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1. INTRODUCAO

O presente relatério abordara os resultados acerca das atividades previstas no
Plano Anual de Atividades de Controle Interno — PAACI 2021 da Controladoria Geral do
Municipio de Porto Velho (aprovado pela portaria n°® 019/GAB/CGM/2021, de 26 de
fevereiro de 2021) e sera apresentado por departamentos.

Vale ressaltar que este relatorio foi elaborado em conformidade com o art. 3° da
Instrucdo Normativa n° 5 de 27 de agosto de 2021, da Controladoria Geral da Unido —
CGU.

2. DOS SERVIDORES DESIGNADOS
Listados abaixo as portarias, bem como os servidores responsaveis por

determinadas auditorias previstas no PAACI — 2021:

Portaria n° 023/GAB/CGM/2021, de 26 de marcgo de 2021.
Responsaveis: Sérgio Ocampo Fernandes, Técnico de Controle Interno, Cad. 224428, e
Arquimedes Alves Soares, Auditor, Cad. 101072.

Portaria n° 024/GAB/CGM/2021, de 26 de margo de 2021.

Responsaveis: Milton Porfirio Alves, Técnico de Controle Interno, Cad. 227844, e Nilson

Morais de Lima, Técnico de Controle interno, Cad. 224410.
Portaria n°° 025/GAB/CGM/2021, de 26 de margo de 2021.

Responsaveis: Julio Cesar Brito de Lima, Auditor, Cad. 102525, e Eudes Fonseca da
Silva, Auditor, Cad. 2064 34.

Portaria n° 026/GAB/CGM/2021, de 26 de marco de 2021.

Responsavel: Waldelino dos Santos Barros, Técnico de Controle Interno, Cad. 209488.
Portaria n° 027/GAB/CGM/2021, de 26 de margo de 2021.

Responsavel: Samuel Jorge da Costa, Assistente de Controle Interno, Cad. 160432

Portaria n° 028/GAB/CGM/2021, de 26 de marco de 2021.



Responsaveis: Luiz Mario de Freitas Santiago, Assistente de Controle Interno, Cad.
160408, e Paulo Roberto Coelho Siebra, Assistente de Controle Interno, Cad. 80911.

Portaria n° 29/GAB/CGM/2021, de 26 de margo de 2021.

Responsaveis: Manoel Jesus do Nascimento, Assistente de Controle Interno, Cad. 50485
e Roza Bete Macedo Malta, Assistente de Controle Interno, Cad. 242256.

Portaria n° 30/GAB/CGM/2021, de 26 de margo de 2021.

Responsavel: Waldery Nogueira de Lima, Auditora, Cad. 130302

3. DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Apresentamos a seguir, divididas por departamentos e suas divisdes, as atividades

previstas no PAACI — 2021, bem como as respectivas situagdes atuais.

4. DEPARTAMENTO DE AUDITORIA - DEA

ORGAO: Secretaria Municipal de Satide — SEMUSA
ACAO: Avaliacio da Execucgio do Programa de Governo: 317 — Atengdo Basica Mais
Perto de Vocé. Agao: 2.662 - Manutencao dos Servigos do Centro de Especialidades

Odontolégicas.

Como acao remanescente do PAACI 2021, realizou-se na Secretaria Municipal de
Saude — SEMUSA, avaliagdo da execugdao do Programa de Governo: 317 — Atencéo
Basica Mais Perto de Vocé. Acgao: 2.662 — Manutencdo dos Servicos do Centro de
Especialidades Odontolégicas, a qual teve como objetivo geral avaliar o desempenho da
agao quanto a determinacao e execugao orgamentaria que visam a eficacia dos controles
e o0 alcance dos objetivos e resultados da politica publica na garantia de atengéo basica a
saude bucal a populacéo, mediante prestacao de servigos de tratamento odontolégico que
tem como finalidade a manutengao dos servigos com aquisicdo de materiais de consumo,
materiais odontoldgicos, servigos de terceiros pessoa juridica, servico médico — hospitalar,
odontologico, equipamentos e material permanente, maquinas, utensilios e equipamentos,
para garantir atengcdo basica a saude bucal a populacdo com prestagdo de servigos de
tratamento odontoldgico de extragado dentaria simples, restauragdes dentais, aplicagoes

de flaor e profilaxias.



A partir da auditoria, foram abordadas questdes relacionadas a gestado de entrega,
condi¢cdes de recebimento, armazenamento e utilizacdo dos materiais odontoldgicos nos
Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO, sendo que, para cada constatacao
identificada durante os trabalhos da equipe, foram recomendadas providéncias
saneadoras devidas, com intuito que a A¢ado de Governo seja executada de forma regular,
eficaz, eficiente e transparente.

Diante dos exames realizados, obteve-se as constatagdes que foram previamente
submetidas e discutidas com agentes responsaveis pela execucédo da atividade avaliada
na A¢ao do Governo em questao.

Portanto, verificou-se, de forma positiva, que ndo houve nenhuma ocorréncia de
material entregue em desacordo com as especificacbes editalicias que resultasse em
atraso ou falta de material para atendimento da populagéo.

Por outro lado, dentre as constatagbes com potencial de impactar negativamente,
para que o resultado de Agcédo de Governo 2.662, no alcance de sua finalidade, nao seja
executada de forma regular, eficaz, eficiente, e transparente, destacam-se: a auséncia de
procedimentos para controle de qualidade de primeira ordem; e a falta de designacéo de
comissao de certificacdo para verificar e registrar a conformidade do objeto contratado.

De todo o exposto, foi possivel concluir que, na atividade de aquisigao,
recebimento e utilizacdo de material odontolégico, embora tenha sido constatado
fragilidades, estas ndo chegaram a influenciar, de forma negativa, no oferecimento dos
servicos de saude bucal aos cidadaos usuarios da rede de atencdo a saude.

