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1. APRESENTACAO

Este manual, aprovado por meio da Resolucao Adasa n® 43, de 22 de novembro de
2024, apresenta a metodologia de auditoria e certificacao das informacdes utiliza-
das pela Agéncia Reguladora de Aguas, Energia e Saneamento Basico do Distrito
Federal (Adasa) no calculo dos indicadores do Plano Distrital de Gestado Integrada
de Residuos Soélidos (PDGIRS).

A criacao deste manual esta alicercada na legislagao vigente, notadamente na
Lei de Diretrizes Nacionais para o Saneamento Basico (LDNSB) - Lei Federal
n° 11.445/2007 - e na Politica Nacional de Residuos Sdlidos (PNRS) - Lei n°
12.305/2010. Essas leis fornecem um arcabouco sdlido para a formulacao de
politicas publicas, para a elaboracao de planos de saneamento basico e de resi-
duos solidos e para a implementacao de mecanismos para monitorar e avaliar os
servicos de limpeza urbana e manejo de residuos solidos.

Aprovado pelo Decreto n® 38.903, de 06 de marco de 2018, o PDGIRS orienta as
acodes de coleta, tratamento e destinacao final dos residuos solidos, visando a
promoc¢ao de uma gestao integrada e sustentavel. A precisao e a confiabilidade
das informacdes recebidas sao essenciais para que a Adasa possa fiscalizar
o cumprimento das obrigacdes do prestador de servi¢os publicos e das metas
estabelecidas no referido plano.

O objetivo central deste manual é, portanto, estabelecer procedimentos claros e
eficazes para que a Adasa possa auditar e certificar as informacdes fornecidas
pelo Servico de Limpeza Urbana (SLU). Essas informagdes sdo fundamentais para
calcular os indicadores do PDGIRS, que medem a eficiéncia e a qualidade dos
servicos de limpeza urbana e manejo de residuos solidos no Distrito Federal. A
metodologia aqui apresentada adapta praticas do Projeto Acertar Agua e Esgoto,
conforme a Portaria n°® 719/2018 do Ministério das Cidades, focando nas particu-
laridades do setor de residuos solidos.

Este manual ndo apenas padroniza os procedimentos de auditoria e certificagao,
mas também facilita a identificacao de boas praticas e a mitigacao de riscos que
possam comprometer a qualidade das informacdes e, consequentemente, dos
servigos prestados.

PAGINA 10



A auditoria e certificacao das informacdes fortalecem a confianca da populacao
na gestao publica, assegurando que os recursos sejam utilizados de forma efi-
ciente e sustentavel.

O desenvolvimento deste material reforca o compromisso da Adasa com a trans-
paréncia e com a confiabilidade das informacdes utilizadas no exercicio de sua
competéncia, promovendo uma atuacao mais eficiente e eficaz em relacao a
regulagao dos servigcos de limpeza urbana e manejo de residuos soélidos no
Distrito Federal.

1.1. Contextualizacao e Base Legal

A Lei de Diretrizes Nacionais para o Saneamento Basico (LDNSB) - Lei Federal
n° 11.445, de 05 de janeiro de 2007-, representou um marco na histéria do
saneamento basico no pais ao estabelecer um arcabouco legal para promover o
planejamento, a gestao e a universalizagcao dos servigos de saneamento basico.

Conforme estabelecido no artigo 9° da LDNSB, é responsabilidade do titular
dos servicos de saneamento basico formular a politica publica correspondente.
Isso implica na obrigatoriedade de o titular dos servigos elaborar os planos de
saneamento basico, definir metas e indicadores de desempenho, bem como
criar mecanismos para monitorar e avaliar os resultados alcangados.

PAGINA 11
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Essa politica visa a garantir uma gestao eficiente e transparente dos servi¢cos de
saneamento, permitindo que estes sejam planejados, monitorados e aprimorados
de acordo com as necessidades da populacado e com os objetivos estabelecidos
pelas politicas publicas, de forma a promover a qualidade, a sustentabilidade e
a universalizacao do acesso aos servicos de saneamento basico no pais.

De acordo com o artigo 3°-C da LDNSB, os servicos publicos de limpeza urbana
e manejo de residuos solidos abrangem as atividades operacionais, de coleta,
transbordo, transporte, triagem para fins de reutilizacao ou reciclagem, trata-
mento, inclusive por compostagem, e destinacao final, com o objetivo de garan-
tir uma gestao adequada dos residuos, com enfoque na redugao, reutilizagao,
reciclagem e destinacao final ambientalmente adequada, seguindo os principios
da sustentabilidade e preservacao ambiental.

A Lein®12.305, de 02 de agosto de 2010, instituiu a Politica Nacional de Residuos
Solidos (PNRS), estabelecendo diretrizes para a gestdo e o gerenciamento dos
residuos sélidos no pais. Essa lei define os principios, objetivos e instrumentos
necessarios para uma gestao adequada dos residuos sélidos, abrangendo tanto
os residuos comuns como o0s perigosos. Uma das obrigagdes impostas pela
PNRS ¢é a elaboracao do Plano de Gestao Integrada de Residuos Sélidos pelos
municipios e pelo Distrito Federal, conforme estabelecido no artigo 18 da lei.

O Plano de Gestao Integrada de Residuos Sdélidos é um instrumento de plane-
jamento que deve ser elaborado pelos entes federativos para orientar as acdes
relacionadas ao manejo, tratamento e destinacao final dos residuos sélidos.

A elaboracao desse plano € condicao para que os municipios e o Distrito Federal
tenham acesso a recursos da Uniao, ou por ela controlados, destinados a empre-
endimentos e servicos relacionados a limpeza urbana e ao manejo de residuos
solidos. O objetivo é incentivar a adogcao de praticas sustentaveis e a imple-
mentacao de solucdes adequadas para a gestao dos residuos, incluindo acées
de prevencao, reducao, reciclagem e destinacao final ambientalmente correta.

O Decreto n©10.936/2022, que regulamentou a Lei n® 12.305/2010, estabelece
que o componente de limpeza urbana e manejo de residuos solidos urbanos
dos planos de gestao integrada de residuos soélidos pode ser incluido no Plano
de Saneamento Basico, conforme previsto no artigo 19 da Lei n°® 11.445/2007.
Essa integracao visa a otimizar os instrumentos de planejamento, permitindo
uma abordagem integrada e coordenada na gestao dos residuos sélidos e do
saneamento basico como um todo.
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Além da elaboracéo do plano de gestao de residuos solidos por parte dos muni-
cipios e do Distrito Federal, a PNRS estabelece que o plano siga alguns requisitos
como:

“Art. 19. O plano municipal de gestao integrada de residuos soélidos tem o
seguinte conteudo minimo:

| - diagnodstico da situacao dos residuos solidos gerados no respectivo
territério, contendo a origem, o volume, a caracteriza¢cao dos residuos e as
formas de destinacao e disposicao final adotadas;

(...)

VI - indicadores de desempenho operacional e ambiental dos servigos
publicos de limpeza urbana e de manejo de residuos sélidos;

(...)

XVII - acdes preventivas e corretivas a serem praticadas, incluindo programa
de monitoramento.”

No Distrito Federal, foi elaborado o Plano Distrital de Gestao Integrada de Residuos
Sélidos — PDGIRS —, aprovado pelo Decreto n°® 38.903, de 06 de mar¢o de 2018,
o qual constitui o componente residuos soélidos do Plano Distrital de Saneamento
Basico - PDSB.
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O PDGIRS é um instrumento de planejamento que visa a orientar e direcionar as
acoes relacionadas a gestao dos residuos solidos no Distrito Federal, estabele-
cendo diretrizes, metas, programas e agdes para promover uma gestao integrada
e sustentavel dos residuos sélidos, considerando aspectos técnicos, operacionais,
ambientais, sociais, econdmicos e de saude publica.

A Lei n® 11.445/2007, alterada pela Lei n® 14.026, de 15 de julho de 2020, esta-
belece as diretrizes nacionais para o saneamento basico, definindo os objetivos
das agéncias reguladoras de servicos de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana e manejo dos residuos sélidos e drenagem urbana,
estabelecendo, também, as agéncias as seguintes atribui¢cdes:

»  Garantir o cumprimento das condicoes e metas estabelecidas nos contratos
de prestacao de servigcos e nos planos municipais ou de prestacao regiona-
lizada de saneamento basico;

»  Editar normas relativas as dimensodes técnica, econémica e social de presta-
¢ao dos servicos publicos de saneamento basico padrées como: indicado-
res de qualidade da prestacao dos servigcos e requisitos operacionais e de
manutencao dos sistemas;

»  Avaliar a eficiéncia e eficacia dos servicos prestados, plano de contas e
mecanismos de informacao, auditoria e certificacao.

t PAINEL DE INDICADORES
: ('Adasa PLANO DISTRITAL DE GESTAO INTEGRADA DE RESIDUOS SOLIDOS - PDGIRS

COLETA, TRIAGEM E TRATAMENTO DISPOSICAC FINAL

‘@.e 3&" "y
<FFF

FINAHCEIRD

164
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O paragrafo unico do art. 20 da Lei Federal n®11.445/2007 estabelece que incumbe
a entidade reguladora e fiscalizadora a verificagao do cumprimento dos planos
de saneamento por parte dos prestadores de servigos, na forma das disposi¢coes
legais, regulamentares e contratuais.

Sendo assim, no exercicio de sua competéncia, a Adasa, na qualidade de entidade
reguladora e fiscalizadora dos servicos de saneamento basico do Distrito Federal,
verifica o cumprimento das metas estabelecidas no PDGIRS por meio do célculo
dos indicadores estabelecidos no referido plano, dando publicidade aos relatérios
de avaliacao em seu sitio eletrénico.

Ao calcular os indicadores utilizando-se de dados declarados pelo Servico de
Limpeza Urbana, deparou-se com algumas inconsisténcias.

Para uma adequada avaliacao dos servicos € de suma importancia que a infor-
macao seja confiavel, demandando-se para isso uma base de extracao de dados
fidedigna, que permita que esses dados sejam extraidos de uma unica fonte,
viabilizando a analise das informacdes coletadas, facilitando a leitura dos indica-
dores de eficiéncia e qualidade dos servi¢os prestados e a identificagdo de boas
praticas a serem implementadas na area.

