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1- APRESENTAGAO

Apresentamos o Plano Anual de Auditoria Interna — PAINT para o exercicio de 2026,
em cumprimento da Instru¢cdo Normativa CGU n2 5/2021.

O PAINT 2026 reune informagdes sobre os servicos de auditoria previstos, gestdo do
estoque de recomendacdes exaradas pela AT, CGU e TCU, a gestao e melhoria da qualidade da
atividade de auditoria interna governamental, processo de capacitacdo da equipe de auditoria,
além do tratamento as demandas ndo previstas.

O PLOA 2026 UFF apresenta um volume de RS 3,024 bilhdes, ndo incluindo o HUAP
(quadro 1), colocando a instituicdo entre os dez maiores orcamentos de universidades federais
do pais.

26236 - Universidade Federal Fluminense PLOA 2026

0181 - Aposentadorias e Pensdes Civis da Unidao 1.125.353.389
09HB - Contribuigdo para Custeio do RPSP 259.135.391
2004 - Assisténcia Médica/Odontoldgica aos Servidores 17.201.304
20TP - Ativos Civis da Unido 1.289.395.146
212B - Beneficios Obrigatérios aos Servidores 86.872.194
4572 - Capacitagao de Servidores Qualificagdo/Requalificacéo 792.473
00S6 - Beneficio Especial e Demais Complementagdes de Aposentadorias 14.651
216H - Ajuda de Custo para Moradia ou Auxilio-Moradia a Agentes Publicos 36.241
0536 - Beneficios e Pensdes Indenizatérias Decorrentes de Legislagdo Especial e/ou Decisédo Judicial 222.996
00PW - Contribuigdes a Entidades Nacionais Sem Exigéncia de Programacgéo Especifica 125.500
00UU - Contribuicdes Regulares a Entidades ou Organismos Nacionais sem exigéncia de Programacéo 83.088
20RI - Funcionamento das Instituicdes Federais de Educacgéo Basica 406.411
20GK - Fomento as A¢des de Graduagao, Pés-Graduagéo, Ensino, Pesquisa e Extensédo 16.542.078
20RK - Funcionamento de Instituicdes Federais de Ensino Superior 158.915.026
21D7 - Apoio a Educagao a Distancia 1.440.814
21GS - Internacionalizagéo da Educagédo Superior 142.215
4002 - Assisténcia ao Estudante de Ensino Superior 43.241.915
8282 - Reestruturagdo e Modernizagao das Instituigbes Federais de Ensino Superior 24.160.777

TOTAL  3.024.081.609
Quadro 1 - PLOA 2026

2 — PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

A gestdo da instituicdo disponibilizou o Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI
para o periodo 2023-2027, onde declara a cadeia de valor da UFF (figura 1):

Missdo - Promover, de forma integrada, a producdo e difusdo do conhecimento
cientifico, tecnolégico, artistico e cultural e a formac¢ado de cidaddos imbuidos de valores éticos
gue, com competéncia técnica, contribuam para o desenvolvimento autossustentado do Brasil,
com responsabilidade social.

Visdo - Ser reconhecida nacional e internacionalmente, pela exceléncia dos seus
cursos, de sua producdo cientifica e pelo impacto social das suas atividades.

Valores - Etica, Integridade e Transparéncia, Equidade e Inclusio e Exceléncia
Institucional.
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O PDI 2023-2027 enuncia 54 acles estratégicas distribuidas nas diversas areas de
alinhadas a esses

atuacdo da instituicdo. Todas as acdes de avaliacdo do PAINT 2026 estao

objetivos (Anexo 2).

Para captar as expectativas da gestdao em relagdo ao planejamento das atividades da
unidade de auditoria interna, enviamos questionarios para cada gestor estratégico, solicitando,
além da avaliagdo de riscos de sua area, a indicagao de unidade, sob sua responsabilidade,
como ponto de interesse de avaliagdo de auditoria interna (quadro 2). Obtivemos indice de
35,7% de resposta e a indicagdo de duas unidades: (i) Coordenacdo de Integracdo Académica
(PROEX) e (ii) Agéncia de Inovacdo - AGIR (PROPPI).

UNIDADE ESTRATEGICA ~ INDICACAO RISCO PAINT 2026
GESTAO CUR

SAEP - Superintendéncia de Arquitetura, Engenharia e Patrimonio - coc 67,9% Obras em andamento
SOMA - Superintendéncia de Operagdes e Manutengdo - CTSL 67,1% Frota/Transportes
PROAES - Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis Restaurante Universitario | 62,9% Restaurante Universitario
PROPPI - Pré-reitoria de Pesquisa, Pos-graduagdo e Inovagdo AGIR GPF (**) 57,0% AGIR
PROGRAD - Pré-Reitoria de Graduagdo - COSEAC (**) 56,2% COLUNI
SRI - Superintendéncia de Relagdes Internacionais - 56,1% Mobilidade Estudantil
PROAD - Pré-Reitoria de Administragdo - Licitagdes 54,6% | Plano Anual de Contratagdes
STI - Superintendéncia de Tecnologia da Informagdo - GOF 52,4% Contratagdes de TIC
PROGEPE - Pré-reitoria de Gestdo de Pessoas - GAF 48,9% (*)
CEART - Centro de Artes UFF - 47,8% (*)
PROPLAN - Pré-reitoria de Planejamento PDU PLOR (**) 44,2% PDU

- Demonstragdes 2025

- Demonstragoes 2026
SCS - Superintendéncia de Comunicagdo Social - 35,3% (*)
PROEX - Pré-Reitoria de Extensdo CIA GPF 34,2% | Integragdo Ensino/Pesquisa
SDC - Superintendéncia de Documentagdo - 32,8% (*)
(*) A unidade ndo priorizada em fungdo baixo nivel de risco. (**) A¢do em realizagdo ou efetuada recentemente
Risco médio
Risco alto

Quadro 2 - Alinhamento c/gestao




Como em anos anteriores, enviamos formulario aos membros do Conselho de
Curadores — CUR, solicitando a avaliagdo de riscos das areas estratégicas e a indicacdo de
unidades de relevancia para trabalhos de avaliacdo de auditoria interna. Atingimos 40,0% de
retorno.

Com excecgdo as unidades PROGEPE, CEART, SCS e SDC, todas as indicagdes da gestdo
ou do Conselho de Curadores — CUR, estdo contempladas nas avaliagdes planejadas para 2026.

