a identidade organizacional, as diretrizes, os objetivos

estratégicos e respectivos indicadores e metas para um ciclo de 04 (quatro) anos, correspondente a uma legislatura.

* Plano Operacional Anual (POA): estabelece o conjunto de agdes de avaliag@o, de consultoria, de gestdo e de capacitagdo da fungdo de Auditoria

Interna para o periodo de 01 (um) ano.

A estratégia da Auditoria Interna, como parte integrante do Plano Estratégico da Controladoria, seré elaborada a cada 04 (quatro) anos, considerando
a estratégia e os objetivos da organizagao e as expectativas da Mesa Diretora e do Comité de Gestao Estratégica, a fim de dar cumprimento ao Proposito da
Auditorialnterna e contribuir com o alcance da missdo da Alece.

A estratégia da Auditoria Interna conterd, no minimo, objetivos estratégicos e iniciativas de apoio a fung¢@o de Auditoria Interna e norteara a elabo-
ragdo dos Planos Operacionais Anuais.

O Chefe da Auditoria Interna submetera a deliberacdo e aprovagdo da Mesa Diretora, o Plano Estratégico da Controladoria, contendo a estratégia
da Auditoria Interna, até o encerramento do primeiro periodo legislativo do ano que antecedera o inicio da sua vigéncia.

O planejamento dos servigos de Auditoria Internaa serem ofertados no periodo de vigéncia da estratégia da Auditoria Internaocorrera a partir da
avalia¢@o do universo de auditoria e da consequente priorizagao dos objetos auditaveis, a partir da aplicagdo de metodologia baseada em fatores deriscos,
considerando preferencialmente:

a) os riscos estratégicos relacionados a governanga, as atividades operacionais e aos sistemas de informagao;

b) as expectativas da Mesa Diretora e do Comité de Gestao Estratégica, bem como das demais partes interessadas relevantes;

¢) os recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos necessarios para execugao das agdes planejadas;

d) a dindmicanas mudangas dos negdcios, riscos, operagdes, programas, sistemas, controles e cultura organizacional.

O Plano Operacional Anual contera, no minimo:

a) os objetos a serem auditados no periodo;

b) os cronogramas de desenvolvimento dos trabalhos de avaliagio e deconsultoria;

¢) os recursos necessarios a execugao dos trabalhos de auditoria, incluindo as capacitagdes;

d) as a¢des de gestdo administrativa relacionadasa fungdo de Auditoria Interna.

O Chefe da Auditoria Interna submetera o Plano Operacional Anual a deliberagéo e aprovagdo da Mesa Diretora, até 30 de novembro do ano que
antecedera o inicio da sua vigéncia.

O Plano Estratégico da Controladoria, incluindo a estratégia da Auditoria Interna,podera ser atualizado anualmente,na necessidade de revisao,
submetido a aprovag@o da Mesa Diretora.

A execugdo de atividades solicitadas pela Mesa Diretora ou pela Dire¢do Superiorda Alece que nao foram previstas no Plano Operacional Anual
vigente podera ensejar a exclusdo ou a execugdo parcial de algum trabalho planejado, considerando o volume e a complexidade do trabalho demandado, bem
como a capacidade operacional daControladoria, no exercicio da fungdo de Auditoria Interna.

A capacidade operacional da Controladoria, no exercicio da fungéo de Auditoria Interna, sera dimensionada com a utilizagdo de metodologia propria
considerando a disponibilidade de profissional — dia — atividade.

Caso os servidores que atuam na fungéo de Auditoria Internando possuam ou ndo possam obter, tempestiva e satisfatoriamente, os conhecimentos,
as habilidades e as atitudes necessarias a realizacdo de todo ou de parte de um trabalho, o Chefe da Auditoria Interna devera declinar o trabalho especifico
ou solicitar opinido técnica especializada.

11. OPERACIONALIZACAO DOS SERVICOS DE AUDITORIA INTERNA
11.1 PLANEJAMENTO DOS TRABALHOS DE AUDITORIA

Os servigos de auditoria (avaliagdo e consultoria) compreendem as fases de planejamento, execugdo, comunicagio dos resultados e monitoramento
das recomendagdes, quando aplicavel.