A Associacao Brasileira de Agéncias de Regulacdo — ABAR — e o entao Ministério
das Cidades desenvolveram a metodologia de auditoria e certificacao de infor-
macdes apenas dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario
enviadas para o Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS),
conforme Portaria n® 719, de 12 de dezembro de 2018, do referido ministério.

Diante da inexisténcia de metodologia a ser aplicada as informacdes do setor dos
residuos solidos urbanos e da necessidade de melhorias das informacdes utili-
zadas para o calculo dos indicadores do PDGIRS, a Adasa desenvolveu o Projeto
ACERTAR Residuos Sdélidos do Distrito Federal, resultando no presente Manual,
0 qual estabelece a "Metodologia de Auditoria e Certificagcdo das Informacdes
Utilizadas no Calculo dos Indicadores do Plano Distrital de Gestao Integrada de
Residuos Sélidos - PDGIRS.
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1.2. Projeto Acertar Residuos Sélidos do Distrito Federal

O Projeto Acertar Residuos Sdlidos do Distrito Federal define a metodologia de
auditoria e certificacao de informacdes fornecidas pelo Servicos de Limpeza Urbana
- SLU -, as quais sdo utilizadas pela Agéncia Reguladora de Aguas, Energia e
Saneamento Basico do Distrito Federal — Adasa — no calculo dos indicadores estabe-
lecidos no Plano Distrital de Gestao Integrada de Residuos Solidos — PDGIRS. Difere,
portanto, do objetivo do Acertar Agua e Esgoto de que trata a Portaria n°® 719/2018
do Ministério das Cidades, a qual se propde a avaliar as informacodes enviadas para
o Sistema Nacional de Informacdes em Saneamento Basico (SINISA).

Dos indicadores propostos no Plano Distrital, alguns foram definidos a partir do
SNIS, enquanto outros foram formulados pela equipe técnica que elaborou o
PDGIRS a partir de outras referéncias nacionais e internacionais.

No Distrito Federal, os servicos de limpeza urbana e manejo de residuos solidos
sao prestados pela autarquia denominada Servico de Limpeza Urbana do Distrito
Federal - SLU —, nos termos da Lei Distrital n® 4.285, de 26 de dezembro de 2008,
e da Lei Distrital n® 5.275, de 24 de dezembro de 2013.

A Tabela 1 apresenta as informacdes selecionadas no Projeto Acertar Residuos
Sélidos do Distrito Federal para o desenvolvimento de metodologia de auditoria
e certificacao.
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B8 Tabela 1
Informagdes a serem auditadas e certificadas

< REFERENCIA
o1
N INFORMACAO (DADO) PDGIRS
ADO1 Quantldgde de residuos coletados pela coleta Indicador 2
convencional
ADO2 Quantidade de composto organico produzido Indicador 8
Indicador 10
ADO3 Quantidade de rejeitos da coleta seletiva Indicador 13
Indicador 14
Quantidade de material reciclavel que entra nas Indicador 11
ADO4 . - . .
instalagoes das organizagoes de catadores Indicador 12
ADO5 Numero de postos de trabalho na esteira de triagem Indicador 12
. . . Indicador 10
ADOG Quantldad'eld.e rejeitos dispostos em Indicador 13
aterro sanitario .
Indicador 14
ADO7 Extenséao total de vias varridas mecanizada Indicador 16
ADOS8 Extensao total de vias varridas manualmente Indicador 16
ADO9 Populagao declgrada atendida pela Indicador 3
coleta convencional
. s Indicador 7
AD10 Quantidade de reciclaveis secos recuperados .
Indicador 9
Quantidade de residuos coletados pela Indicador 7
ADM . .
coleta seletiva Indicador 9
AD12 Quantidade de entulho coletado pelo SLU no ano Indicador 17

Fonte: Elaboracgao propria

1. AD - Nomenclatura propria elaborada pela Adasa para identificar as informagdes a serem auditadas e certificadas.
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O projeto visa a identificar os controles-chave que constituirdo a base de analise
do nivel de confianga e avaliagao da exatidao dos dados relacionados aos servi-
¢cos de limpeza urbana e manejo de residuos solidos, identificando os riscos que
podem comprometer a qualidade das informacdes que compdem os indicadores
do PDGIRS, garantindo assim a qualidade e a integridade das informacdes utili-
zadas pela agéncia reguladora.

A metodologia utilizada neste manual segue o modelo do Projeto Acertar Agua
e Esgoto, instituido pela Portaria n® 719/2018, que foi criado pela parceria entre
o Ministério das Cidades e a Associacao Brasileira de Agéncias de Regulacao
(ABAR) com o propésito de aprimorar os processos de gestdo das informacdes
dos prestadores de servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.A
metodologia Acertar Residuos Sdlidos - Distrito Federal envolve:

B8 Figura 1.
Auditoria = Certificagdo = Agéncias Reguladoras

=

AUDITORIA CERTIFICAGCAO

Exame sobre a confianca Nota conferida a cada Regulam, fiscalizam,

AGENCIAS REGULADORAS

e exatidao das informacao
e indicadores produzi-
dos pelos prestadores de
Servico.

Fonte: ACERTAR, 2018.

informacao e indicador
produzido pelos prestado-
res de servico.
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O Projeto Acertar Residuos Solidos do Distrito Federal foi desenvolvido conforme
as seguintes etapas:

8 Figura 2.
Etapas do Projeto Acertar Residuos Sélidos

N K .

Mapeamento dos processos analisados
A K p p ®
=20 Proposta de modelagem para o aperfeicoamento @
O¢ dos processos analisados

acompanhamento e certificacao das inforacées @

m Manual de metodologia para auditoria,
utilizadas para o calculo de indicadores de PDGIRS

Aplicacao de metodologia e certificacao
—) [ das informacdes utilizadas para o calculo @
de indicadores do PDGIRS

Fonte: Produto Il = Relatério contendo Manual com a metodologia para auditoria (Adasa, 2022).
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O manual de auditoria e certificacao abrange técnicas necessarias para que a
agéncia reguladora realize os procedimentos que avaliam as informac¢des quanto
aos niveis de confianga e exatidao. Dentre os principais instrumentos de trabalho

(F\1 VKA APRESENTAGAO

desenvolvidos estao:

Vi.

Vii.

viii.

Esperamos que este manual sirva como um guia pratico e robusto para o setor,
promovendo uma melhoria continua e significativa na qualidade das informacdes

Diretrizes para a elaboracao do planejamento dos trabalhos, com a defini-
cao da estratégia, preparacao do plano de auditoria, identificacao dos re-
cursos necessarios e estabelecimento de cronograma;

Procedimentos para mapeamento dos processos da geracao das informa-
coes que serao auditadas;

Procedimentos para a identificacao de riscos e controles nos processos
de geracao das informacgoes;

Matriz dos controles para avaliacdo da confianca das informacdes;

Matriz dos testes substantivos para avaliacdo do nivel de exatidao das
informacgdes;

Modelo de papéis de trabalho para a execucao dos procedimentos
de auditoria;

Modelo de relatério final a ser enviado ao prestador de servicos;

Modelo do relatério de auditoria e certificagcao para divulgagcao dos resultados.

dos servicos de limpeza urbana e manejo de residuos solidos.
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2. DEFINICAO DOS TERMOS
UTILIZADOS

Para os efeitos deste Manual, entende-se por:

1. AMOSTRA: o subconjunto dos individuos de uma populacao-alvo. Estas amostras
permitem inferir as propriedades do total do conjunto.

2.  ATRIBUTO: é um conjunto de regras, € como deve ser, comportar-se. Sdo os testes
realizados em cada teste de controle para definicao do nivel de implementacao.

3.  AUDITORIA: processo sistematico de exame e avaliacao das atividades, operacdes,
registros e controles de uma entidade, por meio da avaliagcdo da conformidade
com normas, leis, regulamentos e politicas internas, visando a aumentar o grau de
confianca nas informacoes reportadas.

4. BENCHMARK: técnica que consiste, basicamente, em comparar algum aspecto do
desempenho de uma organizagao com o de outra organizagao, ou mesmo com outra
area da propria organizagao, cujo desempenho positivo possa ser considerado uma
referéncia. (GLEIM, 2014)

5. CERTIFICAGCAO DAS INFORMAGCOES: processo realizado com o objetivo de atestar
a qualidade das informacdes dos servicos publicos de limpeza urbana e manejo
de residuos solidos que, a partir da auditoria de conformidade dos processos do
prestador de servicos, atribui-se uma nota de certificacao baseada na combinacao
das anadlises de confianca e de exatidao das informacdes auditadas.

6. CONSEQUENCIA: resultado de um evento que afeta os objetivos, positivamente ou
negativamente.

7. CONTROLE INTERNO: processo conduzido pela estrutura de governanga,
administragcdo e por outros profissionais da entidade, desenvolvido para
proporcionar seguranca razoavel quanto a realizacao dos objetivos relacionados a
operacoes, divulgacao e conformidade (COSO, 2013).
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10.

n

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

CONTROLES INTERNOS DA GESTAO: conjunto de regras, procedimentos,
diretrizes, protocolos, rotinas de sistemas informatizados, conferéncias e tramites
de documentos e informacdes, estabelecidos dentro de uma organizacao para
garantir que os objetivos sejam alcangados de forma eficiente e eficaz.

EVENTO: é um incidente ou uma ocorréncia causada por fontes internas ou externas
gue influencia o atingimento dos objetivos (COSO GRC, 2004).

FATOR DE RISCO: situacdes ou circunstancias que podem levar ao aumento da
probabilidade de ocorréncia de um risco. (Portaria n® 719/2018)

GOVERNANCA CORPORATIVA: conjunto de processos, decisdes, propositos,
costumes, ideias que mostram como uma instituicao é administrada, dirigida e
monitorada.

IMPACTO: efeito resultante do acontecimento do evento.

INDICADORES: sao ferramentas de gestao para serealizaramedicao e o consequente
nivel de desempenho e sucesso de uma organizagcao ou de um determinado
processo, indicando como os processos da instituicdo estao permitindo que seus
objetivos sejam alcancados.