Enviamos os Oficios n2 018 e 033/AT/CUR/UFF de 6 de novembro de 2025, ao reitor e
vice-reitor, respectivamente, em que nos colocamos como:

“Buscando alcangar o mais alto nivel de assertividade e efetividade no
processo de planejamento das atividades de auditoria, consideramos a
possibilidade da contribuicdo do dirigente maximo da instituicdo em indicar
area, processo ou unidade que, de seu ponto de vista estratégico, possa
angariar superiores ganhos advindos do trabalho desta auditoria interna.”

A alta gestdo da universidade, em resposta, solicitou reunido com a chefia da unidade
de auditoria interna onde compareceram o Vice-Reitor e Pré-Reitor de Planejamento. Foi
solicitado a inclusdo no PAINT 2026 de avaliacdo do processo de elaboracao do PDU — Plano de
Desenvolvimento da Unidade, com a justificativa: “Trata-se de tema transversal que, uma vez
potencializado, trard grande contributo para a gestao estratégica da universidade”.

A Estratégia Global de Auditoria - EGA, iniciada em 2022, tera continuidade. Esse
instrumento que define o alcance, a época e a dire¢do da auditoria, os parametros essenciais
para orientar o desenvolvimento do planejamento das atividades de auditoria, estd apoiada
em 4 eixos: (I) Pessoas; (ll) Gestdo de riscos; (lll) Comunicagao e (IV) Gestdo e Melhoria da
Qualidade.

No eixo |, apds os excelentes resultados que a Trilha de Aprendizagem do Auditor —
TAA apresentou, manteremos o processo de capacitacdo, adotando a indicacdo de
treinamentos e capacita¢gdes que versem sobre necessidades atuais e futuras da instituicao,
como o aprofundamento na NLLC (Lei 14133/21) e a incursdo na andlise de dados e
inteligéncia artificial.

No eixo Il, daremos sequéncia, em todos os trabalhos de avaliacdo e consultoria, a
metodologia de avaliagdo de riscos. O trabalho de avaliagdo decorrente da Decisdo CUR n@
4/2017 terd uma abordagem de auditoria de contas, integrando a avaliacdo de conformidade
com a avaliacdo financeira baseada em riscos.

No eixo lll, seguiremos no desenvolvimento do processo de comunica¢dao da unidade
de auditoria com todos os niveis da gestdo da universidade - estratégico, tatico e operacional,
além de solidificar a relevancia da unidade de auditoria interna na geragdo de valor para o
Conselho de Curadores — CUR e os diversos destinatarios da atividade de auditoria.

Pretendemos evoluir ainda mais na utilizacdo do e-CGU aprofundando o treinamento
da equipe e empregando todas as capacidades do sistema. Os sistemas Conecta-TCU e SEI-UFF
ja estdo integrados ao processo de auditoria interna da UFF.

No eixo IV, com a aprovacao de Resolu¢cdao do CUV do PGMQ da unidade de auditoria
interna, daremos inicio a primeira avaliacdo da unidade.

2.1 - Riscos associados a consecugao do PAINT 2026.

Como toda atividade humana o éxito do PAINT 2026 dependera do comportamento de
determinados fatores: (i) equipe de auditoria — a manutencdo da atual equipe de auditores e



preenchimento das vagas em aberto; (ii) limitacdes no orgamento — em fun¢do da necessidade
de complementacgao do treinamento via instituicdes privadas.

3 — TRABALHOS PREVISTOS PARA O EXERCICIO DE 2026

Ainstrucdo normativa CGU n2 5/2021, em seu inciso Il, definiu, para fins de elaboracéo
do PAINT 2023, as seguintes categorias de ac¢des: (a) servicos de auditoria; (b) capacitagdo; (c)
monitoramento das recomendac¢des emitidas em trabalhos anteriores e ainda nao
implementadas; (d) gestdo e melhoria da qualidade da atividade de auditoria interna
governamental; (e) levantamento de informacdes para 6rgdos de controle interno ou externo;
(f) gestdo interna; e (g) demandas extraordindrias recebidas pela UAIG durante a realizagdo do
PAINT.

Essa mesma norma categoriza as origens das demandas em: (i) obrigacdo normativa;
(i) selecdo baseada em riscos; (iii) solicitagdo da alta administragao; (iv) solicitacdo dos érgaos
de controle interno e externo e (v) outras demandas com sua necessdria justificativa.

A seguir elencamos os projetos da unidade de auditoria para o exercicio de 2026.
3.1 - Servicos de avaliagao - SAUD
1) Contratagdes de TI

Certificar que os procedimentos para aquisicdo de bens e servicos de Tl e gestdo dos
respectivos contratos sdo eficazes, eficientes, atendem aos objetivos e necessidades do
negocio e obedecem aos dispositivos legais.

2) Obras em andamento

Avaliar os riscos e vulnerabilidades que possam impactar a implantacdao com sucesso das obras
da universidade.

3) Frota prdpria - transportes

Avaliar os controles internos para mitigacdo de falhas e ineficiéncias que reduzam a otimizagao
da operacao, a reducdo de custos e a garantia de seguranca e o bom estado dos veiculos.

4) Restaurante universitario

Avaliar aos controles internos da gestdo existentes na operacao do Restaurante Universitario —
RU.

5) COLUNI
Avaliar os controles internos da gestdo na gestdao do Colégio Universitario Geraldo Reis.
6) Plano de ContratacGes Anual

Avaliar a conformidade e legalidade das Compras Publicas realizadas no periodo 2025/2026
gue tenham valores expressivos e seu alinhamento com o PCA.

7) Mobilidade estudantil internacional

Avaliar a operacdo, desempenho e controles internos dos acordos, programas e convénios de
mobilidade estudantil da UFF.

8) AGIR

Avaliar a operacgao, desempenho e controles internos da Agéncia de Inovacao UFF



9) Integragdo com o Ensino e a Pesquisa

Avaliar a eficiéncia dos processos académicos e administrativos que promovem a integracao
com foco na legislagdo que rege a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.

10) PDU

Avaliar o processo de elaboragdao do Plano de Desenvolvimento de Unidade — PDU e sua
utilizacdo pelas unidades operacionais, taticas e estratégicas da UFF.