O planejamento, fase essencial do desenvolvimento dos trabalhos de auditoria, tem por objetivo prover adequado e suficiente entendimento da
unidade auditada, do objeto de auditoria, dos riscos e estruturas de controle a eles associados.

A fase de planejamento dos trabalhos consiste, regra geral, nas seguintes etapas:

a) delimitagdo do escopo do trabalho de auditoria;

b) analise dos conhecimentos e das habilidades necessarias aos auditores para execugio do trabalho;

¢) designagéo da equipe do trabalho;

d) estabelecimento do cronograma de cada etapa dos trabalhos;

) estimativa de possiveis custos envolvidos;

f) no caso do servigo de avaliagdo: definigdo das questdes de auditoria, dos testes e procedimentos de auditoria e identificagdo de possiveis constatacdes;

g) no caso do servigo de consultoria: levantamento dos objetivos do trabalho, defini¢do da modalidade de consultoria a ser prestada, das expectativas

e responsabilidades das partes, da forma e momento da comunicagdo dos resultados e do monitoramento, se houver.

A fase de planejamento, tanto para avaliagdo como para consultoria, estara concluida com a elaboragéo do Programa de Trabalho, que contém todas
as informagdes levantadas nesta fase e orientara a execugao dos trabalhos.

11.2 EXECUCAO DOS TRABALHOS DE AUDITORIA

A fase de execug@o dos trabalhos de auditoria (avaliag@o e consultoria), consiste em colocar em pratica o Programa de Trabalho elaborado na fase
anterior.

Todo o trabalho deve ser documentado com as evidéncias obtidas e as informagdes relevantes para dar suporte as conclusdes e aos resultados,
devendo ser adotados papéis de trabalho que evidenciem atos e fatos observados pela equipe.

Os papéis de trabalho devem ser produzidos e armazenados preferencialmente em meio digital e devem permanecer acessiveis as partes interessadas,
observados os prazos de guarda definidos na Tabela de Temporalidade e Descarte de Documentos da Alece.

Na fase de execucdo dos trabalhos de avaliagdo, serdo realizados os testes previstos, a aplicagdo das técnicas de auditoria e o registro das constatagdes,
com base nos resultados obtidos por meio da comparagdo da situagdo encontrada com os critérios preestabelecidos no Programa de Trabalho.

As constatagdes dos trabalhos de avaliagdo podem ser positivas, quando apontarem boas praticas de gestdo, neutras, quando ha compatibilidade
entre o critério e a situagdo encontrada, ou negativas, quando houver diferenga entre o critério e a situagdo encontrada.

As constatagdes positivas, neutras e negativas, bem comoas conclusdes dos trabalhos devem estar apoiadas em evidéncias que se constituem de
informagdes coletadas, analisadas e avaliadas pelo auditor durante a execugdo.

Todo trabalho deve ser acompanhado pelo Coordenador e revisado pelo Supervisor antes da emissdo do Relatorio de Final de Avaliagdo, de modo
a contribuir para que as conclusdes e as propostas de encaminhamento estejam baseadas e suportadas por suficientes, adequadas e relevantes evidéncias.

Ja a execugdo dos servigos de consultoria pode assumir diferentes formas, de acordo com a natureza, os objetivos e a metodologia estabelecida
para cada trabalho.

Como regra geral, na consultoria, os auditores internos devem reunir e avaliar informagdes, dados e evidéncias apropriadas e suficientes para apoiar
o objetivo do trabalho e a formulagao de propostas e recomendagdes com potencial para agregar valor a gestdo, com vistas a melhoria do processo objeto da
consultoria ou ao saneamento de deficiéncias identificadas ao longo do trabalho.

11.3 REPORTE DE RESULTADOS

As comunicagdes decorrentes dos trabalhos de auditoria devem ser precisas e as conclusdes e opinides sobre os fatos ou situagdes examinadas,
respaldadas por critérios e evidéncias adequados e suficientes, contemplando todos os fatos materiais de conhecimento do auditor que, caso ndo divulgados,
possam distorcer as avaliagdes ou resultados da auditoria.