MATERIALIDADE: é definida como a maior distor¢cdo, dentro de uma populagao,
que o auditor esta disposto a aceitar (distorcao toleravel), levando em conta as
necessidades de informagao dos usuarios previstos (TCU, 2015).

MATURIDADE: momento do que se encontra no ultimo estagio do desenvolvimento.

MONITORAMENTO: compreende o acompanhamento e a verificacdo do desempenho
ou da situacao de elementos da gestao de riscos, podendo abranger a politica,
as atividades, os riscos, os planos de tratamento de riscos, os controles e outros
assuntos de interesse (TCU, Manual de Gestdo de Riscos, 2020).

NIVEL DE CONFIANCA: aponta o grau de seguranca de que o prestador de servicos
é capaz de gerar dados e informacdes confiaveis.

NIVEL DE EXATIDAO: estipula o quanto os registros informados refletem
com precisao os eventos ocorridos.

NIVEL DE RISCO: relevancia de um risco ou associacdo de riscos, representa
a combinacao das consequéncias e das suas probabilidades.

OBJETIVO: alvo, finalidade, propdsito. Os objetivos irdo variar de acordo com

fatores internos e externos e podem mudar ao longo do tempo, exigindo assim um
acompanhamento constante, revisoes e alteracdes, conforme necessario.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

P~.acertar
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PAPEIS DE TRABALHO: registros elaborados pela equipe de auditoria contendo
todas as etapas dos procedimentos executados para a obtencao das conclusoes.

PROBABILIDADE: chance de que um evento possa vir a ocorrer.

PROCESSO: conjunto de atividades inter-relacionadas e estruturadas com finalidade
de alcancar os resultados estabelecidos. Cada processo tem suas entradas, funcoes
e saidas.

RISCO: possibilidade de que um evento ocorrera e afetara negativamente
a realizacado dos objetivos (COSO GRC, 2004).

SUBPROCESSO: representa um maior detalhamento de um processo. Conjunto de
atividades dentro de um processo, ou seja, atividade que pode ser subdividida em
partes.

TESTES DE CONTROLE: eles avaliam o desenho e a efetividade operacional dos
controles, ou seja, se os controles realmente impedem ou revelam a ocorréncia de
falhas nas atividades controladas e se eles estao funcionando da forma estabelecida
(CGU, 2017).

SEGUNDO A PORTARIA N° 719/2018, os Testes de Controle visam aferir a segurancga
dos controles internos estabelecidos pela administracao do prestador de servicos
que estao em efetivo funcionamento.

TESTES SUBSTANTIVOS: procedimentos de auditoria planejados e executados para
detectar distorcoes relevantes no nivel de afirmacoes. Incluem:

TESTES DE DETALHES (de classes de transacdes, de saldos de contas e de
divulgacoes); e

PROCEDIMENTOS ANALITICOS SUBSTANTIVOS. (ISSAI 1330, ISA/NBC TA 330).

DE ACORDO COM A PORTARIA N°719/2018, os Testes Substantivos visam a obtencao
de evidéncia quanto a suficiéncia, exatidao e validade dos dados produzidos pelos
sistemas de informacdes do prestador de servicos.

TRILHA DE AUDITORIA (AUDIT TRAIL): capacidade do sistema em detectar e
registrar qualquer alteracao nos dados, especificando seu conteudo, incluindo data,
hora, usuario, campo alterado, parametro original, parametro novo e identificagao
do ponto de acesso do qual foi realizada a modificacao.
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CAPITULO 2 DEFINIGAO DOS TERMOS UTILIZADOS )

2.1. Normas e Condi¢cOes de Auditoria e Certificacao

Auditoria é o exame sistematico das atividades desenvolvidas na organizagao e
tem como objetivo avaliar objetivamente se elas estdo em conformidade com o
planejamento e com as normas estabelecidas e se foram executadas com eficacia
e eficiéncia. A auditoria tem como papel também auxiliar a organiza¢gao no cumpri-
mento dos seus objetivos, agregar valor e melhorar os processos geridos por ela.

A ISO 19011, que aborda as diretrizes para auditorias de sistema de gestao da qua-
lidade e/ou ambiental, define a auditoria como uma ferramenta de gestao, moni-
toramento e verificacao da eficacia da implementacao das politicas de qualidade
e/ou ambiental. A norma também indica que a auditoria € de suma importancia
nas atividades e avaliacao de conformidade e certificacao.

Segundo o INTOSAI - Organizacao Internacional das Entidades Fiscalizadoras
Superiores (International Organization of Supreme Audit Institutions) —, a auditoria
no setor publico ajuda na criacao de premissas e fortalece a expectativa de que
as instituicées publicas exercerao suas atribuicdes de modo efetivo, eficiente,
ético e em conformidade com as leis e os regulamentos aplicaveis.

No intuito de colaborar para boa governancga das entidades publicas no setor

publico, a norma ISSAI 100 (Principios Fundamentais de Auditoria do Setor Publico)
divide a auditoria em trés tipos:
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B8 Figura 3.
Tipos de Auditoria

12300

AEs .00 aa;

PET im7 00 wa o

Fonte: ISSAI 100 (Principios Fundamentais de
Auditoria do Setor Publico)

L \l | k e \

AUDITORIA FINANCEIRA

Foca nas informacdes financeiras apre-
sentadas e na obtencao de evidéncias
livres de distor¢des significativas devido
a fraude ou erro.

AUDITORIA OPERACIONAL

Da énfase na verificacao da
economicidade, eficiéncia e efetividade
das atividades com finalidade de
responder questdes-chave de auditoria
e promover o aperfeicoamento a
organizacgao.

AUDITORIA DE CONFORMIDADE

Seu intuito € a avaliagao do cumprimento
da legalidade, normativos, politicas e
principios que regem a organizagao
como um todo.
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CAPITULO 2 DEFINIGAO DOS TERMOS UTILIZADOS )

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT - (2022) define a certifica-
¢ao como um processo no qual uma entidade de 32 parte avalia se determinado
produto atende as normas técnicas. Esta avaliacao se baseia em auditorias no
processo produtivo, na coleta e em ensaios de amostras.

A certificacao tem como finalidade atestar a qualidade e funcionalidade de proces-
sos produtivos, produtos, servicos e gerenciamento de informacdes e sistemas.

Os conceitos discorridos refletem o objetivo do presente manual no que diz res-
peito a aplicacao de procedimentos de auditoria para que seja possivel certificar
uma informacao com base em critérios formalmente estabelecidos. A existén-
cia de critérios de certificacao auxiliara a Agéncia Reguladora na definicao do
nivel de certificacao do prestador de servi¢cos de limpeza urbana e manejo de
residuos solidos.

Assim, o processo de certificacao auxiliara na formacao, implementacao e reco-
mendacdes de politicas e procedimentos e no gerenciamento adequado das infor-
macoes geradas pelos prestadores dos servicos.

Para classificacao das doze? informacdes objeto do Projeto Acertar Residuos
Sdlidos do Distrito Federal a serem certificadas, utilizou-se como referéncia o
enquadramento dos resultados encontrados apés a aplicacao dos procedimen-
tos de auditoria, conforme detalhado na "Definicao dos Testes de Controle" e
“Definicao dos Testes Substantivos” deste Manual.

2. Extensao total de vias com varrigdo mecanizada; Extensao total de vias varridas manualmente; NUmero de postos
de trabalho na esteira de triagem; Populacdo declarada atendida pela coleta convencional; Quantidade de Com-
posto organico produzido; Quantidade de entulho coletado pelo SLU no ano; Quantidade de material reciclavel que
entra nas instalagdes das organizagdes de catadores; Quantidade de reciclaveis secos recuperados; Quantidade de
rejeitos da coleta seletiva; Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario; Quantidade de residuos coletados
pela coleta convencional; e Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva.
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3. PRINCIPIOS DA AUDITORIA
E CERTIFICACAO

8 Figura 4.
Principios de Auditoria e Certificacdo das informacdes

Os principios da auditoria sdo baseados pelo Instituto dos Auditores Internos (lIA),
Organizacdo Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI) e
ISO 19011.

1. ETICA E INTEGRIDADE
Os trabalhos de auditoria devem ser conduzidos de forma ética e respeitar a
confidencialidade das informacdes acessadas pela equipe durante a execucacao
das autoridades.

2. INDEPENDENCIA
Os auditores devem possuir independéncia e evitar conflitos de interesses,
produzir relatérios verdadeiros, precisos e imparciais.

3. COMPETENCIA
A equipe de auditoria deve ser composta por profissionais que possuam o conhe-
cimento e a competéncia adequados para executar o trabalho.

4. VERIFICABILIDADE

A documentacao produzida deve indicar conclusdes objetivas com base em evi-
déncias e métodos bem definidos, de modo que os procedimentos executados
possam ser reproduzidos e os resultados, verificados.

5. QUALIDADE

A equipe de auditoria deve dispor de procedimentos de controle de qualidade
que assegurem que o relatorio e demais papéis de trabalho sejam apropriados as
circunstancias, estando de acordo com normas e requisitos aplicaveis.

Fonte: Relatorio Técnico contendo o Guia de Auditoria e Certificacao das Informagdes do SINISA, 2020.
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3.1. Etapas de Auditoria e Certificacao das Informacodes do
PDGIRS

O processo de auditoria € o encadeamento de etapas com o propdsito de examinar
as regularidades e avaliar a eficiéncia da gestao e dos resultados alcancados,
bem como identificar melhorias nos processos e no controle interno da instituicao.

Figura 5.
Visao Geral das Atividades de Auditorias

E- —1 ESTABELECER O —1 DESENVOLVER o
escopo da auditoria plano de auditoria

PLANEJAMENTO

DA AUDITORIA -1 REALIZAR a avaliacao =1 VERIFICAR 0S recursos
de riscos ou analise do a serem utilizados
problema

-1 ESTUDAR o0 auditado
(organogramas,
fluxogramas,
norma e outros)

E‘I -1 CONDUZIR reunides -1 ANALISAR as evidéncias
(> de abertura de auditoria
EXECUCAO -+ REALIZAR 0S -1 AVALIAR a confianca
DA AUDITORIA procedimentos de da informacao
auditoria planejados
para obter evidéncias ~ AVALIAR a exatidao
dos dados

-1 COLETAR e analisar
os documentos
pertinentes a auditoria.