Em razao disso, recomendou-se que: 1) o recebimento de material somente por
servidor designado por meio de portaria; 2) criacdo de procedimento visando verificar, na
entrega do material, o controle de qualidade de primeira ordem sob o0s seguintes
aspectos: identificagdo de lote, prazo de validade do material, condigdes de embalagem
protetora, observagdo da presenca de precipitados, observacdo do cumprimento das
especificacoes legais exigidas para os roétulos, verificagdo da existéncia de manual na
lingua portuguesa, observacdes dos aspectos fisicos dos materiais quanto possivel (cor,
odor, uniformidade, textura, integridade), presenga de corpos estranhos, limpidez,
turbidez, vazamento(s) entre outros; e 3) providenciar designagcdo de comissao de
certificacdo, mediante Portaria, composta por representantes dos departamentos
interessados como conhecimento técnico na respectiva area, para que posterior ao
recebimento dos materiais pelo Almoxarifado, verifique e registre a conformidade do

objeto contratado.



Por fim, o processo foi encaminhado para monitoramento quanto ao atendimento

das recomendacdes.

ORGAO: Secretaria Municipal da Educagio — SEMED.
ACAO: Avaliagio da Execugdo do Programa de Governo: 311 — Qualidade no
Ensino Fundamental — Ac¢ao: 2.027 - Aquisicdao de Uniformes Escolares para

Distribuicao a Alunos.

Na Secretaria Municipal de Educagdo — SEMED, realizou-se Avaliagao da
Execugdo do Programa de Governo: 311 — Qualidade no Ensino Fundamental — Agéo:

2.027 — Aquisi¢cao de Uniformes Escolares para Distribuigdo a Alunos.

A avaliagado do programa tem como objetivo geral avaliar o desempenho da
Acdo 2.027 - Aquisicdo de Uniformes Escolares para Distribuicdo a Alunos na
determinacao e execugao orgamentaria que visam a eficacia dos controles e o alcance
dos objetivos e resultados da politica publica, por meio da distribuicdo de uniformes
escolar aos alunos das escolas da rede municipal de ensino fundamental do Municipal de
Porto Velho.

Diante da avaliagéo realizada, detectou-se que a logistica para entrega final
dos uniformes ao alunado da rede municipal de ensino € realizada de maneira
descentralizada, e cada escola, de forma independente, estabelece seu planejamento
para entrega dos uniformes aos pais ou responsaveis da maneira que melhor se adapte a
sua estrutura e as peculiaridades locais, ndao havendo possibilidade de formalizar

procedimentos para entrega unificada dos uniformes escolares.

Por todo exposto, foi possivel concluir que, na atividade de aquisicdo dos
uniformes escolares para distribuicdo a alunos, embora tenham sido constatados falhas,
conforme relatos acima, ndo chegou a influenciar, de forma negativa, em garantir as
criangas 0 suporte necessario ao aprendizado e desenvolvimento do crescimento
educacional, posto que houve suspenséo das aulas presenciais no periodo analisado em
razao da situacao atipica de pandemia por conta do novo coronavirus.

Desse modo, recomendou-se a SEMED, nos termos do relatério n°
04/DEA/CGM/2021, que “seja elaborado Manual de Normas de Rotinas e de

Procedimentos de Controle para Almoxarifado, que contemple procedimentos especificos
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para recebimento de material com a necessidade de participacdo de, no minimo, trés
servidores para recebimento de material de monta superior ao valor para modalidade do
convite, constando também, a obrigatoriedade de apor a data no atesto de notas fiscais e
a exigéncia de apensar portaria vigente com designacdo de comiss&o interna para
recebimento de material nos autos dos processos administrativos de aquisicdo de
materiais no ambito da SEMED.

Por fim, o processo foi encaminhado para monitoramento quanto ao atendimento

das recomendacoes.

ORGAO: Secretaria Municipal da Educagido — SEMED.
ACAO: Avaliacido da Execucio do Programa de Governo: 311 — Qualidade no Ensino

Fundamental — Agao: 2.755 — Reforma e Manutengao das Unidades Escolares.

A avaliagdo do programa tem como objetivo geral avaliar o desempenho da Agao
2.755 — Manutengao das Unidades Escolares, na determinagao e execugao orgcamentaria
que visam a eficacia dos controles e o alcance dos objetivos e resultados da politica
publica, por meio da manutencido preventiva das escolas da rede municipal de ensino
fundamental do Municipio de Porto Velho.

Assim, conforme as questbes relacionadas, constatou-se a existéncia de falhas no
acompanhamento, fiscalizacdo e controle exercidos pela contratante no recebimento,
destinada aos servicos de conservagdes de escolas municipais de Porto Velho, havendo
inconformidades em relagcao as exigéncias editalicias e normas que tratam os registros,
guarda e conservagao de bens de carater permanente, verificando-se ainda, que os
servigos de manutencdo preventiva ndo possuem registro de obra contendo todos os
elementos, fatos, acontecimentos e observacdes relacionados a qualidade do servico,
inclusive notificacdo a contratada sobre irregularidades.

Em razao disso, recomendou-se que:

1) Seja enviado um comunicado formal ao setor responsavel, para que em
contratacdes futuras, a portaria atualizada da comissdo e nomeacao de fiscalizacao e que
seja anexada nos autos do processo.

Recomenda-se também nos procedimentos de recebimentos dos objetos contratados nos
autos do Processo n°® 09.00257-2019, diversos Termos de Recebimento de Materiais e
Notas Fiscais com atesto de 01 (um) servidor, estando em desacordo com o art. 15 da Lei

Federal n° 8.666/93 quanto a existéncia de comissao de, no minimo, trés membros para



recebimento de material de valor superior ao limite estabelecido no art. 23 da referida Lei
para modalidade do convite.

2) Assim, reiterando a Recomendacdo do Relatério Preliminar n°
02/DEA/CGM/2021, que seja expedido comunicado formal ao setor responsavel, para que
em futuras contratagdes, seja promovido o acompanhamento, fiscalizagdo e controle
eficiente nos atos de recebimento, em conformidade com a lei 8.666/93 e que adote
procedimentos de recebimento provisério e definitivo, documento em que comprova os
aspectos quantitativos e qualitativos. Previstos no item 8.1.3, 8.6, e 8.6.3.1 do Anexo | —
Termo de Referéncia 16/2018 na Lei 8.666/93 e no Contrato.