Os resultados de cada trabalho de avaliagdo e de consultoria, quando couber, serdo comunicados por meio de relatorio elaborado pela equipe de
auditoria, que sera aprovado pelo Chefe da Auditoria Interna e encaminhado as partes interessadas para ciéncia e adogao de eventuais providéncias necessarias.

O relatério de cada trabalho incluira, no minimo, objetivos, escopo, constatagdes, recomendagdes e conclusdes, respeitadas as especificidades de
cada tipo de servigo de auditoria.

Nos servigos de avaliagdo, antes da emissao do Relatorio Final de Avaliagdo, a equipe devera elaborar o Relatoério Preliminar de Avaliagdo contendoo
resultado prévio do trabalho, o qual deve ser, obrigatoriamente, discutido com o titular da unidade auditada, a quem sera assegurada, em tempo habil, a
oportunidade de apresentar esclarecimentos adicionais ou justificativas a respeito dos atos e fatos administrativos sob sua responsabilidade.

O Chefe da Auditoria Interna fixara prazo razoavel, ndo inferior a 05 (cinco) dias tteis, a depender da complexidade dos trabalhos, para que o titular
da unidade auditada apresente manifestagdo sobre o Relatério Preliminar de Avaliagdo.

A auséncia de manifestagdo da unidade auditada no prazo fixado néo obstara a elaboragdo e o envio do Relatorio Final de Avaliagdo.
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Qualquer manifestagéo extemporanea da unidade auditada ap6s a conclus@o e envio do Relatorio Final de Avaliagao deve ser submetida a analise
do Chefe de Auditoria Interna que determinara as agdes apropriadas, considerando a relevancia e criticidade do caso.

O Relatorio Final de Avaliagao devera incluir recomendagdes ao titular da unidade auditada para sanar eventuais fragilidades, fundamentadas na
analise das manifestacdes preliminares, quando cabiveis.

Nos servigos de consultoria, a forma e o conteudo do Relatorio de Consultoria podem variar de acordo com os objetivos, o escopo e o proposito de
cada trabalho, devendo estar previstas no acordo formal firmado entre as partes interessadas antes do inicio do trabalho.

A Controladoriadevera encaminhar 8 Mesa Diretora e a Diretoria-Geral, até o final do més de junho de cada ano, o Relatorio Anual de Controle
Interno (RACI) referente as atividades do ano anterior, que contera, para a fungdo de Auditoria Interna, no minimo:

a) desempenho da fun¢do de Auditoria Interna em relagdo ao Plano Operacional Anual, evidenciando:

al. relagdo/comparagao entre o planejamento de auditoria e os servigos efetivamente realizados, apontando, se for o caso, 0 motivo ou motivos que

inviabilizaram a execug@o conforme o planejado;

a2. principais resultados das avalia¢des realizadas no Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade da fung@o de Auditoria Interna;

b) principais riscos e fragilidades dos controlesinternos da gestdo da Alece e avaliagdo da governanga institucional;

c¢) declarag@o de manuteng¢ao da independéncia da fung¢@o de Auditoria Interna, comunicando se houve alguma restri¢do ao acesso completo e livre

a todo e qualquer documento, registro ou informagao.
11.4AMONITORAMENTO

O monitoramento realizado pela fun¢do de Auditoria Internareflete a atuagdo do 6rgdo de terceira linha e consiste no acompanhamento das provi-
déncias adotadas pela unidade auditada em relagdo as recomendagdes constantes do Relatorio Final de Avaliagdo.

Cabe ao titular da unidade auditada, como responsavel pelas agdes inerentes aos 6rgaos de primeira e segunda linhas,definir as providéncias e elaborar
o plano de agdo, com vistas a implementagdo das recomendagdes emitidas, bem como zelar pela adequada efetivagdo das agdes propostas.

O monitoramento do atendimento das recomendagdes emitidas deve ser realizado de forma dindmica, podendo as recomendagdes serem modificadas
ou canceladas durante essa etapa, em decorréncia de alteragdes no objeto da recomendagdo ou no contexto da unidade auditada.

A forma de monitoramento das recomendagdes provenientes de trabalhos de consultoriadeve ser definida junto aunidade auditada no acordo formal
celebrado entre as partes.