- -1 ELABORAR o relatorio -1 APROVAR e distribuir
baseado nas o relatorio de auditoria
ENCERRAMENTO conclusoes obtidas

-1 CONCLUIR a auditoria
-1 ELABORAR o relatorio
de certificacao

Fonte: Produto Ill — Relatrio contendo Manual com a metodologia para auditoria (Adasa, 2022).

PAGINA 29



acertar

..............................

Depois das analises das atividades apresentadas no fluxo acima, observou-se que
estas poderiam ser segregadas em 3 (trés) macroetapas: planejamento, execucao
e encerramento dos trabalhos de auditoria. Com base nessa estrutura, a metodolo-
gia apresentada neste Manual esta dividida em 3 (trés) principais etapas a seguir:

B Figura 6.
Etapas da Metodologia de Auditoria

ETAPAS DA METODOLOGIA

DA AUDITORIA

PLANEJAMENTO EXECUGAO ENCERRAMENTO

Estratégia Avaliacdo de Confianca Relatorio de Auditoria
Plano de Auditoria Avaliacéo de Exatidao Relatério de Certificacao
Cronograma

Responsaveis e Recursos

Fonte: Relatério Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificagao
das Informacdes do SINISA, 2020.

PAGINA 30



CAPITULO 3 PRINCIPIOS DA AUDITORIA E CERTIFICAGAO )

A etapa de planejamento visa a delimitar:

D 0 objetivo;

» 0 escopo da auditoria;

»  a estratégia metodoldgica a ser utilizada;

D OSrecursos a serem empregados;

D 0 cronograma e os instrumentos de coleta de dados;
»  0s testes pilotos; e

D a validacao da matriz de planejamento.

A fase da execucao corresponde a:

»  aplicacao do programa de auditoria;

» aobtencao das evidéncias para respaldar as constatacdes da auditoria;
D ao desenvolvimento dos trabalhos de campo;

»  ao registro dos papéis de trabalho;

D ao exame dos dados coletados;

»  aidentificacao dos riscos e dos controles; e

»  a evidéncia dos procedimentos de avaliacao da confianca e avaliacao da
exatidao.

Na fase de encerramento ocorre a elaboracao dos relatérios de auditoria. O relato-
rio de certificacao € o principal produto da auditoria, que é o instrumento técnico
e formal por meio do qual a equipe de auditoria se comunica e expde suas cons-
tatacdes e conclusdes. Os relatorios de auditoria e certificacao devem ser enca-
minhados ao prestador de servigco para a apresentacao dos resultados obtidos.

A seqguir, serdo apresentados os detalhes sobre a execugao das respectivas etapas
acima citadas.
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4. PLANEJAMENTO

O Planejamento das acdes a serem realizadas, segundo a INTOSAI, deve ser
realizado de modo a garantir que a auditoria de alta qualidade seja conduzida de
maneira econdmica, eficiente, efetiva e com tempestividade. (ISSAI 3000/3.3,
2004).

Para uma auditoria de qualidade, os auditores precisam levar em conta no plane-
jamento: a organizag¢ao, a segurancga, o gerenciamento, a liderancga e o controle
dos recursos para atingir os objetivos.

O processo de planejamento consiste no estagio de documentar e preparar o pro-
grama de trabalho, detalhando o necessario ao entendimento dos procedimentos
que serao empregados, em termos de aplicacao, oportunidade e extensao.

O planejamento da auditoria abrange a descricao da estratégia global do trabalho
de auditoria e seu plano e cronograma. A etapa de planejamento é essencial
para uma boa execucao da auditoria.

Os principais beneficios do planejamento para o auditor e para propria auditoria sao:

» auxiliar o auditor a dedicar a atencao adequada as areas importantes da
auditoria;

»  assessorar o auditor na identificagao e resolugcao tempestiva de problemas
potenciais;

»  organizar corretamente o trabalho de auditoria para que seja realizado de
forma eficaz e eficiente; e

»  auxiliar na selecao dos membros da equipe de trabalho, e na direcao e su-
pervisao da equipe de trabalho, levando em conta a capacidade e compe-
téncia dos envolvidos no trabalho.
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O planejamento da auditoria € um processo interativo que ocorre ao longo de toda
a auditoria, nao sendo uma fase isolada, mas um processo continuo que deve ser
responsivo a mudancas significativas nas circunstancias e condicdes (ISSAI 100).

4.1. Estabelecimento da Estratégia Global da Auditoria

No estabelecimento da estratégia global de auditoria, o auditor definira a dimensao
e 0 objetivo do plano de auditoria. De acordo com a NBC TA 300 (R1), o auditor
devera definir a estratégia global como segue:

D identificar as caracteristicas do trabalho para estabelecer o seu alcance;

»  determinar os objetivos finais do relatorio do trabalho de maneira a planejar
o periodo da auditoria e a natureza das informacoes requeridas;

» identificar e analisar os fatores que séo significativos para direcionar a equi-
pe de trabalho, e observar os resultados das atividades preliminares do tra-
balho de auditoria; e

»  definir a natureza, a época e a extensao dos recursos necessarios para re-
alizar o trabalho.

A equipe de auditoria devera documentar durante o trabalho de auditoria a estra-
tégia global, o plano de auditoria e as eventuais alteragdes ocorridas, sempre que
significativas.

Na auditoria e certificacao das informacdes, a agéncia reguladora devera definir
os profissionais responsaveis pelas atividades de acompanhamento ou execucao
da auditoria. Estes profissionais sao os responsaveis pelo progresso da estratégia
global da auditoria.
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4.2. Elaboracao do Plano de Auditoria

O plano de auditoria representa o direcionamento do trabalho da auditoria. Sua
principal atribuicdo é definir os objetivos, metas, escopo, metodologia e recursos
a serem utilizados, custo e cronograma para a execugao.

O plano de auditoria devera ser detalhado em documento contendo os seguintes
dados:

»  0s objetivos da auditoria (geral e especificos); o escopo do exame (fisico e
documental);

D o cronograma detalhado (lugares e datas) envolvendo as diversas fases que
serao executadas pela equipe da auditoria;

D as atribuicdes e responsabilidades da equipe da auditoria e o coordenador
pela conducao dos trabalhos;

»  aspectos de confidencialidade;
»  0s procedimentos de auditoria a serem executados;

D os recursos a serem utilizados (humanos, materiais, tecnolégicos e finan-
ceiros);

»  aavaliacao dos riscos envolvidos; e

» a identificacdo das unidades organizacionais e funcionais, e processos a
serem auditados.

4.3. Elaboracao do Cronograma das Atividades

Apos a definicao da estratégia global e do plano de auditoria, os auditores deve-
rao determinar o tempo necessario para a realizagao de cada fase do trabalho,
mensurando as atividades e o0 prazo previsto para a execuc¢ao de cada atividade,
0S responsaveis pelas agdes e o prazo de entrega dos resultados.

Essa etapa possibilita que a equipe organize suas atividades, alocando os mem-
bros da auditoria de acordo com as tarefas e o tempo disponivel. Cabe ao coorde-
nador (auditor lider) da equipe garantir que o trabalho seja planejado conforme as
regras, permitindo que os membros da equipe e os envolvidos estejam informados
acerca do proposito do planejamento.
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B8 Quadro 1
Modelo de Cronograma de Auditoria

CRONOGRAMA

ETAPAS/ATIVIDADES RESPONSAVEIS | PRAZOS
PLANEJAMENTO

Definir a estratégia global A definir A definir
ngiigi;rig;\i?se Zt;:f:uurfs'or;]itjrrri\aalirsﬁs necessarios A definir A definir
Elaborar o Plano de Auditoria A definir A definir
Realizar contato inicial com o prestador de servigos A definir A definir
EXECUCAO

Preparar documentacao para inicio dos trabalhos A definir A definir
Elaborar e enviar solicitacao de documentos A definir A definir
Realizar reunido de abertura da auditoria A definir A definir
Realizar coleta e analise das informacdes auditadas A definir A definir
Gerar constata¢cdes da auditoria A definir A definir
ENCERRAMENTO

Elaborar relatério com os resultados da auditoria A definir A definir
Submeter relatério para comentarios do prestador A definir A definir
Divulgar relatério de auditoria e certificagcao A definir A definir

Fonte: Relatério Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificagao das Informagdes do SINISA,
2020.
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Depois de finalizadas as trés macroetapas, o auditor podera certificar as informa-
¢odes recebidas com notas que variamde1a7-emque1é anotaminimae7éa
nota maxima para a certificacao do dado -, detalhadas no processo de avaliacao,
na etapa de certificacao das informacodes deste Manual, topico 5.5.

4.4. Definicao da Infraestrutura, Materiais, Equipamentos
e Recursos Humanos Necessarios

No momento do planejamento de auditoria sao estabelecidos quais recursos se-
rao utilizados para desempenhar o trabalho de auditoria — infraestrutura, mate-
riais, equipamentos e recursos humanos.

A equipe da agéncia reguladora devera dispor de recursos tecnoldgicos, con-
tendo softwares para mapeamento de processos, tratamento de bases de dados,
edicdo de texto e visualizagcao de desenhos técnicos. O quadro a seguir fornece
exemplos de softwares para as funcionalidades indicadas:

~|lil||'.'|

-
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8 Quadro 2
Exemplo De Software de Apoio para os Trabalhos de Auditoria

FUNCIONALIDADE EXEMPLOS DE PROGRAMAS

1B

MAPEAMENTO
DE PROCESSOS

Bizagi Modeler

Microsoft Visio
IDEA Data Analysis
Audit Command Language — ACL

TRATAMENTO Libre Office Calc

DE BASES DADOS Microsoft Access
Microsoft Excel

A Microsoft Word

3 Libre Office Writer
EDICAO DE TEXTO

/6\ PDF Reader

AutoCAD
VISUALIZAGAO zfél:gotrls
DE DESENHOS ace

TECNICOS

Fonte: Relatorio Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificacao das Informacdes do SINISA, 2020.
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A auditoria produz trocas amplas e continuas de informacdes entre o auditor
(agéncia reguladora) e o auditado (prestador de servigos), desta maneira, bus-
ca-se garantir a integridade dos dados e informacdes transmitidas no decorrer
do processo, fazendo-se necessaria a presenga de mecanismos de seguranga
na transacao dos dados, tais como:

D E-mails corporativos ou com autenticidade comprovada do remetente e
destinatario;

»  dispositivos de armazenamento de dados, tais como pen drives e HDs e
SSDs externos, cartdoes de memoria devidamente protegidos com senhas
para acesso aos arquivos e/ou criptografados;

»  softwares desenvolvidos especificadamente para a finalidade da auditoria,
contendo as parametrizacdes necessarias para o intercambio de dados,
bem como em compliance com a LGPD.