3) Assim, reiteramos a Recomendacao para que seja feito o levantamento
de todos os servicos, verificando a existéncia de patologias e ou inconformidades em
todas unidades contempladas constadas no Processo n° 09.00257/2019, e no caso de
defeitos, inconformidades e patologias, acione o prazo de garantia de 02 anos apos o
recebimento definitivo citado no item 8.8 do contrato n® 086/PGM/2019.

4) Determinar a SEMED para que seja expedido comunicado formal ao setor
de fiscalizagdo, para que em futuras contratagdes, adote procedimento de verificagao
quanto ao fornecimento de qualquer exemplar de EPI mediante recibo registrado em ficha
de controle especifica para trabalhador, quando contratada empresa de construgao civil a
fim de que a fiscal do contrato verifique as medidas de precaucdao de acordo com as
normas da NRG6.

5) Determinar a SEMED para que seja expedido comunicado formal ao setor
responsavel, para que em futuras contratacbes, sejam adotados procedimentos de
avaliagado das tipologias dos servicos a serem executados junto ao corpo técnico de
conhecimento especifico da Divisdo de Engenharia — DIEN. Que seja exigido o projeto de
engenharia e arquitetura conforme o Art. 6° da Lei Federal n° 8.666/93 e NBR
14.645:2001 e contrato 086/PGM/2019 10.26.

6) Determina-se a SEMED para que seja expedido comunicado formal ao
setor responsavel, para que em futuras contratagcdes, observar as exigéncias dos editais,
no momento de realizar contratacdes. Junto a isso, recomendamos a SEMED para que no
planejamento, estejam previstas as solu¢des técnicas necessarias de forma que as
execucgdes e recebimentos das obras estejam condicionadas a afericao da qualidade dos
materiais e dos servigos. Para isso, sugerimos as seguintes praticas:

a) Eleger, mediante critérios técnicos, ao atesto da qualidade dos

servigos com base nos riscos relacionados, conforme capacidade orgcamentaria e técnica;



b) Prever os custos de ensaios e elaboragéo de projetos, inclusao nas
planilhas orgcamentarias quando descritos e exigidos no Memorial Descritivo; e

c) Providenciar a contratacdo de pessoas juridica por meio de
Sistema de Registro de Pregos para realizagdo de contraprova dos ensaios nas obras do
Municipio.

7) Determinar a SEMED para que seja expedido comunicado formal ao setor
responsavel, para que em futuras contratacoes, seja feita avaliagdo técnica a Portaria n°
448, de 13 de setembro de 2002, da Secretaria do Tesouro Nacional — Ministério da
Fazenda, a fim de que se obtenha para auxiliar na correta classificacdo e na identificagao
em que categoria de despesa se enquadra, se em capital ou custeio. Consultar a
RESOLUCAO N° 15, DE 16 DE SETEMBRO DE 2021 e o Guia de Orientagbes para a
aquisicao de materiais, que tratam especificamente de cada acéo descritas no PDDE.

Por fim, o processo foi encaminhado para monitoramento quanto ao atendimento

das recomendacdes.

ORGAO: Secretaria Municipal de Infraestrutura Urbana e Servicos Basicos —
SEMISB

ACAO: Urbanizar, A¢do: 1.142 - Limpeza e Encascalhamento de Vias Urbanas

075 — URBANIZAR.

PROCESSO: 03.00021-000/2021

A auditoria teve como objetivo avaliar o desempenho quanto a eficacia dos
controles no alcance dos objetivos da Acao 1.142 — Limpeza e Encascalhamento de vias
urbana, delimitando-se a aquisi¢ao, por meio do Sistema de Registro de Pregos n° 022/
SML/2019, cascalho lateritico, tendo em vista que a aquisicdo do material se trata de uma
das solug¢des mais tradicionais e utilizadas na manutencgao, recuperagao e pavimentagao
de vias urbanas.

O escopo da auditoria compreendeu, especificamente, os procedimentos
administrativos relacionados ao acompanhamento, fiscalizagdo e controle exercido pela
Secretaria Municipal de Obras na aquisicdo de cascalho lateritico, recebimento e
aplicacao em vias publicas para manutencdo das vias urbanas, conforme exigéncias
editalicias e contratuais.

A partir dos exames realizados, obteve-se as constatacdes que foram previamente
submetidas e discutidas com os agentes responsaveis pela execugdo da atividade

avaliada na Acao de Governo em questdao, bem como a equipe de auditoria realizou
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inspecdes in loco, para constatar os servicos realizados e levantar elementos para o
relatorio fotografico.
Tendo em vista as constatagdes, recomendou-se a SEMOB:

* que seja expedido comunicado formal a comissdo de recebimento e fiscalizagéo,
para que em contratagdes futuras que seja adotado procedimentos de recebimento
provisorio e definitivo, em cumprimento ao artigo 73, Il, da Lei 8.666/93;

* que seja providenciado elaboracdo de Manual de Normas de Rotinas e de
Procedimentos de Controle, que contemple procedimentos especificos para
recebimento de material, com a necessidade de participagdo de, no minimo, trés
servidores para recebimento de material, constando também, a obrigatoriedade de
apor data no atesto de notas fiscais e a exigéncia de apensar portaria vigente com
designacao de comissao interna para recebimento de material nos autos dos
processos administrativos de aquisicao de materiais no ambito da SEMOB;

* que seja expedido comunicado formal a comissado de recebimento e fiscalizagéo
para contratagdées futuras para que sejam elaborados documentos ou registros
referentes ressalva ou observagao sobre a qualidade em questdo e se estdo de
acordo ao item 3.3.3 do Termo de Referéncia n® 022/SML/2019, caso nao exista
ressalva relacionada a qualidade do material o recebimento seja feito através de
recebimento provisorio e definitivo de acordo com o item 3.2.2 e 3.2.3 atestando a
qualidade do material e que todos documentos citados sejam anexando nos autos
do processo.

* que os registros defeitos, falhas e/ou imperfeigbes do material atestando estar em
desacordo, sejam devidamente atualizados e anexados junto ao processo
conforme o termo de referéncia n° 022/SML/2019, e que seja expedido comunicado
formal a comissao de recebimento e fiscalizagao, para as contratacdes futuras que

os devidos documentos sejam anexados nos autos do processo.