11) DemonstragGes Financeiras da UFF de 2025

Executar auditoria financeira nas demonstra¢Ges contabeis anuais da UFF de 2025.

12) Demonstragdes Financeiras da UFF — 12 semestre de 2026.

Executar auditoria financeira nas demonstragdes contabeis do 12 semestre de 2026 da UFF.
13) Parecer da Prestacdo de Contas de 2025.

Elaborar e apresentar ao CUR o Parecer de Auditoria sobre a Prestacdo de Contas da UFF
3.2 — Capacitagao - CAPT

Para a implantagdo da Trilha de Aprendizagem de Auditoria — TAA, a AT direcionou 320 horas,
ou seja, 40 horas por servidor da unidade.

3.3 — Monitoramento de recomendagdes - MONT

| - Monitoramento das recomendagdes da AT, CGU e TCU;

[Il — Contabilizacdo dos beneficios dos trabalhos de auditoria.

3.4 — Gestdo interna - GINT

| — Elaboracdo e apresentacdo do PAINT 2027;

Il — Elaboracdo e apresentacdo do RAINT de 2025;

Il — Demais atividades de gestao interna.

3.5 — Informagdes e Demandas dos Orgdos de Controle interno e externo — 10C
Destinamos, 300 H/H para atendimento de demandas do TCU e CGU.

3.6— Reserva Técnica - Consultoria — CUR e alta administragdo da UFF — RET1

Reservamos 300 h/h, para atendimento a demandas diversas do Conselho de Curadores — CUR
e para a alta administracdo da instituicdo, incluidas na Reserva Técnica.

3.7 - Tratamento das demandas extraordinarias — RET2

As demandas recebidas pela unidade de auditoria interna durante a execugdo do PAINT, nao
previstas nesse documento, serdo tratados como extraordindrias e serdo avaliadas caso a caso.
Todavia, estardao sujeitas a andlise do nivel de risco que a instituicdo estard exposta, a
capacidade operacional da unidade de auditoria interna e aprovacao do colegiado do Conselho
de Curadores — CUR com a eventual flexibilizagdo de algum trabalho previsto.

3.8 — Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade - PGMQ

Pretendemos realizar a primeira autoavaliacdo da unidade de auditoria-interna no primeiro
semestre de 2026. Reservamos 500 h/h para atender essa demanda.
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Ao estipular as diversas ac6es acima consideramos a capacidade operacional atual da
unidade de auditoria interna AT/CUR. N3o obstante as duas posi¢cBes de auditor e uma de
assistente administrativo em aberto, as atividades previstas perfazem integralmente o escopo
legal, normativo e, principalmente, técnico da unidade (figura 2).

Alocacdo H/H

CUR + Reserva Técnica [l 300
Gestdointerna [l 560
Informaces Orgdos de Controle [l 300
Monitoramento [ 1.300
PGMQ [l 500
Servicos auditoria [Nl 7.100
Capacitacdo [ 320

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000 8.000

2 - Alocagéo de H/H

4 — CAPACIDADE OPERACIONAL

4.1 — Recursos humanos

A unidade de auditoria interna da UFF, segundo seu regimento Interno, é composta por: chefia
da unidade; adjunta da chefia, equipe de auditoria e assistente administrativo (figura 3).

AUDITORIA INTERN A [AT/CUR)

3 - Headcount - Auditoria Interna

11



A auditoria interna encontra-se com duas vagas de auditor em aberto. A unidade conta ainda
com o apoio de um técnico em contabilidade. A posi¢cdo de assistente administrativo também
estd vaga.

O total de HH para o exercicio de 2026 equivale a 10.380 horas (quadro 2).

Horas més

Mas Nt—’ dias N2 auditor.es e . Horas’ dc.o
uteis horas dia X corpo técnico
servidor
Janeiro 21 6 auditores | 8h 168 1.008
Fevereiro 17 6 auditores | 8h 136 816
Margo 22 6 auditores | 8h 176 1.056
Abril 19 6 auditores | 8h 152 912
Maio 20 6 auditores | 8h 160 960
Junho 20 6 auditores | 8h 160 960
Julho 23 6 auditores | 8h 184 1.104
Agosto 21 6 auditores | 8h 168 1.008
Setembro 21 6 auditores | 8h 168 1.008
Outubro 19 6 auditores | 8h 152 912
Novembro 19 6 auditores | 8h 152 912
Dezembro 20 6 auditores | 8h 160 960
Dias uteis/ano 242 Total horas/ano 1.936 © 11616
Férias/Auditor 22 Plano de férias -176 -1.056
Licengas/Faltas 5 Licengas especiais -30 -180
Dias trabalhados 220 Horas programadas 10.380

Quadro 3 - Total H/H

4.2 - Infraestrutura

A AT/CUR foi transferida da localizagdo anterior e instalada no 12 andar do prédio da
Reitoria. Para servicos de avaliacdo fora do campus, é necessario solicitar a area responsavel,
veiculo de transporte.

Ndo existe verba orcamentdria alocada para a unidade de auditoria interna. Com a
possibilidade do ingresso de 2 novos auditores sera necessdrio adquirir novos computadores.

Além dos itens acima, lembramos da necessidade de capacitacdo da equipe de
auditoria que, apesar da maioria dos cursos seja de cardter gratuito, os eventos mais
impactantes na formacdo do auditor sdo pagos e, geralmente, em outras unidades da
federacdo, o que demanda didrias e passagens.

Entendemos por necessario que o Conselho de Curadores — CUR, obtenha dotacdo
orcamentaria bastante e suficiente para resguardar a independéncia da unidade e a garantia
de qualidade nos servigos de auditoria interna na instituigao.
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5 — PROGRAMA DE CAPACITAGAO

A Instrucdo Normativa CGU 5/2021 determina que cada auditor interno precisa
realizar, no minimo, 40 horas de capacitacdo por ano. A Trilha de Aprendizagem do Auditor —
TAA serd mantida no préximo ciclo.

A TAA ndo se confunde com o PCCTAE, ndo sendo um plano de carreira ou requisito
para promocdo em cargos ou funcgdes publicas. E tdo somente um indutor do
autodesenvolvimento profissional da equipe na drea especifica de auditoria interna.

