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Razéao Social:

N° do processo:

Locais auditados e enderegos correspondentes:

Pessoa para contato:
E-mails:

Telefones:

Descricao do(s) escopo(s) de certificagéo:

N° de Servidores* envolvidos no(s) escopo(s):

*R — Registrados; T - Terceirizados

2. Informag6es da auditoria

Amapé Previdéncia.

CPG-034/2019

Sede: Rua binga Uchda, N° 10, Centro, Macapa — AP, CEP:
68905-160.

Luana Picanco de Sousa

Luana.comunicacacamprev@gmail.com;

(96) 4009-2401

Programa de Certificagdo Institucional e Modernizagcdo da
Gestdo dos Regimes Proprios de Previdéncia Social dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (Portaria MPS
N° 185/2015, alterada pela Portaria MF N 577/2017 e
aprovada Portaria SPREV N° 3/2018, de 31/01/2018.

Administracdo (R + T): 127 servidores

Norma(s):

Tipo de Auditoria:

Periodo da auditoria (datas e carga horaria especifica):

Objetivo da auditoria:

Equipe auditora:

PRO GESTAO RPPS ] NBR I1SO 9001:2015

(] Pré auditoria [] Recertificagdo
X Certificacdo [J Analise documental
[ Supervisao O follow-up
07/10/2019 a 08/10/2019 12 horas

Confirmar o atendimento do sistema de gestdo em
conformidade com os requisitos do Nivel Il do Programa
de Certificacdo Institucional Pré Gestao RPPS.

Uira Alcides Gomes Rosa

3. Informagdes sobre o perfil da organiza¢éo

a) Segmento no qual a empresa atua: Autarquia Publico Especial

b) Processos terceirizados: NA
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Itens Atenqe_ ao N&o atente o %
requisito requisito
3.1.1. Mapeamento das atividades das areas de atuacédo do RPPS ] 16,66
3.1.2. Manualizagdo das atividades das &areas de atuag@o do RPPS O 16,66
3.1.3. Capacitagao e certificagdo dos Gestores e servidores das &reas de risco O] 16,66
3.1.4. Estrutura de controle interno ] 16,66
3.15. Politica de segurancga da informagéo ] 16,66
3.1.6. Szzt';asoioen;:s(:ggole da base de dados cadastrais dos servidores ativos, aposentados 0 0,00
Total 83%
Pilar Governancga Corporativa
Itens Atende_ ao Né&o atente o %
requisito requisito
3.2.1. Relatério de Governanga Corporativa X | 6,25
3.2.2. Planejamento O 6,25
3.2.3. Relatério de gestéo atuarial X O 6,25
3.2.4. Caodigo de ética da Instituigdo X | 6,25
3.2.5. Politicas previdenciarias de salide e seguranca do servidor O 0,00
3.2.6. Politica de investimentos. X | 6,25
3.2.7. Comité de investimentos O 6,25
3.2.8.  Transparéncia X | 6,25
3.2.9. Definicdo de limites de algadas O 6,25
3.2.10. Segregacéo das atividades X O 6,25
3.2.11. Ouvidoria ] 6,25
3.2.12. Diretoria executiva X | 6,25
3.2.13. Conselho fiscal ] 6,25
3.2.14.  Conselho deliberativo X | 6,25
3.2.15. Mandato, representacéo e reconducgao O 6,25
3.2.16. Gestfo de pessoas X | 6,25
Total 94%

Pilar Educacao Previdenciaria

Iltens

3.3.1. Plano de acéo de capacitacdo

3.3.2. Agd
Total

es de didlogo com segurados e a sociedade

Atende ao
requisito

N&o atente o
requisito

0J
O

%

50
100%
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4. Conlusao Geral

Controle Interno:

Praticas de Destaque:

« A AMPREV disp8e de processos sistematizados e continuados que apoiam a execuc¢do das atividades de gestéo.

+ Mapeamento e Manualizacdo das areas de atuacdo do RPPS (area de Beneficios, Investimentos e Tl), com base
em fluxograma com seus respectivos manuais operacionais para orientacéo das atividades.

+ Com relagdo a pratica de Controles Internos, estdo sendo elaborados relatérios trimestrais que verificam a
conformidade das areas de atuagdo da AMPREV.

» Adicionalmente, a area de Auditoria conta com equipe propria (administrador, Contador e advogado) e esta
estabelecendo critérios para monitoramento da execugao e verificagdo da conformidade dos processos com seus
requisitos legais e operacionais.