Durante o monitoramento, serdo mantidas disponiveis e devidamente organizadas em papéis de trabalho, preferencialmente em forma eletronica,
as evidéncias das recomendagdes implementadas, bem como as justificativas dos gestores para cada recomendag@o ndo implementada ou implementada
parcialmente, com indicagdo de prazo para sua efetivagio.

A periodicidade do processo de monitoramento para verificar o cumprimento das recomendagdes sera definida com base no nivel dos riscos envol-
vidos, na complexidade do objeto da recomendagéo e no grau de maturidade da unidade auditada.

A conclusao do monitoramento ocorrera mediante o atendimento da recomendag@o, a aceitagdo expressa dos riscos pelo gestor ou a aceitagdo tacita,
apos decorridos 02 (dois) anos da emiss@o da recomendagao, salvo excegdes devidamente justificadas.

Caso a Controladoria, no ambito da fungdo de Auditoria Interna, conclua que a gestdo aceitou um nivel de risco que pode ser inaceitavel para a
Alece, o Chefe da Auditoria Interna deve realizar interlocu¢do com as areas responsaveis pelo risco em questdo para conhecer a perspectiva dos gestores e
orienta-los quanto a resposta ao risco. Caso haja persisténcia na aceitagio do risco, o Chefe da Auditoria Interna dara ciéncia a Mesa Diretora para adogdo
das medidas necessarias.

A Controladoria, no ambito da fungdo de Auditoria Interna, adotara metodologia de quantificagdo e registro dos resultados e beneficios de sua
atuagdo, de forma a verificar o ganho de desempenho nos objetos avaliados a partir das recomendagdes emitidas, no ambito do PGMQ.

12. GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE

A Controladoria deve instituir e manter Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade (PGMQ) que abrangera todos os aspectos da fun¢do de Audi-
toria Interna, desde o seu planejamento até o monitoramento das recomendac¢des emitidas, tendo por base os requisitos estabelecidos por este Referencial
Técnico, os preceitos legais aplicaveis e as boas praticas nacionais e internacionais relativas ao tema.

A fung¢do de Auditoria Interna sera submetida a avaliagdes internas e externas, orientadas para analise da qualidade e identificacdo de oportunidades
de melhoria.

A avaliagao interna compreende 2 (duas) formas:

a) monitoramento continuo: envolve a supervisdo, a revisdo e a mensuragao diarias da fun¢do de Auditoria Interna, sendo incorporado as politicas

e praticas de rotina usadas para gerenciar a fungdo de Auditoria Interna,com o objetivo de garantir a conformidade com as Normas Globais de

Auditoria Interna e o progresso em direcéo aos objetivos de desempenho;

b) avalia¢des periddicas: realizadas a cada 2 (dois) anos, no més de novembro do tltimo ano de gestdo da Mesa Diretora, aplicadas, no ambito

organizacional, 8 Mesa Diretora e a Dire¢do Superior, com o objetivo de aferir se os trabalhos de Auditoria Interna agregaram valor aos objetivos

estratégicos da Alece e, no ambito interno da Controladoria, aos servidores que atuam na fungdo de Auditoria Interna, com o objetivo de verificar

a conformidade da atuacgdo da fun¢ao de Auditoria Internaas Normas Globais de Auditoria Interna e as boas praticas da Administragdo Publica.

A avaliagdo externa sera realizada pelo menos a cada 05 (cinco) anos por equipe externa independente ou por meio de autoavaliagdo, desde que
submetida a validagdo externa, observadas a qualificacdo e a independéncia da equipe de avaliagdo externa, de modo a evitar eventuais conflitos de interesses.

Na hipotese de avaliagdo externa realizada por equipe independente, as avaliagdes internas devem ser documentadas e incluidas na avaliagdo externa
da qualidade da fun¢do de Auditoria Interna.

A conformidade da fungdo de Auditoria Interna aos preceitos deste Referencial Técnico e as Normas Globais de Auditoria Interna sera aferida
mediante indicadores, no ambito do PGMQ.

O Chefe da Auditoria Interna comunicard anualmente 2 Mesa Diretora os resultados obtidos no &mbito do PGMQ.