Deve-se evitar a transferéncia de documentos em repositérios de documentos
publicos ou sem garantia de seguranga adequada.

Q ‘

“Quando os dados obtidos mediante sistemas informatizados forem parte
importante da auditoria e a confiabilidade dos dados seja decisiva para
o alcance do objetivo da fiscalizacéo, os auditores devem certificar-se
de que os dados sdo confidveis e pertinentes”. (INTOSAI, Cédigo de Etica e
Padrées de Auditoria, 1998).

"A seguranca e confianca no processo de auditoria dependem da com-
peténcia daqueles que a conduzem. Os auditores desenvolvem, mantém
e aperfeicoam a sua competéncia através do continuo desenvolvimento
profissional e por meio da participa¢do regular em auditorias”. (ISO 19011)
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A equipe de auditoria deve esforcar-se na obtencao de evidéncias de diferentes
fontes e de diversas naturezas para fortalecer as conclusdes da auditoria. Na rea-
lizacao de testes de controle para a auferir a Avaliacao de Confianca, demanda-se
a coleta de evidéncias fisicas ou digitais, que podem ser coletadas por meio de
fotografias, videos e remessas de arquivos digitais.

Para decisao da equipe de auditoria e certificacao sera necessaria a verificacao
da complexidade do trabalho que sera executado, bem como a competéncia e
a experiéncia dos membros da equipe, atividades essas explicitadas no Plano
de Auditoria.

Para a execucao por parte da agéncia reguladora, sugere-se a alocacao de equi-
pes com 03 pessoas, sendo 01 (um) responsavel pelo projeto (coordenador ou
gerente) e 02 (dois) analistas ou fiscais.

Na ocorréncia de terceirizacdo dos processos de Auditoria e Certificacao das
informacdes, a equipe de auditoria e certificagao devera ser capacitada, com
profissionais competentes e com experiéncia nas areas de auditoria, saneamento
basico — gestao de residuos solidos, processos, riscos e controles.

Deverao ser coletados os termos de confidencialidade dos profissionais envolvi-
dos nos trabalhos de auditoria, a fim de proteger as informacgdes criticas, como
também as estratégias organizacionais e regras de negoécios, ou mesmo as infor-
macdes confidenciais do prestador de servicos. No Anexo IV consta o Modelo de
Termo de Confidencialidade.
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5. EXECUCAO

O processo desenvolvido para auditar e certificar as informacdes fornecidas pelo
prestador de servico de limpeza urbana e manejo de residuos soélidos ao PDGIRS
integra 5 (cinco) etapas: Mapeamento de Processos, Identificagcao de Riscos,
Avaliacao de Confianca, Avaliacao de Exatidao e Certificacao das Informacoes,
conforme demonstrado abaixo:

B8 Figura 7.
Fluxo da Metodologia de Auditoria e Certificacao
das Informacoes do PDGIRS

ETAPA1 MAPEAMENTO DE PROCESSOS

ETAPA 2 IDENTIFICACAO DE RISCOS E CONTROLE

AVALIAGAO DA CONFIANGA DEFINIGAO DOS TESTES DE CONTROLE

ETAPA 3

APLICAGAO DOS TESTES DE CONTROLE

AVALIACAO DA EXATIDAO DEFINICAO DOS TESTES SUBSTANTIVOS
ETAPA 4
APLICAGAO DOS TESTES SUBSTANTIVOS

ETAPAS 5 CERTIFICACAO DAS INFORMAGOES DO PDGIRS

Fonte: Relatério Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificacao das
Informacodes do SINISA, 2020.
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Mediante 0 mapeamento e entendimento dos processos de geracao das infor-
macoes dos indicadores que compdéem o PDGIRS, é possivel verificar as ativi-
dades relacionadas ao fluxo de trabalho, identificar os gargalos e os riscos que
impactam as atividades realizadas pelo prestador de servigcos e prejudicam a
qualidade da informacao.

Os riscos mapeados funcionam como dispositivos de implantacao dos controles-
chave que estabelecerao o pilar da analise do nivel de confianca, pois o objetivo
do mapa de riscos € diminuir os riscos das atividades por meio da implementacao
dos controles pelo prestador de servicos.

Na etapa Avaliacao de Confianca serao aplicados os testes de controle, a fim de
averiguar o nivel de efetivacdo dos controles fundamentais para a geracao de
informacodes confiaveis. Sera imputada a avaliacao de confianca da informacao
apos a constatacao dos testes de controles pertinentes.

O nivel de confianga intermediario ou elevado classificam os indicadores para
que o auditor submeta os dados a fase dos testes substantivos, que resultardo
na Avaliacao da Exatiddo. Quanto maior a confiabilidade nos controles internos
do prestador de servicos, menor sera a extensao de testes substantivos.

A Avaliacao de Exatidao é apurada com a aplicacao dos testes substantivos,
cujo foco é o recalculo dos dados a partir da revisao, analise e consolidacao das
informacdes individualmente, identificando a exatidao do nivel de precisao dos
dados declarados pelo prestador de servicos.

@ NIVEL DE
CONFIANGA

NiVEL DE
EXATIDAO

O nivel de confianga indica
0 grau de seguranga em que
o prestador de servicos &
capaz de gerar informacdes
confiaveis.

O nivel de exatidao determina
0 quanto os numeros informa-
dos refletem com precisao os
eventos ocorridos.
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5.1. ETAPA1 » Mapeamento de processos

Segundo Gomes (2006), "os processos correspondem a um conjunto de recursos e
atividades inter-relacionados que recebe insumos, transforma-os, de acordo com uma
l6gica pré-estabelecida e com agregacgao de valor, em produtos e servigos, para res-
ponderem as necessidades dos clientes".

"Processo € uma agregacao de atividades e comportamentos executados por
humanos ou maquinas para alcangar um ou mais resultados.” (BPM CBOK, 2013)

Os processos podem ser estruturados da seguinte maneira:

-> e

3

B8 Figura 8.

Estrutura dos Processos

PROCESSO

SUBPROCESSOS

ATIVIDADES

TAREFAS

© © © ©

Fonte: Relatorio Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificacao das Informacgdes do SINISA, 2020.
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CAPITULO 5 EXECUGAO

Vejamos as definicdes a seguir:

a. PROCESSO: conjunto de subprocessos de mesma natureza que transformam
insumos (entrada) em servicos/produtos (saida) planejados e realizados para
agregar valor.

b. SUBPROCESSO: conjunto de atividades dentro de um processo. Eles realizam
um objetivo especifico que da apoio a um processo.

c. ATIVIDADE: correspondem a divisao de um subprocesso com suas principais
atividades. Sao consideradas operacdes de média complexidade.

d. TAREFAS: acbes necessarias para completar uma atividade. Fazem referéncia
a parte especifica do processo organizacional.

Na construcao da Metodologia de Auditoria e Certificacao foi realizado o levanta-
mento das informacdes dos indicadores do PDGIRS que fizeram parte do escopo
do Projeto Acertar Residuos Solidos para verificacao dos processos e subpro-
cessos relacionados.

5.1.1. Procedimentos para Mapeamento de Fluxos de Processos

Para mapeamento dos processos de geracao das informacgdes de alguns indica-
dores do PDGIRS, foram utilizadas diversas ferramentas e técnicas, de acordo
com as melhores praticas disponiveis atualmente. E de suma importancia que as
equipes responsaveis por aplicarem a Metodologia de Auditoria e Certificacao, em
especial as integrantes das agéncias reguladoras, tenham conhecimento dessas
praticas, permitindo a atualizacado e a adequacao do modelo recomendado as
operacdes intrinsecas dos prestadores de servigcos regulados, como, por exemplo,
as técnicas de levantamento de informagdes e a metodologia para a construgao
dos fluxogramas.
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5.1.2. Técnicas de Levantamento de Informacodes

Para o mapeamento do fluxo de processos existem diversos meios pelos quais o
Auditor consegue adquirir informacodes, dentre eles:

a. PUBLICAS: as informagdes publicas sdo de dominio publico e estdo dis-
poniveis em sites da prestadora, matérias em revistas, jornais e em outras
fontes de dados de terceiros.

b. MACROS: as informacdes macro sdo consideradas como impactantes no
cumprimento de seus objetivos estratégicos e sdo repassadas pela alta-ad-
ministracao/conselho administrativo; ndo sao disponibilizadas nos meios
publicos.

c. DETALHADAS: as informacodes detalhadas sao obtidas por meio de entrevis-
tas, questionarios, por oficios, memorandos, sendo solicitadas pela audito-
ria aos responsaveis pelos processos executados.

d. ANALITICAS: as informacdes analiticas sdo obtidas por meio de sistemas
que registram cada operacao, documentos pertinentes ao processo e por
inspecao fisica.

Para o mapeamento do processo, quanto maior o numero de informacdes cole-
tadas melhor sera para a sua construcao; entretanto, isso nao quer dizer que
essas informacodes serao confidveis. Assim, estas deverao ser validadas por meios
documentais, conciliacao de dados, confronto das informacdes registradas em
sistemas com os normativos, politicas e legislacao pertinente, inspec¢des fisicas
e circularizacoes (consulta a terceiros).