Oportunidades de Melhoria:

+ 3.1.1e3.1.2 - Mapeamento e Manualizacdo de Processos: Como desafio, a AMPREV necessita aplicar a visdo
de gestéo de processos, pontos de controle e a inclusdo de indicadores desempenho em todos 0s processos
finalisticos e de apoio para monitoramento e melhoria dos mesmos.

« 3.1.4 - Estrutura de Controle Interno: Para ser fortalecida como area de apoio a gestéo area de Auditoria deve:

v definir metodologia para auditoria e avaliagdo dos controles internos da Institui¢éo;
v/ cronograma de trabalho;
v" modelo de relatério, com recomendac¢fes de acdes;
v' Mapear 0s riscos operacionais;
v testes dos controles;
v

andlise critica das areas auditadas para identificacdo de melhorias e suas interrelagdo com outras préticas de
gestao (Ouvidoria, Beneficios, Governanga, Investimentos, outros).

+ 3.1.5: Politica de Seguranca da Informacéo

* No que diz respeito as praticas de Seguranca da Informacado deve-se fortalecer as rotinas de Tl de forma a garantir
mais segurancga ao acesso as informag6es em meio eletrénico e fisico.

» Deve-se também estruturar politica para guarda, protecdo recuperabilidade, confiabilidade, controle de saida das
informacgdes em meio fisico, disponibilizadas em pastas, documentos impressos da AMPREV.

+ Para essa estruturacao (tabelas de temporalidade, técnicas de arquivamento, identificacdo das pastas, etc) deve-se
usar os requisitos previstos da Lei de Acesso a Informagéo — Lei n°® 12527/2011, Lei Geral de Prote¢do de Dados,
ISO 27002, principios de Arquivologia e Biblioteconomia.

Governanga Corporativa:
Praticas de destaque:

A Amapa Previdéncia dispde de praticas de gestdo que auxiliam no exercicio da governanca corporativa.

+ Com relagdo as acdes de transparéncia, equidade, prestacdo de contas e responsabilidade corporativa,
diversas praticas estdo estruturadas e alinhadas a sua misséo e visdo organizacional.

+ OSistemadelideranca e de governanca corporativa da Entidade destacam-se pela representatividade e interacao
com todas as partes interessadas (segurados, beneficiarios, fornecedores e instituidores) e pelos diversos niveis e
instancias reguladoras dos processos decisorios.

+ Acomunicacgédo de fatos relevantes as partes interessadas se da mediante divulgacdo do Relatério de Governanca
Corporativa e de Gestéo, que apresenta os resultados, financeiro, atuariais, de investimentos, dados institucionais,
atos e fatos relevantes ocorridos durante o ano.

+ O processo de Planejamento esta estabelecido em todas as areas finalisticas, sendo definido no processo de
elaboragdo do Planejamento Estratégico 2018 - 2022.

+ A Gestao Atuarial, conta com apoio de consultoria externa para sua elaboragdo apoiando dessa forma a tomada
de deciséo dos Gestores da Entidade.

+ Paragarantir regras de conduta de seus servidores e com as partes interessadas, a AMPREYV aprovou o seu C4digo
de Etica, partindo da premissa de que as ac¢des da Entidade devem se pautar na observancia aos principios éticos
que influenciam as relacées com todas as suas partes interessadas.
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*+ Quanto as agbes para area de Investimentos e desenvolvimento da Politica de Investimento sdo adotados
procedimentos padronizados e regulados em leis, resolucdes, portarias, decretos e outros para sua elaboragéo,
execucdo e monitoramento, sendo a principal pratica o acompanhamento da Politica de Investimentos pelo
Comité de Investimentos.

+ BoaPratica de Gestéo: A préatica de visita fisica anual as Instituic8es Credenciadas (Due Dilligence) estabelece
um processo de averiguacdo detalhada sobre o contexto juridico-econdmico em que esta inserido o Credenciado,
sobretudo, para mapeamento de possiveis riscos de fraudes, corrupcdes, lavagem de dinheiro, dentre outras
ilicitudes que possam acabar trazendo a AMPREV passivos administrativos e judiciais, além de perdas financeiras
e reputacionais.

+ Areade Ouvidoria contacom processo e indicadores de desempenho definidos: Destaca-se que através deste
canal de comunicagdo, permite-se o recebimento de denuncias, reclamacdes, criticas, elogios, pedidos de
informagéo ou sugestdes.

Oportunidades de Melhoria:

3.2.1/3.2.2 — Governanca e Planejamento

Como desafio para a AMPREV a analise do desempenho estratégico deve ser formalizada e ocorre por meio de
reunides sistematizadas (Reunides de Gestdo) para avaliar o desempenho das &reas, onde devem ser
consideradas resultados da execucéo do plano de agdo, informacdes do ambiente externo para contextualizar o
desempenho dos indicadores e as influéncias destes no alcance das metas estabelecidas para o periodo.