* que os registros de substituigdo do material, estejam devidamente atualizados e
anexados junto ao processo conforme o termo de referéncia n° 022/SML/2019, e
que seja expedido comunicado formal as proximas comissdes de recebimento e
fiscalizagcdo para as contratagcbes futuras que os devidos documentos estejam

anexados nos autos do processo.

* que sejam apresentados 0s ensaios tecnoldgicos previstos no termo de referéncia
n° 022/SML/2019 e anexados junto nos autos do processo; recomenda-se também

que seja expedido comunicado formal a comissdo de recebimento e fiscalizagao
9



para as contratagdes futuras que os devidos documentos estejam devidamente

atualizados e anexados nos autos do processo.

que o Alvara de Extragdo dos Minerais expedido pelo Departamento Nacional de
Pesquisa Mineral — DNPM estejam devidamente atualizados e anexados junto ao
processo conforme o termo de referéncia n°® 022/SML/2019, e que seja expedido
comunicado formal a comissao de recebimento e fiscalizagao para as contratagbes

futuras que os devidos documentos sejam anexados nos autos do processo.

que a Licenca Ambiental de Operacdo — LAO da jazida explorada, estejam
devidamente atualizadas e anexadas junto ao processo conforme o termo de
referéncia n® 022/SML/2019, e que seja expedido comunicado formal a comisséo
de recebimento e fiscalizacdo para as contratagdes futuras que os devidos

documentos sejam anexados nos autos do processo.

a SEMOB que, nas contratagdes futuras, elaborade um controle de entrada e saida
de material, contendo informagdes de identificagdo do motorista, do equipamento,
placa do veiculo, data, periodo dos servicos, campos para assinaturas e
observagdes; o segundo, € um checklist das condigbes do veiculo, informagdes
sobre combustivel, estado de conservagao da parte interna e externa do veiculo,
ambos preenchido manualmente pelo motorista, através do formulario
devidamente assinado pelo fiscal e comprovado em relatério fotografico. Que seja

elaborado o controle de servigo, através de Diario de Obra, contendo as seguintes

informacoes:
. Nome e dados da obra;
. Engenheiro ou responsavel;
. Atividades executadas;
. Condicodes climaticas;
. Ocorréncias importantes e possiveis planejadas fugas da rotina;
. Efetivo com a descricdo da quantidade de funcionarios e demais
dados;
. Maquinas e equipamentos utilizados — de preferéncia informando

o local ou servigo em que foram utilizados;

. Fotos das atividades executadas no dia em questéo;

. Mecanismos de controle como diario de obras, medicoes, relatorios

em cada visita técnica (fotografico e escrito), contendo todos os
10



elementos, fatos, acontecimentos e observacdes relacionados com a

qualidade e veracidade do servigo devidamente assinado pelos fiscais;

. Informagdes que permitam que ocorréncias que proporcionem
interrupcdo dos trabalhos como alteragbes meteorologicas, acidentes,
imprevistos, atrasos ou falta de materiais, desfalques nas equipes, entre

outros, sejam organizadas e consultadas sempre que necessario. e

. que seja elaborado ficha de controle de recebimento especifico de
EPI e EPC para cada trabalhador, estando devidamente atualizados e
anexados junto ao processo conforme o termo de referéncia n°
022/SML/2019, e que seja expedido comunicado formal a comisséo de
recebimento e fiscalizacdo para as contratagdes futuras que os devidos

documentos sejam anexados nos autos do processo.

Por fim, o processo foi encaminhado para monitoramento do atendimento as

recomendagdes.

5. DEPARTAMENTO DE RESPONSABILIDADE FISCAL - DRF

Auditoria da Prestagcdao Anual de Contas 2020 do Municipio de Porto Velho, e de

suas unidades gestoras.

Conforme Manifestagdo do Controle Interno, relatério n° 007/DRF/CGM/2021,
Prestacdo Anual de Contas Consolidado 2020, ndo foram detectadas irregularidades
relevantes e generalizadas, desfalques ou desvios que produzissem distor¢des relevantes
ao conjunto da prestacdo de contas anual, dessa forma, opinou-se pela aprovagao da
prestacdo de contas do Chefe do Poder Executivo, relativa ao exercicio financeiro de
2020.

Avaliagdo Quantitativa do Cumprimento dos Programas de Governo:

Em avaliagdo ao cumprimento das metas das agbes de governo finalisticas
referentes ao exercicio de 2020, verificou-se que quase a totalidade dos programas de
governo do PPA 2017-2021 apresentaram metas fisicas irreais ou nao prontamente
verificaveis. Ja as avaliacbes do cumprimento das supracitadas metas feitas, pelas

unidades no SIMPLAG, em sua maioria nao retratam a realidade.
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O caso foi apresentado em reunido junto ao staff da CGM realizada em meados de

novembro de 2021, onde foi apresentada planilha contendo todos os supracitados vicios.

Em 2022, apos a finalizagdo da prestagédo de contas de 2021, iniciar-se-a um novo
trabalhado focado na revisdo das metas fiscais do novo PPA 2022-2025 para que seja

possibilitada efetiva analise quantitativa do cumprimento das metas.

Auditoria de Conformidades dos Relatérios Resumidos de Execug¢ao Orgamentaria
— RREOs:

Os RREO 2021 foram analisados, em especial o ultimo do exercicio, trabalho no

qual verificamos o cumprimento dos indices de saude e educacao.
Auditoria de Conformidade dos Relatérios de Gestao Fiscal — RGFs:

Os RGF 2021 foram analisados, em especial o ultimo do exercicio, trabalho no qual
verificou-se o cumprimento dos indices de pessoal, operacbes de crédito e divida
fundada.

Conforme RGF do ultimo quadrimestre de 2021, a despesa total de pessoal do
Municipio de Porto Velho, somou 50,29% da receita corrente liquida, estando dentro do
limite legal. No tocante as operagdes de crédito da divida consolidada ao todo montam a
ordem de R$ 29.978.644,16 (vinte e nove milhdes, novecentos e setenta e oito mil,
seiscentos e quarenta e quatro reais e dezesseis centavos), os valores atingem apenas
1,89% da receita corrente liquida, ou seja, o valor esta dentro dos limites estabelecidos
pela Resolugao do Senado.