A AT/CUR pretende que todos seus componentes evoluam na TAA da maneira que
melhor lhes convier, contudo, algumas capacitacdes sdo extremamente necessdrias para a
realizacdo dos trabalhos previstos com a qualidade minima exigida pelo 6rgdo de supervisao
da atividade de auditoria interna governamental. A TAA, entdo, configura-se em um
instrumento de direcionamento para o servidor auditor interno na busca de seu
desenvolvimento.

A TAA é composta de 5 niveis: (0) novato; (1) principiante; (2) capacitado; (3)
praticante e (4) proficiente. E em cada nivel, a indicagdo dos temas ou cursos necessarios para
alcancar o nivel seguinte. A grande maioria dos cursos sdo remotos e gratuitos (figura 3).

Entendemos que as trilhas de aprendizagem podem beneficiar tanto o servidor quanto a
unidade de auditoria interna podendo gerar um ganho de qualidade técnica significativo,
contribuindo assim com o PGMQ da AT/CUR.

TRILHA DE APRENDIZAGEM EM AUDITORIA

NvELd )
—_— \\_//

NIVEL 3

PRATICANTE

NIVEL 2

CAPACITADO

NIVEL 1

PRINCIPIANTE

NIVEL 0 @
—

NOVATO

4-TAA

De acordo com o escopo da EGA, foi determinado que cada auditor da equipe,
incluindo a chefia, realize, no minimo, 40 horas de capacitagdo em 2026. A participa¢do de, no
minimo, dois auditores no FONAITec e no COBACI é indispensdvel. Todos os auditores serdo
solicitados a realizar capacitacdo na drea de licitagdes e contratos.

6 — GESTAO DO ESTOQUE DE RECOMENDACOES
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Dando sequéncia ao iniciado em 2021, esta previsto a elaboracdo do relatério sobre
recomendagbes do TCU, CGU e Auditoria Interna, com énfase na situacdo do estoque de
recomendacdes em aberto com os respectivos esclarecimentos da gestdo e andlise da unidade
de auditoria interna.

TCU

Desde a implantagdo no SEI do processo “Acompanhamento do
atendimento as demandas do TCU”, em setembro de 2021, foram iniciados 131
processos: 15 em 2021, 33 em 2022, 31 em 2023, 20 em 2024 e 32 em 2025
(Figura 1). Na finalizacao deste relatorio havia 7 determinagdes, solicitagées ou
comunicagoes pendentes de conclusao

Comunicacgdes via Conecta/TCU

2025 32
2024 20
2023 31
2022 33
2021 15

0 5 10 15 20 25 30 35

5 - Processos TCU

cGgu

As recomendac¢bes da CGU tém origem em trabalhos de auditoria pontuais e em
atividades de auditoria continua. A primeira, tem como base os relatdrios de auditoria. A
segunda, pela execucdo de trilhas de auditoria. As trilhas de auditoria de pessoal sdo usadas
para assegurar o fluxo preciso das transagdes no SIAPE.

O estoque de recomendacdes da CGU, na data deste relatdrio, totalizava: 289 em
trilhas de auditoria de pessoal e 4 recomendacgdes relativas a trabalhos de auditoria (figura 6).

Auditoria Continua
Estoque de Recomendacgdes

143
146

14

= Manifestagdo enviada Sdlicitagdo/Recomendagéo no prazo

6 - Recomendagbes CGU



AUDIN

Em 2025, até o momento, temos um estoque de 56 recomendac¢des. Houve reducdo
de 84% no numero de recomendag¢des ndo atendidas e 50,9% do estoque de 2024 foram
implementadas e 4 foram suspensas

Estoque de recomendagoes AT/CUR

Situacéo 2022 2023 2024
Pendentes

Nao atendidas 54 19 31
Atendidas parcialmente 13 4 2
Prorrogadas 8 9
Dentro do Prazo 23 9 -
Novas 23 19 10
Saldo 113 59 52
Atendidas 73 15
Canceladas 2
113 132 67

Quadro 4 - Recomendagbes UAIG

7 — PROGRAMA DE GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE DA ATIVIDADE DE AUDITORIA - PGMQ

Ponto central da EGA, o PGMQ foi instituido por meio da Instru¢gdo Normativa CGU n?
3, de 09 de junho de 2017, que entrou em vigor em janeiro de 2018. A implementacdo do
PGMQ teve seu primeiro passo no inicio do segundo semestre de 2024 com a elaboragao,
apresentacdo e aprovacao pelo Conselho de Curadores - CUR, de minuta de resolucdo para
implementacdo do Programa na UFF (processo SEI n? 23069.179284/2024-52), aprovada pelo
Conselho Universitario. Pretendemos realizar a primeira avaliagdo no primeiro semestre de
2026.

8 — METODOLOGIA PARA SELEGCAO DOS TRABALHOS

O Manual de Orientagdes Técnicas — MOT, indica que o planejamento das atividades
de auditoria interna “[...] visa garantir que a unidade de auditoria interna concentre seus
trabalhos nos objetos de auditoria com maior exposicdo a ameagas que possam afetar o
alcance de seus objetivos, ou seja, de maior risco”. Nesse ponto, aparece uma bifurcacdo na
indicacdo do melhor método para atingimento dessa meta: (i) caso a gestdo de riscos
institucional encontre-se em estagio avancado, a unidade de auditoria interna seleciona os
objetos para avaliagdo em consonancia com cadastro de riscos da gestdo; (ii) caso contrario,
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segundo o mesmo MOT, a “UAIG podera selecionar os trabalhos de auditoria a partir da
identificacdo e da avaliagdo de riscos realizada por ela propria”.

N3do obstante a instituicdo utilizar a plataforma FoRiscos desde 2022, ainda ndo estdao
incluidas no sistema todas as dareas estratégicas da instituicdo, o que nos levou a optar pela
continuidade do processo de avaliacdo de riscos pela unidade de auditoria interna.

8.1 — Avaliagao da maturidade da gestao de riscos institucional

A gestdo de riscos é uma arquitetura (principios, objetivos, competéncias e processo)
necessaria para se gerenciar riscos eficazmente. A UFF instituiu sua Politica de Gestdo de
Riscos — PGR em 2018. Em consulta a pagina da PROPLAN na internet, observamos que a
ultima atualizac3do da Politica de Gestdo de Riscos na UFF data de dezembro de 2022".