A instituicéo deve, também, estabelecer as metas quantitativas para os indicadores de desempenho dos Planos
de Acgdo para fortalecer o monitoramento das ac¢des do planejamento.

3.2.6 — Politica de Investimentos:

Também, se faz necessario estabelecer os planos de contingéncias para os riscos identificados na Politica
de Investimento e atualizagdo dos Riscos inerentes a politica.

Educacao Previdenciaria:
Préaticas de Destaque:

A AMPREV vem desenvolvendo e capacitando servidores por meio de varias de a¢des, como por exemplo: reunifes
de processos, capacitagdo interna dos servidores, cursos e outros para desenvolvimento das suas atividades.
Também merece destaque “O Plano de Capacitagdo Anual 2018/2019” que planeja as capacita¢des dos servidores
e conselheiros.

+ A AMPREV vem realizando diversas acdes de responsabilidade social de didlogo com segurados e a sociedade por
meio do Férum Estadual de Previdéncia. No forum, foram apresentadas formas de incentivar os servidores para uma
preparacdo adequada a sua aposentadoria em cinco aspectos que estdo correlacionados ao bem-estar: saude e
alimentacao; financeiro; atividade fisica, relacionamentos sociais e senso de propdsito.

»  Adicionalmente, o site http://amprev.ap.gov.br € utilizado para disseminacgédo de informacdes sobre direitos, deveres
e servicos prestados aos servidores e beneficiarios e a Audiéncia Publica para prestacéo de contas com a segurados,
beneficiarios e sociedade civil.

+ Outras ag¢les estao sendo implementadas para fortalecer o relacionamento com sua principal parte interessada,
como a atualizacdo da Cartilha Previdencidria do Sequrado.

* Vale ressaltar que todas essas acdes sado realizadas de forma participativa, envolvendo Direcdo-Presidéncia,
Gestores, Servidores, Aposentados, Pensionistas e demais 6érgdos do Estado

Oportunidade de Melhorias:

e 3.3.1-Plano de Acdo de Capacitacdo: Como oportunidade de melhoria, destaca-se necessidade de ter avaliacdo
dos servidores e das equipes de trabalho, com critérios técnicos das suas atribuicbes para estimular o alcance
de metas de alto desempenho, desenvolvimento da cultura da exceléncia e subsidiar o levantamento de
Necessidade de Treinamento para elaborac¢éo do Plano de Capacitacéo.

e 3.3.1 — Acdes de Dialogo: Outra oportunidade de melhoria, refere-se na necessidade de realizar avaliacdo de
satisfacdo das acdes de didlogo com os segurados de forma a identificar os requisitos dessas partes
interessadas.
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5. Conclusao da auditoria

As evidéncias de conformidade (resultados) em relacdo aos requisitos que foram auditados durante a auditoria estéo
registradas no check-list “Anotacdes e evidéncias de auditoria”, em anexo (parte integrante deste relatério).

5.1 Constatagdes da equipe auditora

+ Pontos Fortes:
CONTROLE INTERNO:

e 3.1.1-Mapeamento das Atividades das Areas de Atuac&o do RPPS: O método para determinac&o dos requisitos
dos processos da AMPREV é o mapeamento de processos das areas de atuacdo do RPPS (Beneficios,
Investimentos e TI).

e 3.1.2 — Manualizacdo das Atividades das Areas de Atuacdo do RPPS:: A manualizagdo dos documentos da
AMPREY esta estruturada com base normas e leis, que estabelecem um padréo de trabalho. As atividades das
areas de atuacdo do RPPS estdo mapeadas e manualizadas. Adicionalmente as as Leis 0915/2005 e 1813/2017
também tratam sobre as atividades do RPPS.

e 3.1.3 — Capacitacdo e Certificacdo dos Gestores e Servidores das Areas de Risco A Entidade identifica e
desenvolve plano de agdo para capacitacdo de servidores que atuam nas areas de riscos por meio de capacitacdes
nos processos, treinamentos para Certificagdes ANBIMA para conselheiros e membros do Comité de Investimento.

e 3.1.4 — Estrutura de Controles Internos: O principal mecanismo para atestar as conformidades das &reas
mapeadas e manualizadas € o relatorio de auditoriai interna, que temabém é submetido ao Tribunal de Contas do
Estado para atestacéo de conformidade com os requisitos legais.

e 3.1.5-Politica de Seguranc¢a da Informagao: Os sistemas de informacao estéo fortemente embasados no uso de
softwares (SISPREV WEB) para realizacdo das atividades principais e a Politica de Seguranca de Informacao
estabelece regras para seu uso com definicBes para perfil de acesso, senha, controle de fluxos de informacéo e
rotinas de backup.