Por fim, quanto a divida fundada do exercicio findo em 2021, verificou-se que ficou

dentro dos limites estabelecidos pelo Senado Federal.

Auditoria de Conformidade do Cumprimento dos indices de Aplicagdao em Educacio

e Saude:

Executado via amostragem do total dos empenhos do FME e FMS escriturados em
2021. Os resultados foram juntados no processo da prestagdo de contas de 2021-2022,
0S quais apontaram que o gasto total com educagdo atingiu 25,62% receita de
arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156 CF e dos recursos de que tratam os
arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3° CF, superando assim com larga margem a

aplicagédo minima de 25%.
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Em relacdo a saude, a Prefeitura de Porto Velho, liquidou e pagou até 31/12/2021, o
percentual de 21,26% de sua receita de arrecadacao dos impostos a que se refere o art.
156 CF e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3° CF,

superando assim com larga margem a aplicagdo minima de 15%.
Auditoria de Conformidade dos Balancetes Mensais:

A andlise do balancete de dezembro de 2021 foi juntada no processo da prestagéo
de contas consolidadas de 2021-2022, o qual, conforme verificado no balango
orcamentario de 2021, as receitas arrecadadas R$ 1.857.605.114,61 (um bilhdo,
oitocentos e cinquenta e sete milhdes, seiscentos e cinco mil, cento e quatorze reais e
sessenta e um centavos) superaram tanto as receitas previstas quanto as despesas
empenhadas, ndo havendo desequilibrio entre o ativo financeiro disponivel e as despesas

empenhadas.

Auditoria de Conformidade do enquadramento constitucional das Fungoes

Exercidas pelo Ocupantes de Cargo em Comissao:

A auditoria quanto a Conformidade do enquadramento constitucional das Funcdes
Exercidas pelos Ocupantes de Cargo em Comissado trata-se de verificagdo dindmica,
realizada continuamente ano a ano.

Em 2021, foram selecionadas a SEMUR, SML e SGP. Foi emitido relatério e ndo
foram encontradas novas ocorréncias de desvio de funcoes.

Quanto a certificagdo do cumprimento de sentenca da acado civil publica n°
0019758-56-2012.822.0001, foi recomendado elaborar/enviar expediente notificando a
SGG e GABIENTE DO PREFEITO para solicitar informagdes sobre o cumprimento das
recomendagdes apontadas pela PGM no Oficio n° 031/GAB/PGM/2020, de 20 de janeiro
de 2020 e sobre as recomendacdes apontadas as fls. 445, item 10.4 ao 10.4.3, da 12
ANALISE DO ATENDIMENTO AS RECOMENDACOES CONTIDAS DE AUDITORIA N°
005/2020 (Proc. 03.00034-000/2020).

Por fim, vencidos aos prazos de apresentacdes das respostas as recomendacoes,
foi opinado pela prorrogagdo da auditoria dos cargos em comissao, que consiste em
sintese na conferéncia in loco das providéncias adotadas pelos secretarios municipais e
autoridades equivalentes, bem como, para novas inspe¢cdes nos 0Orgaos desta

municipalidade.
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Auditoria de Conformidade do Recolhimento das Receitas do Regime Préprio da

Previdéncia Social — (receitas previdenciarias) IPAM

Com base no Plano Anual de Atividade de Controle Interno PAACI, aprovado pela
Portaria n°® 019/GAB/CGM/2021, a qual estabeleceu os planos de trabalhos para o
exercicio de 2021, o objetivo da acéao foi verificar, através da Auditoria de Conformidade
do Recolhimento das Receitas do Regime Préprio da Previdéncia Social, se os recursos
dos descontos dos servidores da folha de pagamento do Municipio de Porto Velho estao

sendo repassados ao IPAM.

Como resultado da auditoria, recomendou-se ao IPAM que oficialize as secretarias
e entidades devedoras, quanto as suas pendéncias, referente as receitas dos meses e
que, ap6s recebidas as respostas, comunicasse a CGM quais pendéncias foram

liquidadas.

6. DEPARTAMENTO DE ACOMPANHAMENTO DE GESTAOE
TRANSPARENCIA E RESPECTIVAS DIVISOES - DGT

Acao de avaliacao e monitoramento das atividades estratégicas relacionadas com o
Sistema de Controle Interno do Municipio, promovendo a sua integragao
operacional e propondo a expedicao dos atos normativos sobre procedimentos de
controle interno, das unidades executoras de controle — Divisoes de Controle e
Anadlise Processual das Secretarias, quanto ao desenho e implementagao da
competéncia determinada no art. 21, inciso IV, Letra “A” do Dec. no 15.352/2018 -

Regimento Interno.

A acao buscou reunir informagdes, por meio de diagndsticos, com relagdo ao
funcionamento, desenho, implantagédo, estrutura fisica (sala), e equipamentos, material
humano (pessoal), bem como da seguranca dos controles internos e das principais
dificuldades enfrentadas pelas Divisées de Controle Processual, no que se refere a
aplicabilidade do Dec. N° 15.403/2018 (Check-List), e das atribui¢des constantes do Oficio
Circular n°® 033/DOP/GAB/CGM/2017 de 14/12/2017, e da LC n° 767/2019, (art. 10).

Apos analises de dados apresentados, de acordo com o objetivo da elaboragéo do
trabalho, que é avaliar, monitorar e apresentar um diagnéstico do Sistema de Controle
Interno implementando nas Divisbes de Controle de Analise Processual das Secretarias,
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recomendou-se providéncias aos Secretarios Ordenadores de Despesas, no sentido de

corrigir as inconformidades encontradas, conforme abaixo:

Do quantitativo de servidores lotados na Divisdo de Controle de Analise
Processual 08 (oito), responderam que falta servidores para comporem as
equipes da Divisdao de Controle e 10 (dez), responderam que atende a
demanda;

Dos servidores designados, especificamente para a Divisdo de Controle e
Analise Processual, que exercem atividades em outras Divisbes, em
desacordo ao Principio da Segregacado de Fungbes 07 (sete) Secretarias:
SEMASF, SEMESC, FUNCULTURAL, SEMUR, SEMES, SEMUSB, e
SEMAGRIC, responderam que por falta de servidores no quadro, exercem
atividades em outras Divisdes no Departamento;