13. REVISAO E ATUALIZACAO DO REFERENCIAL TECNICO

Este Referencial Técnico serd revisado a qualquer tempo, por determinagdo da Mesa Diretora ou por iniciativa do Chefe da Auditoria Interna, em
razdo de mudangas organizacionais ou de riscos relevantes, e anualmente, no ambito do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade, considerando, no
minimo, a necessidade de alinhamento de suas disposigdes aos padrdes das Normas Globais de Auditoria interna, as boas praticas da Administragdo Publica
e as mudangas na legislagdo que possam impactar seu conteudo.

Em caso de necessidade de atualizagdo, a Controladoria devera submeter a Mesa Diretora minuta de Ato Normativo abrangendo a alteragdo proposta
para analise e aprovagao. .

GLOSSARIO
Agregar Valor: A fungdo de Auditoria Interna agrega valor a organizagao (e as suas partes interessadas) quando proporciona avaliagdo objetiva e relevante
e contribui para a eficacia e eficiéncia dos processos de governanga, gerenciamento de riscos e controles internos.
Asseguragdo limitada:reduc@o do risco do trabalho para um nivel que ¢ aceitavel nas circunstancias da auditoria, mas que ainda é um risco maior do que em
um trabalho de asseguragdo razoavel. A conclusdo do auditor deve transmitir se, com base nos procedimentos realizados e nas evidéncias obtidas, algum
assunto chegou ao seu conhecimento de forma a leva-lo a acreditar que a informagao do objeto esta relevantemente distorcida.
Asseguragao razoavel: redug@o do risco do trabalho para um nivel aceitavelmente baixo nas circunstancias da auditoria como base para a conclusdo do
auditor, a ser expressa de forma que transmita a sua opinido sobre o resultado da mensuragéo ou avaliagdo de determinado objeto de acordo com os critérios
aplicaveis; ¢ um nivel alto, mas ndo absoluto, de seguranca.
Assessoramento:modalidade de servigo de consultoria que presta auxilio a gestdo na proposi¢do de solugdes para o aprimoramento dos processos de geren-
ciamento de riscos, controles internos e governanga da Alece, podendo abranger as demais modalidades de consultoria (treinamento, facilitagdo e orienta¢do).
Auditor Interno: servidor lotado e em exercicio na Controladoria da Alece que executa servigos de Auditoria Interna, observados os requisitos definidos
neste documento.
Auditoria Interna:fungdo responsavel pela prestagao independente e objetiva dos servigos de avaliagdo e consultoria, estruturados para agregar valor e melhorar
as operagdes da organizagdo. Referida fungo auxilia no alcance dos objetivos organizacionais, por meio de uma abordagem sistematica e disciplinada para
avaliar e melhorar a eficacia dos processos de governanca, gerenciamento de riscos e controles internos.
Ceticismo profissional: atitude de sempre questionar ou duvidar da validade e da veracidade de alegagdes, declaragdes e outras informagdes. Permite que os
auditores internos fagam julgamentos objetivos com base em fatos, informagdes e logica, em vez de confianga ou crenga.
Chefe da Auditoria Interna:autoridade maxima responsavel pela gestdo da fungdo de auditoria interna, ocupante do cargo de Controlador da Assembleia
Legislativa do Estado do Ceara.
Competéncia: conhecimentos, habilidades e capacidades.
Confidencialidade: manutengio de informagdes em sigilo, visando protegé-las para que ndo fiquem vulneraveis a exposi¢ao nao autorizada.
Conflito de interesses: situagdo, atividade ou relacionamento que possa influenciar, ou que parega influenciar, a capacidade de um auditor interno de fazer
julgamentos profissionais objetivos ou desempenhar suas responsabilidades objetivamente.
Conformidade: adesdo a leis, regulamentos, contratos, politicas, procedimentos e outros requisitos.
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Constatagao:resultado da comparagao entre o critério de avaliagdo e a condigdo verificada do objeto auditado.