GOVERNANCA CORPORATIVA:

e 3.2.1 — Relatério de Governanca Corporativa: A comunicacdo de fatos relevantes as partes interessadas se da
mediante divulgagéo do Relatério de Governanca de Gestéo, que descreve os principais resultados atingidos, fatos
e atos da Governanga ocorridos durante o ano.

e 3.2.2 - Planejamento: O Plano de Acéo para 2019 da AMPREV apresenta as a¢des definidas para algumas areas
de atuacdo. Para o ano de 2020 esta sendo estabelecido um Planejamento Estratégico com viséo de 5 anos, visao
e misséo do Entidadee objetivos Estratégicos definidos para nortear as a¢cdes da AMPREV.

e 3.2.3 - Relatorio de Gestdo Atuarial: Os requisitos de desempenho da gestdo atuarial da AMPREV sao
apresentados no Relatério de Avaliacdo Atuarial, elaborado com apoio de consultoria atuarial. Os impactos mais
significativos do negdcio séo identificados, destacando-se os decorrentes da instabilidade das politicas econémicas
e fiscais, que afetam diretamente o equilibrio financeiro.

e 3.2.4 - Coddigo de Etica da Instituicéo: Para garantir regras de conduta de seus servidores com as todas partes
interessadas foi estabelecido o Cédigo de Etica do Entidade Social dos Sevidores de Juazeiro do Norte. Nele estéo
descritos os padrbes de conduta esperados dos servidores e demais parceiros, partindo da premissa de que as
acOes da AMPREV devem se pautar na observancia aos principios éticos que influenciam as relaces de trabalho
com os seus servidores, segurados, beneficiarios e entes privados.

e 3.2.6 — Politica de Investimentos / 3.2.7 — Comité de Investimentos: Politica de Investimentos da AMPREV
compreende um conjunto de diretrizes e medidas que norteiam a gestdo de longo prazo dos ativos do plano de
beneficios. Sua analise incluem avaliagédo dos requisitos basicos da instituicao, equilibrio e perenidade dos planos
de beneficios, solvéncia, liquidez e transparéncia, visando mitigar a ocorréncia de desequilibrios por meio do
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estabelecimento de uma composicao de ativos que otimiza a relagdo entre risco e retorno da carteira. A Resolugéo
n°12/2019 estabelece o ato constitutivo do Comité de Investimentos.

A pratica de visita fisica anual as Instituicdes Credenciadas (Due Dilligence) estabelece um processo de averiguagao
detalhada sobre o contexto juridico-econémico em que esta inserido o Credenciado, sobretudo, para mapeamento
de possiveis riscos de fraudes, corrupgdes, lavagem de dinheiro, dentre outras ilicitudes que possam acabar
trazendo a AMPREYV passivos administrativos e judiciais, além de perdas financeiras e reputacionais.

e 3.2.8-Transparéncia: Os canais para Transparéncia estdo definidos por meio de procedimentos que permitem aos
servidores, aposentados, pensionistas o0 acesso as informacdes da Entidade. Vale destacar aqui o site da AMPREV,
que por meio do link “www.amprev.ap.gov.br” disponiliza as informacdes referentes a sua gestdo previdenciaria,
prestacéo de contas junto as demais partes interessadas, governanga corporativa e a¢des do Entidade.

e 3.2.9-Definicdo de Limites de Algcadas: Por meio da definicdo de algcadas estéo estabelecidos os critérios e limites
de algadas (LEI 0915/2005), para a tomada de deciséo relativas aos atos administrativos que envolvem 0s recursos
financeiros da AMPREV.

e 3.2.10 — Segregacédo das Atividades: A segregacdo de atividades esta estabelecida por meio de varias préaticas
como por exemplo: 0 mapeamento de processo, definicdo de limites e alcadas para tomada de decisao.

e 3.2.11 - Ouvidoria: Os canais de relacionamentos estdo definidos por meio da carta de servigos da ouvidoria, pelo
0 contato via site e telefone da Entidade e adicionalmente a Ouvidoria do Estado do AP.

e 3.2.12: Diretoria Executiva: A Diretoria Executiva do RPPS tem seu funcionamento e atribui¢es disciplinada pela
Poratria n°® 02 de 2016, tendo seus membros formacao educacional de nivel superior

e 3.2.13 — Conselho Fiscal: A AMPREV, mantém Conselho Fiscal, com cronograma definido das reunides e seu
funcionamento é disciplinado pela Lei 0915/2005, nos artigos 102 ao 107 consta a cria¢éo do Conselho Fiscal.