No primeiro bimestre de 2025 o Tribunal de Contas da Unido — TCU publicou o
resultado do Indice Integrado de Governanca e Gest3o Publicas (iESGo)?, onde a UFF alcangou
o resultado de 73% considerado como “aprimorado”. Ao utilizarmos os critérios para a
avaliacdo da maturidade da Gestdo de Riscos, também resultou no patamar “aprimorado
(quadro 6).

Avaliacdo de Maturidade da Gestao de Riscos

e Avaliagdo o .
Item de Verificagdo — /Observagdes
Nota | Descrigdo

A Unidade estabeleceu direcionamento estratégico (objetivos-chave, missdo, visdo e valores

3 | Aprimorad
fundamentais) alinhado as suas finalidades e competéncias legais? primorado |0 PDI 2023 2 2027 foi aprovado pelo CUV

A Unidade possui objetivos estratégicos e de negdcio claramente definidos e comunicados por toda

Fixagdo de Objeti a organizaio? 3 | Aprimorado |0 PDI 2023 a 2027 foi aprovado pelo CUV
iXxagao de jetivos e f

8.2

Metas A Unidade estabeleceu e comunicou adequadamente medidas (metas, indicadores) para monitorar 3 | Aprimorado |0 PDI 2023 a 2027 foi aprovado pelo CUV
seu desempenho? —_
A Unidade estabeleceu o risco aceitavel (apetite a risco) para o alcance de seus objetivos? 2 Basico 0 sistema FoRiscos ainda nso continha todos os

riscos estratégicos da instituicio.

A Unidade instituiu Comité de Governanga, Riscos e Controles com competéncias alinhadas as Reitor instituiu o Comité de Governanga, Riscos,

a4 Avangado

Comité de Governanga, [previstas no §22 do art. 23 da IN MP/CGU n2 01/2016?? Controles Internos e Integridade da UFF.
Riscos e Controle 0 Comité tem atuado de forma efetiva na coordenaciio e supervisio do proceso de gesto de riscos 2 Basico  |As reunides do Comite acontecem periodicamente
da Unidade? unt ' periodi
A Alta Administragdo (e as instancias de governanca) demonstram comprometimento e exercem 2 Basico As reunides do CUV/CEPEX/CUR acontecem
lideranca em relagdo ao processo de gestdo de riscos da Unidade? periodicamente
Foi instituida Politica de Gestdo de Riscos contemplando os requisitos minimos estabelecidas pela IN a Avancado PGRiscos UFF, ratificada pela Decisdo CUV n?
j o ?
Mandato e Conjunta MP/CGU n® 01/2016? 03/2019.
Comprometimento Foram definidas a metodologia e os critérios para avaliagio e documentacio dos trabalhos de 2 Basico  |A politica de riscos da instituicio foi estabelecida
i i institui i i
gerenciamento de riscos? <
Foi estabelecida estrutura (e i pessoas, recursos, ferramentas, Determinagio de senvigo designa um Grupo de
informagdes) para coordenar, implementar e supervisionar o processo de gestio de riscos da 2 BaSico | o para operacionalizar a PGRiscos — UFF
ionaliz iscos —
Unidade? P P
[¢] d tdo de ri 1t [ é t: d tabel to d textos int fei
processo de gestdo de riscos contempla prévia etapa de estabelecimento dos contextos interno e 2 Bisico  |Relatério anual de atividades do GT Riscos UFF
externo onde a Unidade opera de forma a atingir seus objetivos?
A et de identificagdo d fi infc 6 by i | tes do objet 2 .
A etapa de identificagio dos riscos fornece informagdes sobre os riscos relevantes do objeto, 2 Bisico  |Relatério anual de atividades do GT Riscos UFF
incluindo suas causas, eventos e consequéncias que possam impactar o atingimento dos objetivos?
Os riscos identificados séo adequadamente analisados em termos de probabilidade de ocorréncia e sci
N P 2 Basico |Relatdrio anual de atividades do GT Riscos UFF

de impacto nos objetivos, de acordo com os critérios previamente estabelecidos?

Processo de Gestdo de |A avaliagdo e a selecdo das respostas aos riscos considera adequadamente o apetite a risco .
0 Inexistente

Riscos e o custo-beneficio das de controle e outras medidas para mitigar os riscos?
As respostas aos riscos identificados sdo efetivamente implementadas? ) Inexistente
Existe e i dos riscos e controles-chave pelas areas . A e iAo .
) P 1 Inicial N&o hé evidéncias suficientes
responsaveis?
O processo de gestdo de riscos é adequadamente documentado? 3 | Aprimorado |Os relatérios sdo dispostos no site da instituicio
0 processo de gestdo de riscos esta adeqt i em todos os pi 5ci R,
2 Bésico A instituicdo ja mapeou 0s processos.

operacionais relevantes da Unidade?

O resultado da gestdo de riscos é oportunamente comunicado a Alta Administragao, instancias de 2 Basico O presidente do GT Riscos responde diretamente ao

Resultados N . P .
governanga e demais partes interessadas? Pré-reitor de planejamento e reporta ao CGRCI

A gestdo de riscos tem sido efetivamente utilizada pela Unidade para apoiar o processo de tomada

ox X N . P 1 Inicial N&o ha evidéncias suficientes
de decisdo e a melhoria do atingimento dos obetivos organizacionais?

2,10 | Aprimorado

Método de avaliagdo de risco adotado pela unidade de auditoria interna.

Quadro 5 - Maturidade Gestao de Riscos

Utilizamos uma avaliacdo tripartite da gestdo de riscos da UFF: (i) a percepcdo dos
gestores; (ii) percepcao dos conselheiros do CUR e (iii) da equipe AT-CUR. Foram utilizados
questionarios para essa avaliacdo. Além da sensibilidade da equipe de auditoria interna, a

' Resolug&o n° 161 do CUV em 7 de dezembro de 2022.
2 https://iesgo.tcu.gov.br/wp-content/uploads/sites/12/iesgo2024_devolutivas/iESG02024-163-
UFF.pdf
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unidade utilizou os critérios de relevancia, materialidade e criticidade, conforme
abaixo.