5.1.3. Metodologia para elaboracao de fluxogramas

Fluxograma é um método que descreve graficamente a sequéncia de um processo
de trabalho usando simbolos simples, previamente convencionados para apresen-
tar as operacoes, 0s responsaveis e 0s envolvidos. O objetivo da elaboracao do
fluxograma é obter conhecimento sobre o processo, para definir e implementar
as acoes de aperfeicoamento.
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CAPITULO 5 EXECUGAO

8 Quadro 3.
Simbologia Utilizada na Elaboracao de Fluxograma

NOME SimMBOLO DESCRICAO

Pool (Piscina) : Representa uma entidade
t participante no processo.

arom 2

. g - .
Lane (Raia) £ Subparticao dentro da Pool (piscina).
. . Fa? o .
Inicio ou Fim W, Conector de inicio ou fim.
L i Evento intermediario indica
Intermediario .
= onde acontece algo.

Evento de decisdao em um momento
Gateway (Decisoes) do fluxo de sequéncia pode tomar
dois ou mais caminhos alternativos.

Representa as atividades. Insere-se
Tarefa sl a acao desenvolvida na caixa, inicia-
se a acao por verbo no infinitivo.

O fluxo de sequéncia é usado para
mostrar a ordem em que as atividades
serao executadas em um processo.

Fluxo de Sequéncia

Corresponde a diferentes tipos
de documentos utilizados
no fluxo do processo.

Documento

E uma atividade que contém
Subprocesso L
outras atividades.

Armazenamento de Depdsito de dados a ser consultado
Dados que farao parte do processo.

Fonte: Bizagi, 2024.
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Sugere-se aos auditores o uso da notacdo BPMN - Business Process Model
and Notation — para auxilio na elaboracao dos fluxogramas, por ser adotada por
varias organizagdes publicas e privadas e devido a multifuncionalidade apre-
sentada por essa ferramenta, que possibilita modelar diversos acontecimentos
de um processo.

O fluxograma serve para demonstrar os seguintes topicos:

D  quais operacdes sdo realizadas;

D  quais os atores envolvidos no processo;

» 0 encadeamento das atividades do processo;
» qual o fluxo das informacdes;

D quais as entradas para execugao das atividades (documentos, algadas de
aprovacgoes, registros dos dados) e saidas geradas ap0s a realizagao (docu-
mentos, registros no sistema);

»  quais atividades e controles sao realizados;
D como a atividade é realizada (manualmente / automaticamente); e

» quando a atividade é realizada.

Os fluxos desenhados deverao ser validados e confirmados com o “dono do pro-
cesso”, ou seja, com o prestador de servicos, confirmando, assim, se o desenho
do fluxo esta de acordo com as informacdes que foram coletadas para a realizacao
do desenho e da execugao da atividade propriamente dita.

5.2. ETAPA 2 b Identificacao de Riscos e Controles

A metodologia elaborada para a auditoria e certificacao das informacdes do
PDGIRS define que os processos do prestador de servicos sejam examinados,
a fim de identificar possiveis riscos que impactam na geracao de informacdes
confidveis, sugerindo melhorias e controles para mitigagao, conforme demos-
trado no exemplo abaixo:
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CAPITULO 5 EXECUGAO

8 Quadro 4.
Identificagcao dos Riscos

INFORMACOES

(o] o
PDGIRS N RISCO N FATOR DE RISCO

Auséncia de politicas,
FOO1 normas ou procedimentos
estabelecidos.

Politicas, normas ou
procedimentos desatua-
FO02 lizados, nao divulgados
e/ou nao aprovados pela
autoridade competente.

Atividades executadas
em desacordo com
ROO1 as politicas, normas

ou procedimentos

belecid Acesso indevido ou ndo
estabelecidos. FO03

autorizado as transacoes
criticas do processo.

Atividades conflitantes
realizadas pelo mesmo co-
FO04 laborador, desrespeitando
0s principios de segrega-
cao de fungodes.

Auséncia de cadastramen-
to ou atualizacao de plano
de varricdo (mecanizada/
manual) formalizado.

FOO05

Calculo incorreto dos £006 Auséncia ou falha de re-
R0O02 indices do servico de gistro da varricao.

varricdo mecanizada.

Locais com ponto cego de

F007 coleta de dados pelo GPS.

EXTENSAO TOTAL DE VIAS COM VARRICAO MECANIZADA

Registro incorreto dos
FOO08 dados sobre a extensao de
vias varridas.

Divergéncia entre a

extensao os quilémet- Nao atualizagao do banco
. FO09

ros registrados e os de dados.

executados.

ROO3

Fonte: Produto Ill - Relatério contendo Manual com a metodologia para auditoria (Adasa, 2022)
*R = Risco; F = Fator de Risco.
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No Anexo | — Matriz de Riscos encontra-se o levantamento dos riscos e fatores de
riscos completos que foram levantados e que impactam o processo da geracao
de informacgdes confiaveis.

Desta forma, para mitigar e evitar que os riscos identificados se materializem,
foram estabelecidos controles-chave internos, que poderao ser utilizados em mais
de um processo e pertencentes a mais de uma informacao do PDGIRS, conforme
pode ser observado no exemplo referente a informacao "Extensao total de vias
com varricao mecanizada":

8 Quadro 5.
Identificacao dos Controles

INFORMACAO | N° RISCO CONTROLE CONTROLES
PDGIRS CHAVE GENERICOS
Atualizacao periddica
Formalizacao das das documentacoes
politicas, normas internas (politicas,
<DE e procedimentos. normas, procedimentos,
ﬁ regimentos, outros).
<Z( Atualizacao Atualizacao periodica
o Atividades periodica das documentacoes
S executadas em das politicas, internas (polltlcgs,
2 desacordo com | normas e/ou normas, procedimentos,
g ROOT as politicas, procedimentos. regimentos, outros).
e normad§ ou ; Politica de Atualizacéo periddica
2 prct)ct;e Imgg " controle de niveis | 93° documentacoes
= estabelecidos. internas (politicas,
o] de acesso aos -
O Si normas, procedimentos,
istemas. .
@ regimentos, outros).
i Atualizacao periddica
o Regimento Interno, | das documentagodes
= normas e/ou internas (politicas,
'5 procedimentos. normas, procedimentos,
('—) regimentos, outros).
'c</() Célculo Atualizacao periodica
E incorreto do das documentacdes
- o . "
< quantitativo < internas (politicas,
w R0O02 executado Elaboragao d(.) ~ normas, procedimentos,
. Plano de varricao. .
do servico regimentos, outros).
de varricao
mecanizada.

Fonte: Produto Il = Relatério contendo Manual com a metodologia para auditoria (Adasa, 2022)

*R = Risco
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CAPITULO 5 EXECUGAO

5.2.1. Diretrizes e Parametros para Identificacao de Riscos e Controles dos
Processos

O processo de identificacao dos riscos e controles para a geracao das informa-
coes do PDGIRS foram realizados de acordo com as melhores praticas e meto-
dologias, como: COSO - Enterprise Risk Management 2013 e 2017, ISO 31.000
— Gestao de Riscos, COBIT 5: Governanga de Tecnologia da Informacao; e ISO
27001: Sistemas de Gestao de Seguranca da Informacao.

Essas metodologias serdo explanadas a seguir, com o objetivo de oferecer refe-
réncias para que as agéncias reguladoras obtenham insumos para efetuar integra-
¢coes na estrutura proposta de controles internos, caso seja necessario examinar
aspectos especificos ou peculiares de determinado prestador.

5.2.2. COSO - Committee of Sponsoring Organizations

A metodologia COSO é dedicada a possibilitar orientacdes aos gestores, conselho
de administragao e as entidades do governo sobre aspectos como ética empre-
sarial, controle interno, gestao dos riscos corporativos, a fraude e a prestacao de
informacées financeiras. E uma referéncia mundial para o estudo de aplicacao
dos controles internos e gerenciamento de riscos corporativos.

O método COSO pode ser aplicado em qualquer tipo de organizacao para avaliar
o0 ambiente de controle e sua eficacia e € o modelo mais utilizado para certifica-
cao de conformidade da Lei Sarbanes - Oxley - SOX (lei norte americana, criada
em 2002, motivada por escandalos financeiros), que demanda uma avaliacao da
gestao sobre os controles internos e relatorios financeiros.

Para o COSO, o controle interno € um processo conduzido pela estrutura de gover-
nanca, administracao e de profissionais da instituicao. Foi desenvolvido para pro-
mover segurancga admissivel a realizacao dos objetivos da organizacgao, divulgacao
e conformidade. Esse método destaca a importancia de considerar os riscos tanto
no processo de estabelecimento da estratégia quanto na melhoria da performance.

O modelo COSO possibilita os critérios de avaliacao, elucidado por seu cubo
exemplificado abaixo. O cubo possui categorias de objetivo (estratégicos, ope-
racionais, de comunicacao e conformidade) e sao representadas nas colunas
verticais. Nas linhas horizontais sao apresentados oito componentes e as unidades
de uma organizacao na terceira dimensao.
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8 Figura 9.
Cubo COSO

AN
O

S

Fonte: COSO, 2013.

A adesao aos principios do COSO pode conceder a organizagao uma visao abran-
gente dos processos e define esfor¢cos para gerenciar os riscos associados a sua
estratégia e objetivos de negocios.

Quadro 6.
Componentes e Principios do COSO

COMPONENTES E PRINCIPIOS

1. EXERCE SUPERVISAO DO RISCO POR INTERMEDIO DO CONSELHO — O conselho de
administracao supervisiona a estratégia e cumpre responsabilidades de governanca
para ajudar a administragcao a atingir a estratégia e os objetivos de negdcios.

2. ESTABELECE ESTRUTURAS OPERACIONAIS — A organizacgao estabelece estruturas
operacionais para atingir a estratégia e os objetivos de negdcios.

3. DEFINE A CULTURA DESEJADA — A organizacao define os comportamentos espera-
dos que caracterizam a cultura desejada pela entidade.

4. DEMONSTRA COMPROMISSO COM OS VALORES FUNDAMENTAIS — A organizagao
demonstra compromisso com os valores fundamentais da entidade.

5. ATRAI, DESENVOLVE E RETEM PESSOAS CAPAZES — A organizacao tem o compro-
misso de formar capital humano de acordo com a estratégia e os objetivos de negdcios.