e 3.2.14 - Conselho Deliberativo: A AMPREV, mantém Conselho Deliberativo, com cronograma definido das
reunides e seu funcionamento é disciplinado conforme pela Lei 0915/2005, nos artigos 102 ao 107 que indica
membros para o Conselho Deliberativo.

e 3.2.15: Mandanto, Representacdo e Reconducgdo: A legislagdo pela Lei 0915/2005, nos artigos 102 ao 107
disciplina o processo de escolha e composi¢cdo dos membros da Diretoria Executiva, dos Conselho Deliberativo e
Fiscal.

e 3.2.16 — Gestdo de Pessoas: A unidade gestora do RPPS possui pelo menos 4 (quatros) servidores efetivos com
dedicacgéo exclusiva, 2 (dois) servidores cedido pelo ente federativo conforme Portarias de Cedéncias n° 30786/2019
e n°® 31024/2019 (Diretores) e 01 (um) servidor em cargo comissionado, conforme Portaria n® 1033/2017 .

EDUCACAO PREVIDENCIARIA

e 3.3.1 - Plano de Anual de Capacitagdo: A AMPREV vem desenvolvendo e capacitando servidores por meio de
varias de agfes, como por exemplo: elaboracdo de Plano de Capacitagdo, participagdo de servidores em
treinamentos e capacita¢cdes que apoiam o desenvolvimento das atividades do Entidade.

e 3.3.2: - Acdes de Dialdgo com o Segurados e a Sociedade: A AMPREV vem realizando diversas ag¢des de
responsabilidade social de didlogo com segurados e a sociedade por meio do Férum Estadual de Previdéncia. No
férum, foram apresentadas formas de incentivar os servidores para uma prepara¢do adequada a sua aposentadoria
em cinco aspectos que estdo correlacionados ao bem-estar: salude e alimentacgdo; financeiro; atividade fisica,
relacionamentos sociais e senso de propdsito. Adicionalmente, o site http://amprev.ap.gov.br é utilizado para
disseminagdo de informag8es sobre direitos, deveres e servicos prestados aos servidores e beneficiarios e a
Audiéncia Publica para prestacdo de contas com a segurados, beneficiarios e sociedade civil.
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OPORTUNIDADES DE MELHORIAS:
CONTROLE INTERNO:

e 3.1.1 — Mapeamento das Atividades das Areas de Atuagdo do RPPS: Para um melhor monitoramento da
execucdo dos processos, apds 0 seu desenho ou redesenho os mesmos devem incluir os seus indicadores
(exemplo: tempo de concesséo de beneficio) de desempenho e metas para avaliacdo da eficacia da gestdo das
areas.Paraisso torna-se necessario a realizagdo de reunides de gestéo para avaliacdo das areas e andlises criticas
dos processos dos fatores que impactam os possiveis ndo atendimento de resultados.

3.1.2 — Manualizag&do das Atividades das Areas de Atuagdo do RPPS: Os manuais necessitam de detalhamento
guanto a descri¢do das atividades, incluindo os seus requisitos legais, formulérios, planilhas de informages, meta,
pontos de controle e verificagdo, indicagéo de cargo responsavel.

e 3.1.4-Estruturade Controle Interno: N&o foi possivel evidenciar a pratica de Controle Interno no Entidade, devido
ao ndo comparecimento do servidor designado como Controlador Interno na pré auditoria de Certificagao.
O Controle Interno deve abranger a mesma sistemética do mapeamento e Manualizagdo dos processos, isto é o
processo deve ser mapeado e manualizadas. Também deve conter a identificacdo dos riscos das &reas de atuagéo
identificados durante o seu mapeamento. Para tanto é necessério descrever uma metodologia para auditorias nos
controles da Institui¢do, cronograma de trabalho, modelo de relat6rio, com recomendagdes de agbes e andlise critica
das areas auditadas. Além disso, torna-se necessério capacitar servidor da AMPREYV para as atividades de Controle
Interno, de forma a estabelecer um brago do Controle Interno do Ente Municipal. Essa necessidade vai de encontro
ao estabelecido pela resolugdo CMN n° 4.695 de 27 de novembro 2018. Além disso, existe a necessidade de adequar
o relatério de Controle Interno do Entidadecom métodos e medidas para salvaguardar seus ativos, verificar
adequacéo e confiabilidade de seus dados, promovendo a eficiéncia operacional e estimular o respeito e obediéncia
as politicas administrativas. Adicionalmente, existe a necessidade de se estabelecer indicadores de
acompanhamento de processos (operacionais) para fortalecer a dimensdo das praticas com vistas a gestdo
operacional e o gerenciamento da conformidade dos processos.