QUESTOES DA AVALIAGAO PELA AUDITORIA INTERNA Atributo Risco
1. A area executa processos criticos (volume financeiro) ou chaves (relacionados com atividades finalisticas da institui¢ao)? Relevancia
(0) Néo; (10) Sim
2. do foi a ulti area foi auditada?
Quando foi a ultima vez que a area fol auditada Criticidade

(0) altimos 6 meses; (5) No intervalo de 6 a 12 meses; (10) No intervalo de 12 a 24 meses; (15) Ha mais de 2 anos; (20) Nunca
3. Qual 0o montante em recursos orcamentarios movimentado pela area?
(0) De R$ 0 a R$ 100.000; (5) De R$ 100.001 a R$ 1.000.000; (10) De R$ 1.000.001 a R$ 10.000.000; (15) De R$ 10.000.001 a R$ 25.000.000; (20) Acima de R$  Materialidade
25.000.000

4. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, como sdo avaliados os controles internos da drea?

(0) Gtimos; (5) Bons; (10) Razoaveis; (15) Frageis; (20) Muito frageis Criticidade

5. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, as informag8es disponibilizadas pela area, nos mais variados meios, sdo dotadas de qualidade e
propiciam uma comunicagdo adequada com interessados? Criticidade
(0) Frequentemente; (5) Algumas vezes; (10) Raramente
6. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem da UFF nos processos executados pela area?
(0) Baixa pi ilidade e baixo i ; (5) Alta p il e baixo i (10) Baixa pr ilidade e alto i (15) Alta pr ilidade e alto |
impacto

7. A drea costuma acatar/implementar recomendagdes feitas pela Auditoria Interna e pelos 6rgdos de controle (CGU e TCU)?

_ - Criticidade
(0) Ndo houve recomendag3o; (1) Sempre acata; (2) Frequentemente acata; (3) Algumas vezes acata; (4) Raramente acata; (5) Nunca acata

PONTUACAO MAXIMA 100

Quadro 6 - Critérios de avaliagdo

quadro

Ao ponderarmos as avaliagbes da gestdao, do Conselho de Curadores — CUR e da
unidade de auditoria interna - AT, construimos uma matriz de risco que proporciona a

classificacdo de risco das principais areas da universidade, conforme quadro 8.

Utilizamos pesos diferenciados para a gestdo (40%), Conselho de Curadores -CUR
(10%) e Auditoria Interna (50%). Nos casos em que o gestor nao respondeu ao questionario,

utilizamos os seguintes pesos: CUR (17%) e AUDIN (83%).

AVALIACAO DE RISCOS

Grau de risco | Grau de risco | Grau de risco )
i i e £ o Grau de risco
Area Area navisdo do | navisdodo | na visdo do R
GESTOR CUR AUDIN

SAEP - Superintendéncia de Arquitetura e Engenharia Area 8 62,5% 69,0% 67,9%
SOMA - Superintendéncia de Operagdes e Manutengdo Area 9 62,5% 68,0% 67,1%
PROAES - Pré-Reitoria de Assisténcia Estudantil Area 2 62,5% 63,0% 62,9%
PROPLAN - Pré-Reitoria de Planejamento Area 7 37,5% 61,0% 57,0%
PROGRAD - Pro-Reitoria de Graduagdo Area 5 37,5% 60,0% 56,2%
SRI - Superintendéncia de Relagdes Internacionais Area 12 65,0% 56,1%
PROAD - Pré-Reitoria de Administragdo Area 1 37,0% 62,0% 54,6%
STI - Superintendéncia de Tecnologia da Informagdo Area 13 39,2% 62,5% 61,0% 52,4%
PROGEPE - Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas Area 4 27,8% 62,5% 63,0% 48,9%
CEART - Centro de Artes Area 14 55,0% 47,8%
PROPPI - Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-graduagdo Area 6 37,5% 70,0% 44,2%
SCS - Superintendéncia de Comunicacéo Social Area 10 40,0% 35,3%
PROEX - Pré-Reitoria de Extensdo Area 3 58,0% 34,2%
SDC - Superintendéncia de Documentacio Area 11 37,0% 32,8%
(*) Ndo responderam o questionério
Legenda:
Risco baixo
Risco médio
Risco alto

Risco altissimo ou critico
O gestor ndo respondeu ao questionario

Quadro 7 - Matriz de Riscos

8.3 — Critério de selegdo dos trabalhos
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Utilizamos os seguintes critérios para a selecdo final dos trabalhos a serem realizados
em 2026 (quadro 9). Esses critérios obedecem a seguinte hierarquia:

1. Resolucdo n? CUR n2 4/2017 — AvaliagBes n® 017 e 018;

2. Solicitacdo da gestdao — Avaliacdes n? 012, 014 e 023;

3. Baseadas na avaliagdo de riscos — analise tripartite (Gestdo, CUR e AT);

4. Orientadas pelo objetivo estratégico — Todas.

A INDICACAO
UNIDADE ESTRATEGICA GESTAO CUR RISCO PAINT 2026
SAEP - Superintendéncia de Arquitetura, Engenharia e Patrimonio - coc 67,9% Obras em andamento
SOMA - Superintendéncia de Operagdes e Manutengdo - CTSL 67,1% Frota/Transportes 9
PROAES - Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - Restaurante Universitario | 62,9% Restaurante Universitario
PROPPI - Pro-reitoria de Pesquisa, Pds-graduagdo e Inovagdo AGIR GPF (**) 57,0% AGIR -
PROGRAD - Pro-Reitoria de Graduagdo - COSEAC (**) 56,2% COLUNI
SRI - Superintendéncia de Relag¢des Internacionais - 56,1% Mobilidade Estudantil
PROAD - Pré-Reitoria de Administragdo - Licitagdes 54,6% | Plano Anual de Contratagdes
STI - Superintendéncia de Tecnologia da Informagdo - GOF 52,4% Contratagdes de TIC
PROGEPE - Pro-reitoria de Gestdo de Pessoas - GAF 48,9% (*)
CEART - Centro de Artes UFF - 47,8% (*)
PROPLAN - Pro-reitoria de Planejamento PDU PLOR (**) 44,2% PDU
- Demonstragdes 2025
- Demonstragdes 2026

SCS - Superintendéncia de Comunicagdo Social - 35,3% (*)
PROEX - Pro-Reitoria de Extensdo CIA GPF 34,2% | Integragdo Ensino/Pesquisa
SDC - Superintendéncia de Documentagdo - 32,8% (*)
(*) A unidade ndo priorizada em fungdo baixo nivel de risco. (**) Agdo em realizagdo ou efetuada recentemente
Risco médio
Risco alto

Quadro 8 - Critério de Selegdo
CONCLUSAO

O valor do orcamento anual da Universidade Federal Fluminense — UFF fornece uma
boa indicagdo do tamanho da instituicdo, porém, ndo permite alcancar a sua complexidade
intrinseca.