Dos treinamentos oferecidos aos servidores da Divisdo de Controle e
Analise Processual, todas as Secretarias, responderam que ndo atendem a
demanda e necessitam mais treinamentos;

Da Estrutura fisica: em 11 (onze) secretarias falta estrutura fisica, sala com
espaco adequado e equipamentos para atender a Divisdo de Controle e
Andlise Processual. A SGG, SEMPOG, SEMAD, SEMTRAN, SEMFAZ,
SEMOB e SEMUR possuem a estrutura fisica conforme recomendagdes na
Decisdo Normativa n° 002/2016/TCE-RO e Instrucdo Normativa n°
058/2017/TCE-RO;

Da liberagdo do Sistema: 07 (sete) Secretarias, SEMTRAN,
FUNCULTURAL, SEMES, SEMAGRIC, SEMUR, SEMED e SEMA falta
liberagdo do Sistema informatizado, (SIMPLAG, CP CETIL, e GP) para a
Divisao de Controle e Analise Processual efetuar as atribuicbes de
acompanhamento da Execucdo Orgamentaria, controle de uso e guarda de
bens, acompanhamento dos contratos e acompanhar a atualizacido da
relacdo dos Responsaveis por dinheiro e bens publico, atendendo a
determinacado da LC 767/2019, art. 10°, bem como o Oficio Circular n°
33/DOP/GAB/CGM/2017, Itens I, I, IV, V e questdes n° 20, 21, 22 e 23, do
Questionario de Monitoramento e Avaliagao do Sistema de Controle Interno;
Quanto ao Regimento Interno das Secretarias, que define as atribui¢cdes
inerentes a area operacional da Divisao de Controle e Analise Processual,

03 (trés) Secretarias responderam que ndo tem Regimento Interno, mas que
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estd em andamento, 03 (trés) Secretarias tem o Regimento Interno, porém,
com as atribuicdes em desacordo com art. 10°, da LC n°® 767/2019, bem
como com o Oficio Circular n° 33/DOP/GAB/CGM/2017 e na LC 767/2019,

que institui o Sistema de Controle Interno — SCI no Municipio de Porto Velho.

Acompanhamento diario das agoes de Transparéncia na pagina da Prefeitura e no
Portal de Transparéncia. Coordenacao e monitoramento das atividades de
transparéncia ativa e passiva no ambito Municipal — Lei Federal n° 12.527/2011 (LEI),
Decreto Municipal n° 14.565/2017

A Divisao de Transparéncia, no ano de 2021, através do empenho da equipe,
realizou um trabalho diario de acompanhamento e monitoramento do portal de
Transparéncia, assim como periodicamente desenvolveu dialogos, reunides para nortear
as acdes e ajustar as necessidades e questdes que vao surgindo no decorrer dos
trabalhos, objetivando a adequacdo e independéncia das acbes detentoras das

informacoes.

Foi realizada reunido, com objetivo de esclarecer as competéncias para a
atualizagdo da pagina da SEMOB, conforme Instrugdo Normativa n°® 62/TCE-RO/2018,
onde se deu inicio explicando as atribuicbes das Unidades Administrativas, conforme art.
7° do Decreto n° 14.565/2017, e a necessidade em atender ao item 2 da Instrucdo
Normativa n° 52/TCE-RO/2017 e Instru¢cdo Normativa n° 68/TCR-RO/2018, que
recomenda a disponibilizacdo dos dados basicos, tais como: endereco, horario de
atendimento, telefones, e-mail e na Pagina de cada Secretaria.

Assim, ficou acordado que a Superintendéncia Municipal de Tecnologia da
Informacao e Pesquisa — SMTI liberara o acesso ao servidor indicado pela Secretaria
Municipal de Obras e Pavimentacdo — SEMOB, de preferéncia efetivo, o qual sera

treinado para atualizar a pagina da SEMOB.

Durante as acoes, foi realizada reunido com o objetivo de estabelecer providéncias
para a disponibilizagdo do valor liquido das remunerag¢des no Portal. O intuito da reuniao
foi buscar medidas para dar maior transparéncia aos salarios recebidos pelos servidores
municipais, em fase a denuncia protocolada no Ministério Publico sobre salarios
altissimos recebidos pelos servidores do quadro da CGM, PGM e SEMFAZ. Onde ficou

definido que a DIFP/SEMAD fara a adequacao das despesas que nao estao classificadas
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como indenizatérias e lancara o valor liquido, revisando assim que é verba indenizatoria

ou nao.

Também foi realizada reunido com objetivo de debater sobre a disponibilizagdo das
informacdes acerca da remuneracdo no Portal da Transparéncia, onde ficou definido o
agendamento de outra reunido para tratar das modificagdes sistémicas que
eventualmente serdo realizadas no contracheque disposto no Portal de Transparéncia,

contendo o valor liquido e demais informagdes nos moldes sugeridos via e-mail.

Da Avaliacdo de Transparéncia pelo TCE-RO, trata-se do processo n°
2821/2019/TCE-RO, em cumprimento a Lei n° 131/2009 — Lei da Transparéncia e com o
objetivo de avaliar o cumprimento, pelo Poder Executivo de Porto Velho e obrigacdes
decorrentes da Lei Complementar n°® 101/2000, que determina a disponibilizacédo de
informagdes pormenorizadas e, em tempo real, sobre a execugdo orgamentaria e
financeira, bem como as disposigdes trazidas pela Lei n°® 15.527/2011 — Lei de Acesso a

Informacao e pela Instrugdo Normativa n° 52/2017-TCE-RO.

Foi realizada Auditoria no Portal Transparéncia do Poder Executivo de Porto Velho,
em que a Unidade Técnica de Corte do TCE-RO, nos termos do Relatoério registrado sob a
ID=838607, apontou que o referido Portal alcancara o indice de Transparéncia de 94,94%,
considerado elevado, conforme a métrica da Matriz de Fiscalizacao anexa ao relatorio.
Em prosseguimento, foi observado a auséncia de informacgbes essenciais e obrigatorias,
com isso foi proposto pelo TCE-RO a apresentacéo de justificativas e/ou adequagdes as
impropriedades constatadas, bem como fixado prazo ao Executivo de Porto Velho para

adequagao as normas de transparéncia.