e 3.1.5-Politica de Seguranca da Informagéo: No que diz respeito as praticas de Seguranca da Informagéo deve-
se fortalecer a estruturacao das rotinas para garantir que o acesso a sites indevidos, instalagdo de software’s, saida
de informag6es em meio eletrénico, armazenamento de informag8es pessoais e que a infraestrutura fisica dos
backups do Entidadee os meios para guarda, recuperabilidade e confiabilidade das informagfes sejam
resguardados. Outra necessidade € a aplicagdo de critérios claros das “informagdes sensiveis” para o Entidadeque
vao determinar a sua publica¢do ou ndo. Para isso deve-se usar os requisitos legais da Lei de Acesso a Informacgéo
— Lei n® 12527/2011, Lei Geral de Protecdo de Dados e a ISO 27002 . Ainda sobre a Politica de Seguranca existe,
também, a necessidade da descri¢do das a¢des de seguranga das informag¢des em meio fisico (pastas, guarda de
documentos, tabelas de temporalidade, arquivamento, controle de retirada), acesso a depedéncias da AMPREV.

e Torna-se necessario também, criar um plano de comunicac¢éo da Politica de Seguranca de Informacéo de forma a
garantir a sua disseminagdo para todas as partes interessadas e de forma a fortalecé-lo como ferramenta de
Governanga de TI.

GOVERNANCA CORPORATIVA:

e 3.2.1 — Relatério de Governanca: Os critérios que definem o relatério de Governanga necessitam de adequagao
para compor as informagfes da gestdo no que diz respeito as informagdes instucionais que definem o perfil da
AMPREYV, execucéo do plano de acao e seus resultados, avaliagdo da gestao atuarial, resultados da politicas de
investimentos, apresentagdo dos principais atos dos 6rgaos colegiados e os resultados alcancados nas agdes de
educacao previdenciaria com servidores, aposentados e pensionistas.

e 3.2.2-Planejamento: O plano de a¢éo necessita ser acompanhado efetivamente no seu cumprimento para garantir
gue a sistematica de analise critica sejam devidamente efetivadas no Entidade.

e 3.2.4-Cdbdigo de Etica: Para verificar o atingmento dos cumprimentos do preceitos de conduta ética da AMPREYV,
€ necessario, criar um plano de comunicacdo para disseminacdo do Cdodigo de Etica para todas as partes
interessadas

e 3.2.7 — Comité de Investimentos: As atas do comité de investimentos necessitam detalhar as decisdes tomadas
de forma a promover a qualidade da tomada de decisBes e o conhecimento organizacional.
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e 3.2.11 - Ouvidoria: Existe a necessidade de acompanhar os indicadores de desempenho da Area de Ouvidoria
(Satisfacéo, Satisfa¢d@o de Fornecedores, Elogios, Reclamacdes, Sugestdes e Denuncias) para identificar, monitorar,
avaliar e tratar as manifestacdes recebidas pelo canal. Deve-se estabelecer sistematica com reunides de andlise
de desempenho que contemplem a analise de todas essas informag¢des. Também torna-se necessario o
desenvolvimento de um plano de comunicac¢édo para garantir a disseminagdo e o conhecimento dos canais de
comunicacgao para todas as partes interessadas.

EDUCAGCAO PREVIDENCIARIA:

e 3.3.1 - Plano de Capacitacdo Anual: Como oportunidade de melhoria no que diz respeito, a capacitagdo de
servidores, a AMPREV necessita aprimorar seu Plano de Capacitacéo de forma que consiga identificar as lacunas
de competéncias para promover a para melhoria dos seus processos e da gestao previdenciaria junto aos seus
servidores, dirigentes e conselheiros. Para isso, € necessario alinhar o plano de capacitacdo com as a descrigdo
das atribuicdes dos servidores, gestores e conselheiros. Também, faz-se necessarios para um melhor alinhamento
estratégico nesse ltem que apds a realizagdo das capacitacbes sejam realizadas avaliagcbes de eficacia de
treinamento que possam mensurar seu desempenho e direciona-lo estrategicamente para atingimento do seus
objetivos estratégicos.

e 3.3.2: Ac¢des de Dial6go com os Segurados e a Sociedade: A outra oportunidade de melhoria nesse Pilar esta na
necessidade “avaliar’ os Programas de Pré e Pos para fortalecer o entendimento das necessidades e expectativas
dos servidores, aposentados e pensionistas e de monitorar os resultados dessas ag¢es verificacdo do atigimento
dos avaliagdo dos resultados e objetivos do programa.