Os desafios para a atividade de auditoria interna acompanham essa complexidade.
Equipe reduzida, inexisténcia de dotacdo orgcamentaria, nivel de maturidade da gestdo de
riscos da instituicdo sdo apenas algumas condi¢des que deverdo ser enfrentadas para avangos
da agdo da auditoria interna.

A contribuicao da alta administracdao da instituicao, ao solicitar um olhar da auditoria
interna nos Planos de Desenvolvimento de Unidades — PDU, colocou o PAINT 2026, além de
sua elaboracdo determinada pela IN 05/2021, como ferramenta valiosa para o atingimento dos
objetivos de desenvolvimento da instituicdo no préximo ciclo.

Nossa expectativa é que a governanca da Universidade Federal Fluminense — UFF
continue inspirada a utilizar a 32 linha, como um mecanismo de asseveragdo dos controles
internos e da boa gestdo de riscos da instituicdo.

Newley Magalhaes

Chefe da Unidade de Auditoria Interna AT/CUR.

Documenteo assinado digitalmente

b NEWLEY MAGALHAES
g ol Data: 21/11/2025 15:40:35-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Novembro de 2026.
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ANEXO 1 - AGOES PAINT 2026

ACOES PREVISTAS PAINT 2026 — AT/CUR

RISCO .
ID Tipo de Servigo BJET BJETIV RIGEM EQUIPE INICI FIM HH
ip rvig OBJETO OBJ (o) ORIG ASSOCIADO Qu ClO
Trilha de Aprendizagem de | Capacitar a equipe de auditores para um melhor desempenho das Obrigacdo
001 | CAPT| capacitacio A d_t’;r_a TAi P quip VIO ap piii P normativa - IN N/A Todos JAN DEZ 320
uditori vi uditoria i n CGU 05/2021
Obrigacdo
~ . A tar a instituica iedade o d hod idade d : )
002 GINT | Gestdo Interna | Elaboragiio do RAINT 2024 | Presentardinstituicao e S‘;c_f 2 _eto €sempenno da unidace de | - rmativa - IN N/A Chefia FEV MAR 100
auditoria interna CGU 05/2021
Obrigagdo
o . Planejar e orientar o desempenho da unidade de auditoria interna ; .
003 GINT | Gestdo Interna Elaboragdo do PAINT 2026 ! ara o préximo exercicio normativa - IN N/A Chefia ouT NOV 100
paraop : CGU 05/2021
004 GINT | Gesto Interna Atualizagdo do Regimento Manter a an\{lqade de aucvto.na interna com a independencia Obrlga?ao N/A Chefia JAN JUL 160
Interno da AT/CUR necessaria para o atingimento de seus resultados. normativa
005 GINT | Gestso Interna Demais ahyldades de gestdo | Diversas atividades de gestao‘(reAur.noes de equipe, avaliagdes, PDG, Diversos N/A Todos ouT DEZ 200
interna patrimonio, etc.)
Autoavaliagdo da unidade de | Planejar e orientar o desempenho da unidade de auditoria interna Obrigagdo
006 |PGMQ|  PGMQ a0 @ ! penno @ unica 82 N/A Todos | OUT DEZ 500
auditoria interna de acordo com o PDI do préximo ciclo de 5 anos. normativa
Monitoramento das Constatar e informar a aderéncia das orientagdes e recomendacgdes Obrigacdo
007 MONT|Monitoramento| recomendag¢des da AT/CUR, | da auditoria internae monitorar as recomendagdes/determina¢des | normativa IN N/A Todos JAN DEZ 1.100
CGUeTCU da CGU e TCU. CGU 05/2021
Contabilizagdo dos beneficios | Registrar e informar o nivel de agregacdo de valor a instituicdo da Obrigagdo
008  |MONT|Monitoramento ¢ 8 _ - agregac ¢ normativa IN N/A Todos JAN DEZ 200
dos trabalhos da AT/CUR unidade de Auditoria Interna AT/CUR
CGU 05/2021
P g L. Obrigagdo .
009 RET |Reserva Técnical Demandas extradrdinarias Reserva Técnica normativa N/A A definir JAN DEZ 300
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ACOES PREVISTAS PAINT 2026 — AT/CUR