Devidamente notificados, o0s responsaveis, apresentaram suas respectivas
defesas, estas analisadas pelas Unidades Técnicas, que oportunamente realizou nova
auditagem no Portal e emitiu o Relatério de Defesa registrado sob o ID=904666,

registrando “que o Portal de Transparéncia, alcancando um percentual de 97,26%.

Avaliagio da qualidade dos dados e informagdes relativos ao indice de
Transparéncia da Covide-19 (ITC-19), sendo de iniciativa da organizagao da
sociedade civil, Open Knowledge Brasil (OKBR), em atendimento ao disposto na Lei
de Acesso a Informacdao no 12.527/2011, a qual preconiza a transparéncia de

informagoes de interesse publico.
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Em atendimento a referida portaria, os servidores emitiram RELATORIO DE
CUMPRIMENTO DA DESIGNACAO DA PORTARIA N° 29/GAB/CGM/2021, entregue em
14/02/2022 ao GAB/CGM para apreciacdo e deliberagdo da Controladora Geral do
Municipio e respectiva copia entregue em 14/02/2022 a Diretora do DGT/CGM.

A avaliagdo da qualidade de dados e informagdes relativos ao Indice de
Transparéncia da Covid-19 (ITC-19), de iniciativa da organizagao da sociedade civil, Open
Knowledge Brasil (OKBR), em atendimento ao disposto na Lei de Acesso a Informagao n°
12.527/2011, a qual preconiza a transparéncia de informacgdes de interesse publico, foram
divulgadas das seguintes forma: Divulgagao boletim 01 em 17 de julho de 2020, com
coleta de dados em 14 e 15 de julho de 2020 — nota 33, colocagédo de Porto Velho 17°
lugar; divulgacao boletim 02 em 30 de julho de 2020, com coleta de dados em 29 de julho
de 2020 — nota 42, Porto Velho 18° lugar; divulgagao boletim 03 em 14 de agosto de 2020,
com coleta de dados em 12 de agosto de 2020 — nota, ainda com 42, Porto Velho 18°
lugar; divulgagao boletim 04 em 28 de agosto de 2020, com coleta de dados em 26 de
agosto de 2020 — nota 58, Porto Velho 12° lugar, nivel considerado “médio”; divulgagao
boletim 06 em 22 de outubro de 2020, com coleta em 14 de outubro de 2020 — nota 61,
Porto Velho, nivel considerado “bom”, na ultima avaliacdo da Open Knowledge Brasil
(OKBR), ultimo boletim, avaliado entre o periodo de 07 de outubro de 2021 a 11 de
novembro de 2021, Porto Velho veio a ficar com a nota 31, na 17° colocagéao, portanto,

com nivel baixo na ultima avaliagao.

Atualizagcao do Painel Business Intelligence referente aos gastos relacionados ao
Combate da Pandemia por COVID - 19.

Os painéis de business intelligence sao solugdes de gerenciamento de informagdes
e visualizacdo de dados usados para analisar dados. Os painéis sdo uma parte
fundamental da estratégia de business intelligence de uma organizagdo. Eles devem ser
especialmente planejados e criados para permitir a analise dos conjuntos de dados
relevantes a fim de possibilitar a tomada de melhores decisdes. A ferramenta objetivou
possibilitar a sociedade um acompanhamento concomitante dos gastos realizados pelas
Unidades do Municipio no combate ao coronavirus, com visualizagdo simplificada e
iterativa que permite ao cidaddo navegar pelos processos e conhecer as despesas

realizadas neste periodo excepcional.
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O gerente da Divisdo do Observatério da Despesa Publica — DODP continua
atualizando, diariamente, o “Painel de Business Intelligence referente aos gastos
relacionados ao Combate da Pandemia por Covid-19”, no entanto, aproximadamente em
26 de outubro de 2021, foi retirada a exibicdo do painel no site da Transparéncia do
Municipio de Porto Velho, observada a situacao, a Divisdo oficiou a Superintendéncia

Municipal de Tecnologia da Informacgéo e Pesquisa — SMTI, para esclarecer o ocorrido.

Andlise de sobreposicao de escalas por parte dos servidores da Saude que
possuem duplo vinculo entre Municipio de Porto Velho e Estado de Rondodnia,
conforme orientado pelo inciso Il do Termo de Ajustamento de Gestado, firmado
entre a Prefeitura de Porto Velho e o Tribunal de Contas do Estado de Ronddnia e

demais 6rgaos.

Tendo como compromitentes o Tribunal de Contas do Estado de Rondénia, o
Ministério Publico de Contas do Estado de Ronddénia, o Ministério Publico do Estado de
Rondbnia € como compromissarios o Municipio de Porto Velho, representado pela
Secretaria Municipal de Saude, a Superintendéncia Municipal de Licitagbes, com as
presencas de Controladoria Geral do Municipio de Porto Velho e da Coordenadoria
Municipal de Tecnologia da Informacao e Pesquisa, em 10 de junho de 2019, foi firmado o
Termo de Ajustamento de Gestdo — TAG, com a finalidade de aprimorar o controle das
jornadas laborais dos profissionais de saude municipal, no intuito de permitir o
cruzamento de dado entre as esferas do governo estatual e municipal possibilitando a
identificacdo de existéncia de multiplos vinculos funcionais; evitar, a fixacdo de escalas
com sobreposicdo de horarios e a consequente ndo prestagédo integral dos servigos;
impedir a concessao de plantdes extras em quantidade superior aos limites tragados pela
legislagdo de regéncia; regulamentar a prestacdo de plantdes de sobreaviso; e

estabelecer a obrigatoriedade de instalagdo de sistemas de controle de ponto digital.

Com base nos documentos apresentados a esta CGM, observou-se os seguintes
apontamentos que merecem atencdo e possiveis implementagdes, por constituirem
pontos de controles necessarios ao essencial monitoramento das escalas de plantdo nas

unidades de saude e seu efetivo cumprimento:

l. APONTAMENTO DE CONTROLE: Falta de padronizagcado quanto as atribui¢cdes
determinadas nas portarias de designagdes de servidores para
responsabilidade técnica de profissbes regulamentadas (diretores, gerentes,

supervisores, etc.).
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RECOMENDAGCAO: A padronizagédo das designacdes, sendo por instrumento
unico, ou especifico para cada profissdo regulamentada, mas que se replique
as atribuigcdes para todas as designagdes especialmente quando tratar-se de
organizagdo, alteragdo e respectivos registros de escala de plantdo de

profissionais de saude, para todas as unidades.