6. ANALISA O CONTEXTO DE NEGOCIOS — A organizagao leva em conta os possiveis
efeitos do contexto de negocios sobre o perfil de riscos.
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COMPONENTES E PRINCIPIOS

7. DEFINE O APETITE A RISCO — A organizagao define o apetite a risco no contexto da
criacao, da preservacao e da realizacao de valor.

8. AVALIA ESTRATEGIAS ALTERNATIVAS — A organizacéo avalia estratégias alternativas
e seu possivel impacto no perfil de riscos.

9. FORMULA OBJETIVOS DE NEGOCIOS — A organizacao considera o risco enquanto
estabelece os objetivos de negocios nos diversos niveis, que se alinham e suportam a
estratégia.

10. IDENTIFICA O RISCO — A organizacao identifica os riscos que impactam a execugao
da estratégia e os objetivos de negdcios.

11. AVALIA A SEVERIDADE DO RISCO — A organizagao avalia a severidade do risco.

12. PRIORIZA OS RISCOS — A organizagao prioriza os riscos como base para a selegao
das respostas a eles.

13. IMPLEMENTA RESPOSTAS AOS RISCOS — A organizacao identifica e seleciona res-
postas aos riscos.

14. ADOTA UMA VISAO DE PORTFOLIO — A organizacgdo adota e avalia uma visio con-
solidada do portfélio de riscos.

15. AVALIA MUDANCAS IMPORTANTES — A organizacao identifica e avalia mudancas
capazes de afetar de forma relevante a estratégia e os objetivos de negdcios.

16. ANALISA RISCOS E PERFORMANCE — A organizagao analisa a performance da enti-
dade e considera o risco como parte desse processo.

17. BUSCA O APRIMORAMENTO NO GERENCIAMENTO DE RISCOS CORPORATIVOS — A
organizagao busca o aprimoramento continuo do gerenciamento de riscos corporativos.

18. ALAVANCA OS SISTEMAS DE INFORMACAO — A organizagdo maximiza a utilizagao
dos sistemas de informacao e tecnologias existentes na entidade para impulsionar o
gerenciamento de riscos corporativos.

19. COMUNICA INFORMACOES SOBRE RISCOS — A organizacao utiliza canais de comu-
nicagao para suportar o gerenciamento de riscos corporativos.

20. DIVULGA INFORMACOES DE RISCOS, CULTURA E PERFORMANCE — A organizacdo
elabora e divulga informacgodes sobre riscos, cultura e performance abrangendo todos
0s niveis e a entidade como um todo.

Fonte: COSO, 2013.
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5.2.3.1S0 31.000: Gestao de riscos — Diretrizes

A norma técnica ISO 31.000 resultou de esfor¢o da International Organization for
Standardization (ISO) para criar um padrao internacional para a gestao de riscos
corporativos. Em paralelo, no Brasil, foi publicada, em 2009, a ABNT NBR ISO
31000: Gestao de riscos - Principios e diretrizes, e atualizada em 2018.

A 1SO 31.000 tem como objetivos proporcionar diretrizes que podem ser personali-
zadas para qualquer organizagao e seu contexto e auxiliar as empresas na tomada
de decisdes, no planejamento e, principalmente, no gerenciamento de risco.

8 Figura 10.
Principios, Estrutura e Processo - ISO 31.000
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Fonte: ISO 31.000-2018 - Principios, estrutura e processo
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Segundo a ISO 31.000, a Gestao de Riscos deve ser:

p Integrada: devem-se considerar todas as atividades organizacionais.

D Estruturada e abrangente: informacdes levantadas que recebem um
tratamento estruturado e amplo que contribuem para resultados consistentes
e comparaveis;

D Personalizada: deve ser adequada aos contextos externo e interno da
organizacao relacionados as suas particularidades e seus objetivos;

» Inclusiva: deve promover a equidade, inclusdo e conscientizagao de todos
os interessados sobre as praticas da gestao de riscos;

D Dinamica: deve antecipar, detectar, reconhecer e responder as mudancas e
eventos de uma maneira apropriada e oportuna;

»  Contarcomamelhorinformacao disponivel: ainformacao deve ser oportuna,
clara de qualidade e disponivel para as partes interessadas pertinentes;

D Considerar fatores humanos e culturais: a atuacdao humana e a cultura
influenciam substancialmente todos os aspetos da gestdao de riscos em
cada nivel e estagio;

»  Considerar a melhoria continua: a gestao de riscos deve ser melhorada
continuamente por meio do aprendizado e experiéncias, revisada e otimizada.

O desenvolvimento da gestao de risco engloba, em sua etapa inicial, o desenho
do seu escopo, contextos, critérios e objetivos. Apds essa etapa, é realizada a
identificacao de riscos (definindo: o que pode acontecer, quando, onde, como e
por que). Na sequéncia, deverao ser analisados os riscos, determinando conse-
quéncia dos riscos, a probabilidade de acontecer e o nivel de impacto. Por fim,
deve-se avaliar e realizar o tratamento efetivo dos riscos, identificando alterna-
tivas, viabilidade e eficiéncia.

A 1SO 31.000, além de padronizar e garantir a qualidade e a adocao de boas pra-
ticas, é utilizada para certificacao das instituicoes.
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5.2.4. COBIT - Control Objectives for Information and Related Technology

COBIT - Control Objectives for Information and Related Technology — em portu-
gués foi traduzido para Objetivos de Controle para Tecnologia da Informacao e
Areas Relacionadas. Foi desenvolvido pela Information Systems Audit and Control
Association (ISACA) em 1996, inicialmente para auxiliar os auditores financeiros
a lidarem com ambientes de Tecnologia da Informacao - Tl.

E um modelo internacional de gestao de governanca de TI, que funciona a partir da
aplicagcao de um framework (método), permitindo uma visao holistica do negécio,
beneficiando a gestao de Tl, sendo usado por empresas para desenvolver, orga-
nizar e implementar estratégias de gestao de informacao e governancga, método
esse padronizado e aplicado mundialmente em diversas instituicoes.

A aplicacao desta metodologia propicia a realizacao de exames de controles dos
sistemas e ambiente tecnoldgico das organizagdes que sustentam os processos
auditados. Ainda orienta as recomendacdes de melhoria de tecnologia da infor-
macao compativeis com as melhores praticas utilizadas no mercado.
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O COBIT 5 baseia-se em cinco principios basicos para governanca e gestao de
Tl da organizacao:

8 Figura 11.
Principios COBIT

ENTENDER AS
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DE UMA UNICA
ABORDAGEM
HOLISTICA ESTRUTURA
INTEGRADA

Fonte: Adaptado COBIT

No COBIT, os processos sao estruturados em niveis de acordo com seus objetivos

e se comunicam entre si, atravessando as zonas dos niveis, uns gerando saidas
que funcionam como entrada para os outros.
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B8 Figura 12.
Estrutura dos Processos COBIT

PLANEJAR E ORGANIZAR

ADQUIRIR ENTREGAR
E IMPLEMENTAR E SUPORTAR

MONITORAR E AVALIAR

Fonte: Adasa (2022, adaptado COBIT)

Cada processo apresenta os objetivos de controle, que sao requisitos de alto nivel
para aplicar a governanca corporativa a Tl, métricas e modelos de maturidade
para cada processo. As métricas fornecem um meio da organizagao para medir
o0 desempenho do processo. Os modelos de maturidade avaliam quanto desen-
volvidos estao os processos analisados e classificam o seu nivel de maturidade.

Para a construcao da metodologia de auditoria e certificacdo do Projeto Acertar

Residuos Sdlidos foi utilizado o modelo COBIT para a analise dos riscos voltados
a gestado da informacao.
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5.2.5.1S0 27001: Sistemas de Gestao de Seguranca da Informacao

A Norma internacional ISO 27001 descreve como gerenciar a seguranga da infor-
macao em uma instituicao, podendo ser implementada em qualquer tipo de organi-
zacao. Ela estabelece metodologia para implementagao, operagao, monitoramento
ENTREGAR E SUPORTAR e andlise para melhorar a gestao da seguranca da
informacao. A ISO 27001 especifica requisitos para a implementacao de controles
de seguranca personalizados para as necessidades organizacionais.

Fundamentalmente, a seguranga da informacao € parte integrante da gestao geral
de riscos em uma organizacao, com sobreposicao em areas de cyber segurancga,
gestao da continuidade do negocio e gestao de TI.

Em seu anexo, a ISO 27001 elenca os objetivos de controle e controles para os
seguintes enfoques:

»  Politica de seguranga;

»  Organizando a seguranca da informacao;

»  Seguranga em recursos humanos;

»  Seguranca fisica e do ambiente;

D Gerenciamento das operacdes e comunicacoes;

»  Planejamento e aceitacdo dos sistemas;

D Controle de acessos;

»  Aquisicao, desenvolvimento e manutencao de sistemas de informacao;
p  Gestao de incidentes de seguranca da informacao;

p  Gestao de continuidade do negdcio; e

D Conformidade.

Os controles internos que a norma enumera também foram balizadores para orien-
tar a analise de controle deste manual de auditoria e certificacao, ndo deixando
de destacar o controle de acessos, seguranca dos sistemas, entre outros.
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5.3. ETAPA 3 p Avaliacao de Confianca

5.3.1. Definicao dos Testes de Controle

ApoOs a identificacao dos riscos referentes ao processo de geracao das infor-
macoes, € necessario estruturar os procedimentos que proporcionam avaliar a
implantacdo dos controles, sua capacidade de mitigar os riscos e sua eficacia.