NAO ATENDIMENTO DE REQUISITOS:

3.1.6 — Gestéo e Controle da Base de Dados Cadastrais dos Servidores Publicos, Aposentados e Pensionistas:
Ndo foram encaminhadas as informag¢des do Censo Previdenciario para os Servidores Ativos e Atualizagbes do
cadastramento e Recadastramento do Servidores Inativos e Pensionistas para o SIG-RPPS.

Requisito Pré Gestdo RPPS: “A atualizagdo permanente da base de dados cadastrais permite ao ente federativo maior
controle da massa de seus segurados e garante que as avaliagGes atuariais anuais reflitam a realidade dessa base,
possibilitando dessa forma a correta organizagdo e revisao dos planos de custeio e beneficios, conforme estabelece o
artigo 1°, inciso | da Lei n® 9.717/1998.

A base de dados cadastrais deve ser construida com estrutura (leiaute) compativel com o Sistema de Escrituragdo Digital
das Obrigagdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas - eSocial, instituido pelo Decreto n° 8.373/2014, observados as
resolucdes e manuais aprovados pelo Comité Gestor, de modo a possibilitar a formacgdo do sistema integrado de dados
dos servidores publicos previsto no art. 3° da Lei n° 10.887, de 18 de junho de 2004”.

Nivel 1l: Recenseamento previdenciario no minimo a cada 2 (dois) anos para aposentados e pensionistas e a cada 5
(cinco) anos para os servidores ativos, com encaminhamento da base atualizada por meio Sistema Previdenciario de
Gestédo dos Regimes Proprios de Previdéncia Social - SIPREV/Gestdo para o Sistema de Informagdes Gerenciais dos
Regimes Proprios de Previdéncia Social - SIG-RPPS9, instituido pela Portaria MF n° 47, de 14 de dezembro de 2018.

3.2.5: Né&o foi identificado como os perigos e o tratamento dos riscos relacionados a saude ocupacional e
seguranca, atendem as Normas Regulamentadoras de salde e seguranca.

O que fazer?: A AMPREV devera em conjunto com a Secretaria de Administracdo do Estado do Amapa devera
elaborar Plano de Acéo para 0 ano de 2020 que descreva 0s prazos previstos para implantagdo dos procedimentos
necessarios ao cumprimento dos requisitos exigidos para manutencao e recertificacdo do nivel de certificagdo
alcancado nos seguintes pontos:

a) Elaborar Laudo Técnico de Condig6es Ambientais do Trabalho - LTCAT.

b) Elaborar e fornecer o Perfil Profissiografico Previdenciario - PPP atualizado aos servidores que trabalhem
em ambientes com exposi¢cao a agentes nocivos.

c) Manter servigo de pericia oficial em saide na unidade gestora do RPPS ou no ente federativo, por servidores
do quadro efetivo ou contratados por meio de terceirizagdo, com equipe multidisciplinar.

d) Elaborar estudo epidemiolégico, contendo as potencialidades e desafios da atengdo a saude e seguranca
do servidor.
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e) Publicar lei ou decreto estabelecendo a Politica de Atengdo a Seguranca e Salde do Servidor.

5.2. Graficos de Atendimento de Requisitos

Total de agdes Pr6 Gestéo Nivel II: 24
N° de Ag¢des atendidas: 22
Percentual Geral de atendimento dos requisitos: 92%

100% @ Quadro Comparativo de % de atendimento de requisitos
Pré Gestdo RPPS
AMPREV
75% Total de Agdes do Total de Agdes % de
Pilar atendidas atendimento
Controles
50% Internos © 9 B3k
100%
Governanca
Corporativa 16 15 ERES
25% Educacdo
Previdénciria 2 2 L004
Total Geral 24 22 92%
Controles Governanga Educagdo -
Internos [ i idenciari

Gréafico Radar de esforgo para atingimento Nivel IlI:

Rador de Esforgo para Nivel Il

Controle Interno
25

20

Educacgdo Previdenciaria Governanga Corporativa

@ AMPREV Nivel |

Nivel Il

Nivel Il



RE-RAU

;'EES ’ c a Revisédo: 24

SENAI

Relatério de auditoria
1C0 BRASE BRA s IL Data: 15/09/2018

Pag.: 10/11

5.3. Recomendacgao da equipe auditora

A organizagdo implementou e mantém um sistema de gestdo eficaz que esta em conformidade com os seus requisitos e
com os requisitos da(s) norma(s) aplicavel(is) a esta auditoria, Programa de Certificacéo Institucional e Modernizacéo da
Gestdo dos Regimes Proprios de Previdéncia Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (Portaria n®
185/2015, alterada pela Portaria n° 577/2017.