Controles internos da gestdo: Processo que envolve um conjunto de regras, procedimentos, diretrizes, protocolos, rotinas de sistemas informatizados, confe-
réncias e tramites de documentos e informagdes, entre outros, operacionalizados de forma integrada pela alta administragdo, pelos gestores e pelo corpo de
servidores dos Orgaos integrantes da estrutura administrativa da Alece, destinados a enfrentar os riscos e fornecer seguranga razoavel de que, na consecugio
da missdo da entidade, os seguintes objetivos gerais serdo alcangados: a) execugdo ordenada, ética, econdmica, eficiente e eficaz das operagdes; b) cumpri-
mento das obrigagdes de accountability; ¢) cumprimento das leis e dos regulamentos aplicaveis; e d) salvaguarda dos recursos para evitar perdas, mau uso
e danos. O estabelecimento de controles internos no ambito da gestdo publica visa a essencialmente aumentar a probabilidade de que os objetivos e metas
estabelecidos sejam alcangados, de forma eficaz, eficiente, efetiva e econdmica.

Facilitagdo:modalidade de servigo de consultoria que presta auxilio a gestdo em um processo de discussdo, em uma reunido estratégica, em um comité/
comissdo ou com relagdo a demandas de 6rgéos de controle externo.

Gerenciamento de Riscos: processo para identificar, avaliar, gerenciar e controlar possiveis eventos ou situa¢des, para fornecer garantia razoavel quanto ao
atingimento dos objetivos da Alece.

Governanga: combinag@o de processos e estruturas implementadas pela Mesa Diretora e pelo Comité de Gestdo Estratégica (Coge) para informar, dirigir,
gerenciar e monitorar as atividades da Alecevisando ao atingimento de seus objetivos.

Independéncia:a auséncia de condigdes que prejudiquem a capacidade da fungao de auditoria interna de desempenhar suas responsabilidades de forma imparcial.
Integridade: comportamento caracterizado pela adesdo a principios morais e éticos, incluindo a demonstra¢ao de honestidade e coragem profissional para
agir com base em fatos relevantes.

Julgamento profissional:aplicagdo do treinamento, conhecimento e experiéncia relevantes, dentro do contexto fornecido pelas normas de auditoria, na tomada
de decisdes informadas a respeito dos cursos de agéo apropriados nas circunsténcias do trabalho de auditoria.

Objetividade:atitude mental imparcial que permite que os auditores internos fagam julgamentos profissionais, cumpram com suas responsabilidades e atinjam
o Proposito da Auditoria Interna sem concessdes.

Orientagdo:modalidade de servigo de consultoria que objetiva a elaborag@o, publicagdo e disseminagdo de informativos, cartilhas, referenciais, orientagdes
e qualquer outro tipo de divulgagdo de informagdes a gestao.

Papéis de trabalho:documentagio do trabalho de auditoria interna realizada durante o planejamento e a execugdo dos trabalhos. A documentagio fornece
informagdes de suporte para as constatagdes e conclusdes do trabalho.

Primeira Linha: unidades da Alece responsaveis pela entrega de produtos e/ou servigos a Alece, incluindo fungdes de apoio.Contemplatambém a identificagao,
a avaliacdo, o controle e a mitigagdo dos riscos, guiando o desenvolvimento e a implementagdo de politicas e procedimentos internos destinados a garantir
que as atividades sejam realizadas de acordos com as metas e objetivos da organizagao.

Programa de trabalho:documento que identifica as tarefas a serem executadas para atingir os objetivos do trabalho, a metodologia e as ferramentas necessarias
e os auditores internos designados para executar as tarefas. O programa de trabalho é baseado nas informagdes obtidas durante o planejamento do trabalho.
Recomendag@o:agdo corretiva especifica para tratar a causa principal de uma constatagdo, para resolver as diferengas entre o critério de avaliagio e a condigdo
existente, para mitigar os riscos identificados até um nivel aceitavel ou aprimorar o objeto do trabalho de auditoria interna.

Relatorio Anual de Controle Interno:documento técnico emitido anualmente por meio do qual seracomunicadoo desempenho da Controladoria, referente ao
ano anterior,observados os requisitos minimos previstos neste Referencial Técnico. Tem como destinatarios a Mesa Diretora e a Diretoria-Geral da Alece e
o Tribunal de Contas do Estado do Ceara, no ambito da prestagdo de contas.