APONTAMENTO DE CONTROLE: Percepcado da responsabilidade da chefia
imediata do servidor acompanhar e controlar sua frequéncia, além de adotar as

medidas cabiveis para garantir a fiel execugdo das normas regulamentadoras.

RECOMENDACAO: Incremento da percepcéo da responsabilidade das chefias
imediatas, dos responsaveis técnicos que elaboram escalas, dos gerentes e

supervisores técnicos quanto ao cumprimento dos plantdes.

APONTAMENTO DE CONTROLE: Falta de padronizacdo no desenho do
processo de trabalho de plantbes, especificamente com definigdes claras das
responsabilidades para todos os envolvidos (determinacdo, autorizagao,

execugao e controle).

RECOMENDACAO: Estabelecimento de interacdo entre os departamentos da
SEMUSA, responsaveis administrativos das unidades e responsaveis técnicos
possibilitando a integragdo entre as escalas (previsdo de plantdo) suas
alteragdes (trocas substituicdes) e sua efetivacdo (comparecimento do servidor
ao plantdo). Tal recomendacgéo pode ser atingida com o delineamento forma das

atribuicdes e responsabilidades de cada servidor.

APONTAMENTO DE CONTROLE: Falta de padronizacdo quanto aos

procedimentos de trocas de plantdes e substituicoes.

RECOMENDAGAO: A atualizacdo da Instrucdo Normativa n° 06/2019
ASTEC/GAB/SEMUSA, de 26 de junho de 2019, de acordo com a Lei
Complementar n° 792, de 04 de novembro de 2019.

APONTAMENTO DE CONTROLE: O excesso de controles realizados
separadamente (SGJT, e-Ponto, livro de ordem (registro de ocorréncia de
plantdo), termos de trocas e substituicbes de plantdo, escala que deve ser
afixada na Unidade de Saude, escala que deve ser publicada na internet, entre
outros) pode possibilitar a ocorréncia de divergéncia de informacdes e dificultar

o controle efetivo.
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VI.

RECOMENDAGAO: A implementacdo do SGJT para atendimento as demandas
geradas pela atividade de controle das jornadas de trabalho dos profissionais

de saude, com as seguintes implementacdes, dentre outras:

A interoperabilidade (capacidade de um sistema de se comunicar de forma
transparente com outro sistema) entre os sistemas e-Ponto e SGJT com o
estabelecimento de parametros, por parte dos técnicos da SEMUSA e do CMTI
possibilitando estabelecer um ponto de controle mais eficaz entre a emissao de
escala de plantao, trocas e substituicdes e o efetivo cumprimento da mesma,

caracterizado pelo registro da presenca do servidor.

Possibilidade de emissdo de relatorios gerencial com as diversas justificativas

(texto) apresentados e abonadas ou nao pelo validador da frequéncia.

Possibilidade de registro no e-Ponto de motivos de auséncia por férias, licengas
e afastamento médico, dentre outros que possam interferir no cumprimento do

plantao.

Emissao de relatorio de escala por unidade de Saude no sistema SGJT nos
moldes das escalas que devem ser afixadas nas unidades de saude e

publicada na internet.

Efetivo registro de cumprimento de jornada em unidade distinta quando da troca
e substituicdes de plantao, tanto para o substituto quanto para o substituto com
registro de presenga e computo efetivo de horas trabalhadas para ambos os

servidores.

Padronizagcado dos abonos de plantao (integral ou parcial) quando das trocas e

substituicbes nos plantdes.

APONTAMENTO DE CONTROLE: Ineficiéncia computo de jornada de trabalho

dos profissionais de saude.

RECOMENDAGAO: Cruzamento de soma de carga horaria (horas semanais)
contratada dos servidores do Estado e Municipio, com respectivas alteragdes
(troca e substituicoes) e efetivo comparecimento ao plantdo e seu cumprimento

dentro dos limites legais;

Integracao da plataforma do SGJT e e-Ponto, permitindo cruzamento e soma de

toda a carga horaria incluindo limitagdo as quantidades de horas semanais
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VII.

VIII.

permitidas a cada profissional (incluindo trocas, substituigdes, plantdes extras e

vinculos).

APONTAMENTO DE CONTROLE: Acumulo indevido de cargos publicos e

possiveis desvio de fungao.

RECOMENDAGCAO: Possibilidade de emissao de relatdrio pelo SGJT de casos
que contemplem servidores com vinculo municipal e estadual cujos cargos
sejam divergentes, principalmente quando, pelo menos um dos vinculos néo

seja de profissionais da area da saude.

Quanto a possibilidade de desvio de fungao, recomenda-se instar aos chefes
imediatos e responsaveis técnicos a adogao de medidas pertinentes, sob pena

de responsabilidade.

APONTAMENTO DE CONTROLE: Com base nos apontamentos assinalados
anteriormente, infere-se sensivel deficiéncia no desenho do processo de
trabalho dos plantdes dos profissionais de saude, e demais servidores que
atuam para a prestacdo dos servicos de saude a populagdo, gerando

dificuldades de seu efetivo controle.

RECOMENDAGCAO: Instituicdo de comissdo interdisciplinar objetivando a
analise do processo atual e seu redesenho para posteriores implementacoes
objetivando otimizar o atendimento aos municipes, inclusive a eficaz

interoperabilidade entre os sistemas SGJT, e-Ponto e cadastro dos servidores.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Visando cumprir com o alcance dos objetivos estratégicos da Controladoria Geral

do Municipio, foram desempenhadas as atividades seguindo as normas vigentes e
norteadas conforme o que fora previsto no Plano Anual de Atividades de Controle Interno
— PAACI 2021.

Desse modo, espera-se que tais acdes qualifiquem os trabalhos realizados e

aprimorem o Controle Interno e agreguem valores a gestdo da Administragao Municipal.
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