] A organizacdo implementou e mantém um sistema de gestdo que ainda apresenta ndo conformidades com os seus
requisitos e/ou com os requisitos da(s) norma(s) aplicavel(is) a esta auditoria, Programa de Certificacdo Institucional e

Modernizacéo da Gestdo dos Regimes Préprios de Previdéncia Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios (Portaria n°® 185/2015, alterada pela Portaria n® 577/2017.

Desta forma, com base nas normas referenciadas no item 2 deste relatério, o(s) auditor(es) recomenda(m):

A CERTIFICACAO no Programa de Certificagéio Institucional e Modernizacdo da Gestdo dos Regimes Proprios de
Previdéncia Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (Portaria n® 185/2015, alterada pela Portaria
n° 577/2017: NiVEL II.

LA CERTIFICACAO no Pr6 Gestéo, somente ap6s a andlise e o aceite dos planos de ac&o propostos para implantac&o
dos requisitos especificados.

Ol A RECERTIFICACAO no Programa de Certificagdo Institucional e Modernizacdo da Gestéo dos Regimes Préprios de
Previdéncia Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (Portaria n® 185/2015, alterada pela Portaria
n°® 577/2017: NIVEL ___.

LA RECERTIFICACAO no Pr6 Gestdo, somente apds a anélise e o aceite dos planos de a¢io propostos.

Ol a MANUTENCAO da(s) certificacdo(bes) existente(s).

Ll a MANUTENCAO da(s) certificacio(des) existente(s), somente apds a andlise e o aceite dos planos de acdo propostos.
[] A susPENSAO da(s) certificacdo(Bes) existente(s).

[ A RECUSA/CANCELAMENTO da(s) certificacdo(Bes) existente(s).

O prazo para o encerramento do processo da auditoria € de no maximo 90 dias, contado a partir da data da
aceitacao deste relatorio!

6. Distribuicdo, confidencialidade, direitos de propriedade e responsabilidades

A auditoria € um procedimento com base nos principios de amostragem randémica e nao cobre todos os detalhes do sistema
de gestdo. Portanto, ndo conformidades e pontos fracos podem existir onde ndo foram expressamente mencionados pelos
auditores na reunido de encerramento ou mesmo neste relatério. A responsabilidade pela operagdo efetiva e continua do
sistema de gestéo é sempre e somente de responsabilidade da organizacéo auditada e certificada.

Nota 1: este relatorio de auditoria é de propriedade da organizacdo auditada. Entretanto, mesmo este tendo sido entregue no
ato do encerramento da auditoria, estara ainda sujeito a aprovacao do organismo de certificacéo. O processo de liberacdo do
relatério é independente, podendo requerer modificagdes e, neste caso, uma copia revisada do mesmo sera reenviada a
organizacao.

Nota 2: a equipe auditora, bem como o ICQ Brasil, trata e usa, com confidencialidade, todas as informacBes obtidas e
relacionadas ao processo da auditoria.
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Pendéncias e/ou novas diretrizes (pontos relevantes) para a proxima auditoria

PENDENCIAS: caso aplicavel, resumo objetivo das *n&o conformidades que ainda nio foram totalmente sanadas pela
organizagdo (amostragem considerada durante a auditoria, na qual ndo foi possivel comprovar a total eficacia das acdes
implementadas).

*ndo conformidades apontadas nas Ultimas auditorias externa e interna realizadas.

PONTOS RELEVANTES: cita¢éo objetiva dos **requisitos/tdpicos que deverdo ser considerados na amostragem da proxima
auditoria a ser realizada pelo ICQ Brasil (proximos auditores).

**situagbes duvidosas cuja amostragem considerada durante a auditoria ndo foi suficiente para emitir parecer objetivo; processos
parcialmente auditados; novos processos e/ou mudancas cujas melhorias ainda ndo foram totalmente implementadas.

7.1 Pendéncias
Nao aplicavel.

Verificar o cumprimento das recomendacdes de melhoria descritas neste relatério para Certificacdo durante a auditoria de
certificacéo.

7.2 Pontos relevantes

N&o aplicavel.

8. Anexos que integram este relatorio

e ANEXO 2_RE-LGV PG 01 - Lista de Verificagao.

9. Assinaturas

Data

Nome Cargo/funcéo assinatura Assinatura
Uira Alcides Gomes Rosa Auditor 08/10/2019 q h N QQMAH)
Rubens Belnimeque de Souza Diretor- 08/10/2019

Presidente