Relatorio de Consultoria:documento técnico por meio do qual é comunicado todo o processo desenvolvido no servigo de consultoria, com as possiveis
solugdes para o objeto de consultoria e os aconselhamentos propostos para o consulente.

Relatorio Final de Avaliagdo:documento técnico por meio do qual é comunicado, apds os esclarecimentos adicionais ou justificativas do titular da unidade
auditada, o resultado do trabalho de avaliag@o, contendo as constatagdes, recomendagdes e/ou oportunidades de melhoria, observados os requisitos previstos
neste Referencial Técnico.

Relatério Preliminar de Avaliagdo:documento técnico por meio do qual ¢ comunicado o resultado do trabalho de avaliagdo, em carater preliminar, a ser
discutido com o titular da unidade auditada, a quem sera assegurada, em tempo habil, a oportunidade de apresentar esclarecimentos adicionais ou justificativas
a respeito dos atos e fatos administrativos sob sua responsabilidade.

Reporte administrativo:compreende o relacionamento mantido com instancia da organizagao capaz de prover os meios a gestdo administrativa daAuditoria
Interna, conforme normativos internos.

Reporte funcional: compreende o relacionamento mantido com instancia da organizagdo que assegure que a Auditoria Interna cumpra sua fungdo de maneira
independente, objetiva e eficaz.

Risco: possibilidade de ocorrer um evento que venha a ter impacto no cumprimento dos objetivos da unidade auditada. Em geral, o risco ¢ medido em termos
de impacto e de probabilidade.

Salvaguarda: agdo implantada para eliminar ameagas ou reduzi-las a um nivel aceitavel.

Segunda Linha: unidades da Alece responsaveis pelo fornecimento de produtos e ou servigos especializados, de expertise complementar, de apoio e moni-
toramento aos orgaos de Primeira Linha. Objetivam assegurar que as atividades realizadas pela Primeira Linha sejam desenvolvidas e executadas de forma
apropriada, por meio do apoio no desenvolvimento dos controles internos da gestdo, das atividades de supervisdo e monitoramento no gerenciamento de
riscos, conformidade, verificagdo da qualidade, controle financeiro, orientagdo e treinamento.

Terceira Linha: representada pela fungdo de Auditoria Interna, que, com base nos pressupostos de autonomia técnica e de objetividade, apoia a estruturagdo
e o efetivo funcionamento da Primeira e Segunda Linhas, por meio da prestag@o de servigos de avaliagdo e consultoria nos processos de governanga, geren-
ciamento de riscos e controles internos.

Treinamento:modalidade de servigo de consultoria que objetiva a disseminagdo de informagao e conhecimento relacionados aos processos de governanga,
gerenciamento de riscos e controles internos.

Unidade Auditada:6rgao da estrutura organizacional da Alece para o qual a fungdo de auditoria interna tem a responsabilidade de contribuir com a gestao, por
meio de atividades de avaliagdo ou de consultoria. Para os fins deste Referencial Técnico, o termo Unidade Auditada, no contexto dos trabalhos de avaliagdo
¢ consultoria, também pode ser compreendido como macroprocesso, processo, unidade gestora ou objeto sobre o qual incide um trabalho de auditoria.
Zelo profissional: atitude esperada dos auditores internos na condugio dos trabalhos para a obtengdo dos resultados pretendidos.
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PORTARIA N°978-D/2024 A DIRETORA GERAL DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA no uso das atribuigdes legais que lhe
confere a Resolugdo n°® 698, de 31 de outubro de 2019, combinado com o art. 117 ,Lei 14.133/2021. RESOLVE: Designar a servidora, LIDIA ANDRADE
LOURINHO matricula n® 016.863, para atuar como gestora do Acordo de Cooperagao Técnica n°® 92/2024, firmado com a CAMARA MUNICIPAL DE
ACARAPE, cujo objeto ¢ promogdo de programas e projetos de assisténcia cientifica e pesquisa tecnologica, cursos de formagao de pessoal, cursos de
Pos-Graduagio, treinamento e desenvolvimento em areas de interesse mutuo, divulgacio técnico-cientifica, intercambio cultural e servigos de consultoria.
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 11 de dezembro de 2024.
Séavia Maria de Queiroz Magalhaes
DIRETORA GERAL
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