RISCO o
D Tipo de Servigo E BJE E E E
I p! [o OBJETO OBIJETIVO ORIGEM ASSOCIADO QuIP INICIO FIM HH
Informagdes aos Informagdes aos Orgdos de Obrigagdo
010 10C Orgaos de ¢ B demandas dos drgdos de controle interno ou externo; 8 C N/A A definir JAN DEZ 300
controle normativa
controle
011 SAUD Servi.gos.de SAEP/OBRAS _Avaliar oi riscos e vulnerabilidades c!ue Possam impactar a|Selegdo Fnaseada RAiscosA _ A definir AN DEZ 700
auditoria implantagdo com sucesso das obras da universidade. em riscos patrimoniais
012 SAUD Servif;os'de PROPPI/AGIR Avaliar~a operagdo, desempenho e controles internos da Agéncia de Solicita~g§o N/A A definir JAN DEZ 500
auditoria Inovagdo UFF Gestdo
. Certificar que os procedimentos para aquisicdo de bens e servigos - .
Servigos de . Selegdo baseada Risco -
013 SAUD § R STI/CONTRATAGOES TIC de Tl e gestdo dos respectivos contratos sdo eficazes, eficientes, ¢ . L A definir JAN DEZ 500
auditoria . - s em riscos Tecnoldgico
atendem aos objetivos do negdcio e a legislagdo.
Servicos de Avaliar o processo de elaboragdo do Plano de Desenvolvimento de Solicitacio
014 SAUD T PROPLAN/PDU Unidade — PDU e sua utilizagdo pelas unidades operacionais, taticas ~g N/A A definir JAN DEZ 500
auditoria - gestao
e estratégicas da UFF.
Servigos de i 3 i 3 3 ] i
015 SAUD <; . PROGRAD/COLUNI Ava]@r a o-peraiga,o'e os controlgs internos da gestdo na gestdo do|Selecdo paseada RISC? A definir JAN DEZ 500
auditoria Colégio Universitario Geraldo Reis. em riscos Operacional
. Ri
016 SAUD SerVIIQOS.de SOMA/FROTA Avaliar os controles internos ? a operagdo e desempenho da Frota |Selegdo paseada |sc:;:§:lraenga A definir AN DEZ 500
auditoria de veiculos da UFF. em riscos X .
patrimoniais
Servicos de PROPLAN - Auditoria de Obrigacdo
017 SAUD C R contas - Demonstragdes Subsidiar o Conselho de Curadores em sua missdo de fiscalizagdo. normativa - Risco Financeiro | A definir JUN AGO 400
auditoria ) A -
Financeiras — 12 semestre 2026 Decisdo CUR n?
Servicos de PROPLAN - Auditoria de contas Obrigagdo
018 SAUD S - Demonstragdes Financeiras — Alicercar o Parecer de auditoria interna normativa - | Risco Financeiro| A definir JAN MAR 1.000
auditoria s
2025 Decisdo CUR n?
019 SAUD Servi'goslde PROAES/RU Avaliar aos cont.role? i,nFernos da gestdo existentes na operagdo do|Selegdo ?aseada Risco Fihancgiro A definir AN DEZ 500
auditoria Restaurante Universitario — RU. em riscos e Patrimonial
: ~ Obrigacdo
Servigos de Elab do PARECER
020 SAUD <} k a oragac,: X ° Avaliar e reportar o grau de asseveragdo das contas da instituicdo. | normativa - IN N/A Chefia FEV MAR 500
auditoria exercicio 2025
CGU 05/2021
Servicos de Avaliar a conformidade e legalidade das Compras Publicas Selecio baseada | Risco Financeiro
021 SAUD T PROAD/PAC realizadas no periodo 2025/2026 que tenham valores expressivos e ¢ ) . . A definir JAN DEZ 500
auditoria R em riscos e Patrimonial
seu alinhamento com o PCA.
Servicos de Avaliar a operagdo, desempenho e controles internos dos acordos, Selecio baseada
022 SAUD C R SRI/DMOB programas e convénios de mobilidade estudantil internacional da ¢ . Risco de imagem| A definir JAN DEZ 500
auditoria em riscos
UFF.
. Avaliar a eficiéncia dos processos académicos e administrativos que o
Servigos de ) " . Solicitagdo -
023 SAUD auditoria PROEX/DIEP/CIAC promovem a integragdo com foco na legislagdo que rege estio N/A A definir JAN DEZ 500
a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao. 8
TOTAL 10.380
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ANEXO 2 — ALINHAMENTO COM PDI

ALINHAMENTO DAS AGOES DE AVALIAGAO PREVISTAS PAINT 2026 — AT/CUR COM O PDI 2023-2027

1D Tipo de Servigco OBJETO de auditoria OBJETIVO da avaliagao Objetivo Estratégico PDI 2023-2027
011 SAUD | AVALIACAO SAEP/OBRAS Avaliar os tiscos e vunerabilidades que possam impactar a 33 Concluir obras em andamento.
implantagdo com sucesso das obras da universidade.
012 SAUD | AVALIACAO PROPPIAGIR Avallar~a operagéo, desempenho e controles internos da Agéncia de Solicitagao gestdo
Inovagéo UFF
Certificar que os procedimentos para aquisicdo de bens e servigos . .
013 SAUD | AVALIAGAO | STI/CONTRATAGCOES TIC |de Tl e gestdo dos respectivos contratos séo eficazes, eficientes, 39dE>:pandt|r ost serwlg’os. de Tl
atendem aos objetivos do negdcio e a legislagéo. (datacenter) tecnoldgicos.
Avaliar o processo de elaboragdo do Plano de Desenvolvimento de Solicitacio gestio Indicacso alta
014 SAUD | AVALIACAO PROPLAN/PDU Unidade — PDU e sua utilizagdo pelas unidades operacionais, ¢ dg inistraca ¢
taticas e estratégicas da UFF. administragao
015 SAUD | AVALIACAO PROGRAD/COLUNI Ava!la_r a operago e os controle_s internos da gest&o na gestao do| Elevar o aproveitamento ac~ader’n|.co dos
Colégio Universitario Geraldo Reis. estudantes da Educacgéo Basica
016 SAUD | AVALIACAO SOMA/FROTA Avaliar os controles internos e a operagéo e desempenho da Frota |25 Ampllgr 0 acesso a unlyerS|dade para
de veiculos da UFF. a comunidade nos campi fora de sede.
PROPLAN - Auditoria de
~ : 3 H _ P o
017 SAUD | AVALIACAO (?ontas.- Demonstragoes Subsidiar o Conselho de Curadores em sua missao de fiscalizag&o. Obrigaggo normativa - Decisdo CUR n
Financeiras — 1° semestre 04/2017
2026
PROPLAN - Auditoria de - . - x o
018 SAUD | AVALIACAO | contas - Demonstragdes Alicercar o Parecer de auditoria interna Obrigago normozztll\é% 17DeC|sao CURn
Financeiras — 2025
Avaliar aos controles internos da gestdo existentes na operagéo do 18 Apoiar estudantes em situagdo de
019 SAUD | AVALIAGAO PROAES/RU ) L 9 perag vulnerabilidade socioecondmica em seu
Restaurante Universitario — RU. .
percurso educacional.
020 SAUD | AVALIACAO Elaboragao'd_o PARECER Avaliar e reportar o grau de asseveragdo das contas da instituigdo. Obrigagédo normativa
exercicio 2025
Avaliar a conformidade e legalidade das Compras Publicas, 51 Aperfeicoar os mecanismos das
021 SAUD | AVALIACAO PROAD/PAC realizadas no periodo 2025/2026 que tenham valores expressivos e P " < L L
) contratagdes e aquisigdo de materiais.
seu alinhamento com o PCA.
Avaliar a operagao, desempenho e controles internos dos acordos,
022 SAUD | AVALIACAO SRI/DMOB programas e convénios de mobilidade estudantil internacional da 6 Promover a interdisciplinaridade
UFF.
Avaliar a eficiéncia dos processos académicos e administrativos
023 SAUD | AVALIACAO PROEX/DIEP/CIAC que promovem a integragdo com foco na legislagdo que rege Solicitagéo gestao
a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.
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