Dessa forma, foram desenvolvidos testes de controle que integram a Avaliacao
de Confianca das Informacdes declaradas pelo prestador de servicos e que estao
presentes no PDGIRS. Os controles examinados possuem 1 (um) ou mais atributos
gue devem ser testados pela agéncia reguladora, segundo exemplo abaixo:

8 Quadro 7.
Definicao dos Testes de Controle

CT003 - VARRIGAO MECANIZADA E MANUAL

Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para concessao, revogagao e re-
visdo de acessos as transacgodes criticas do sistema de monitoramento e medi¢ao

CTO03 N - - . -
da extensao das vias com varricao mecanizada e manual, assegurando que so-
mente usuarios autorizados possuam acesso as transagoes criticas do processo.
Informages ADO7 = Extensao total de vias com varricdo mecanizada
Relacionadas
PDGIRS ADO8 = Extensao das vias com varricdo manual
Informacoes GTR2002 = Extensao de sarjetas varridas
Relacionadas GTR2003 = Area de varricao de superficie de logradouros publicos,
SINISA incluindo limpeza de detritos por espeto/garfo
Objetivo do
Governanca
controle
Indicador Operacional
relacionado Indicador 16 Processo Lif‘)n e7a Urbana
ao PDGIRS P
R1 = Atividades executa-
das em desacordo com F3 = Usuarios com acesso
politicas, normas ou indevido ou nao autorizado as
) procedimentos estabele- transacodes criticas do processo.
Risco (s) cidos Fator(es) de Risco . .
) F8 = Registro incorreto dos
R2 = Calculo incorreto do dados sobre a extensao de vias
quantitativo executado do varridas.
servico de varricao
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AVALIAGAO DE CONFIANGA (CT003)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTAGAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de politica de gestao de
acessos as transacoes do sistema de medicao
da extensao das vias com varricdo mecanizada
e manual.

A1) Verificar se o auditado possui uma politica
de gestao de acessos definida e se nela estao
contemplados procedimentos para concessao,
revogacao e revisao de acessos as transacoes
criticas do sistema medicao da extensao das vias
com varricao mecanizada e manual.

ATRIBUTO 2 = Aplicacao dos procedimentos de
concessao, revogagao ou de acessos as transa-
cOes criticas do sistema de medicao da extensao
das vias com varricao mecanizada e manual.

A.1) Selecionar uma amostra aleatéria de usuarios
com acessos, no periodo auditado, as transacoes
criticas do sistema medigao do servico de varrigao
mecanizada e manual.

A.2) Solicitar evidéncias da solicitagao formal
para concessao do acesso ao sistema de medi-
¢ao do servico de varricao, conforme politica
estabelecida.

A.3) Verificar se os acessos foram concedidos
pelo setor e colaborador competente, apds soli-
citagao formal do gestor funcional do colaborador.

ATRIBUTO 3 = Monitoramento dos usudarios com
acesso as transacoes criticas do sistema medicao
da extensao das vias com varricdo mecanizada e
manual.

A1) Solicitar a relagao de usudrios com acesso
as transacoes criticas do sistema de medicao
da extensao das vias com varricao mecanizada
e manual (cadastro de prestadores de servico,
cadastro do plano de varricao, processamento do
quantitativo do servico de varricado (a ser execu-
tado e executado).

A.2) Solicitar a relagcao de colaboradores ativos, no
periodo auditado, extraido do sistema de gestao
de pessoas.

A.3) Comparar a relagao de usuarios com acesso
as transacodes criticas do sistema de medicao do
servigo de varricao mecanizada com a relagao de
colaboradores, no periodo auditado, a fim de veri-
ficar se ha pessoas com acesso ativo ao sistema
sem vinculo com o prestador de servicos.

NI) Nao possui politicas, normas ou procedi-
mentos para a concessao, revogacgao e revisao
de acessos as transacoes criticas do sistema
de medicao da extensao das vias com varricao
mecanizada.

P1) Possui politicas, normas ou procedimen-
tos para algumas das atividades do processo
ou as diretrizes definidas nao estao atuali-
zadas ou nao foram formalmente divulgadas
aos colaboradores envolvidos nas atividades
do processo de cadastro e classificacao dos
usuarios do sistema.

IM) Possui politicas, normas ou procedimentos
formalmente definidos, atualizados e divulga-
dos a todos os colaboradores envolvidos nas
atividades do processo de concessao, revoga-
Cao e revisao de acessos ao sistema.
LEGENDA:

(N1) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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EXEMPLOS DE EVIDENCIA = Relacdo de usuarios cadastrados no sistema;
Print de tela da solicitacao formal para concessao do acesso ao sistema;
Relagao de servidores extraida do sistema de gestao de pessoas.

SOLICITACAO DE INFORMACOES

ATRIBUTO 1= Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas,
normas e/ou procedimentos para gestao de acessos ao sistema de monitoramento e medigao da
extensao das vias com varricao mecanizada e manual, divulgadas e disponiveis para consulta,
compreendendo as atividades criticas de acesso, alteragcao e/ou exclusdo de usuarios.

ATRIBUTO 2 = Encaminhar print de tela da solicitagao formal para concessao do acesso ao sistema
de medigao do servico de varrigao, conforme politica estabelecida, contendo a relagao de usuarios
cadastrados no sistema de monitoramento e medigcao da extensao das vias com varricado mecani-
zada e manual no periodo de auditoria, preferencialmente em formato “xls" ou “xIsx".

ATRIBUTO 3 = Enviar relagao extraida do sistema de gestao de pessoas do prestador de servigos
onde constem os colaboradores que tiveram vinculo trabalhista no periodo auditado. Devera
constar nome completo do colaborador, matricula, data de admissao, data de desligamento, setor
de lotacao no periodo de referéncia.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANCA

NIVEL 1 (NI) = Nao possui
politicas, normas ou proce-
dimentos formalmente defi-
nidos para as atividades do
processo de concessao, revo-
gacgao ou revisao de acessos
ao sistema de medicao da
extensdo das vias com varri-
¢ao mecanizada e manual.

NIVEL 2 (PI) = Possui politicas,
normas ou procedimentos
para concessao, revogacgao
ou revisao de acessos ao
sistema de medicao da exten-
sao das vias com varrigcao
mecanizada e manual, entre-
tanto, ndo estao atualizadas
ou nao foram formalmente
divulgadas aos colaboradores
envolvidos.

NIVEL 3 (IM) = Possui politicas,
normas ou procedimentos
formalmente definidos, atua-
lizados e divulgados a todos
0s colaboradores envolvidos
na concessao, revogagao ou
revisao de acessos ao sistema
de medicao da extensao das
vias com varricao mecani-
zada e manual.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Normatizar os procedimentos de
CONCessao, revogacao e revisao de acessos
aos sistemas de medicao da extensao das vias
com varricao mecanizada e manual; promov-
er a atualizacao e divulgagao aos servidores

envolvidos.

normativos.

ACAO 2 = Realizar monitoramento constan-

te do processo de concessao, revogacao e
revisao de acessos ao sistema de medicao da
extensao das vias com varricdo mecanizada
e manual, conforme critérios definidos pelos

Fonte: Adaptado do Produto Il — Relatério contendo Manual com a metodologia para auditoria da
Consultoria Contratada (Adasa), 2022
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Depois de executados os testes, cada controle deve ser classificado de acordo
com a escala de implementacao:

N/A:
NAO PARCIALMENTE
CMPLEMENTADO) <I\/IPLEI\/IENTADC> CMPLEMENTADO) <NAO APLICAVEL

A classificacao do controle como “N/A —Nao Aplicavel” devera ser utilizada quando
as informacdes pertinentes nao sao exigidas e/ou utilizadas para o calculo dos
indicadores do PDGIRS.

E importante relatar que um teste de controle pode estar vinculado a mais de uma
informacao, desta maneira, somente os testes de controles que nao possuirem
resultado que impacte na avaliacado dos indicadores podem ser classificadas
como “N/A".

Verificada a avaliagao de todos os testes de controle, deve-se calcular o resul-
tado individual de cada informacao por intermédio de uma média ponderada dos
resultados de todos os controles relacionados a informacao analisada, de acordo
com o0 método de calculo a seguir:

»  NAO IMPLEMENTADO (NI): possui peso 0%
®  PARCIALMENTE IMPLEMENTADO (PI): possui peso 50%
»  IMPLEMENTADO (IM): possui peso 100%
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Exemplo:

B8 Figura 13.
Exemplificacao do Calculo do Percentual de Confianca

Nivel de Implementacao dos Testes de DADOS DO
SRRl lE i Controle Vinculados aos Dados PDGIRS TOTAL
CT0O01 CT002 CTO003 CTO004
AD999 4
IM NI Pl Pl

100% 0% 50% 50%
1 0 0,5 05 = 2 =05
4 4

PERCENTUAL DE CONFIANCA DOS DADOS AD999

Fonte: Adaptado do Relatorio Técnico contendo o Guia de Auditoria e Certificagao das Informacoes
do SINISA, 2020.

O resultado desta avaliacao é um nivel de confianca entre 0% e 100%, a ser con-
vertido na nota de avaliacao de confianca do respectivo dado.

8 Quadro 8.
Definicao de Percentuais de Implementacao de
Controles para a Avaliacao de Confianca

PERCENTUAL DE CONFIANCA AVALlAQAO DE CONFIANCA
Superior & 75% 000

Igual ou superior & 50% e menor ou igual & 75% o0

Inferior a 50% ®

Fonte: Relatorio Técnico contendo o Guia de Auditoria e Certificacao das Informacdes do SINISA,
2020.
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Em seguida, a maturidade de execucgao das atividades e o maior conhecimento do
prestador de servicos sao capazes de conduzir a implantacao de novos controles
e do conceito de “controle-chave”.

Cabe destacar que todas as atividades e procedimentos desempenhados para o
alcance das conclusdes devem estar obrigatoriamente indicados nos relatorios de
certificacao, mesmo que estes nao estejam contemplados no presente Manual.

5.3.2. Selecao de Amostra para Avaliacao de Confianca

Dentre os testes de controle elaborados para Auditoria e Certificacao das
Informacdes do PDGIRS, alguns requerem que sejam selecionadas amostras para
gue o procedimento de controle seja realizado.

As amostras a serem definidas podem ser alteradas conforme o tamanho da
populacao ou da periodicidade da realizacao do controle, de acordo com o quadro
seguinte:

B8 Quadro 9.
Determinacao do Tamanho da Amostra para os Testes de Controle

PERIODICIDADE QUANTIDADE DE EVENTOS POR ANO AMOSTRA
Vérias vezes ao dia Acima de 250 45

Diario 250 25
Semanal 52 10

Mensal 12 3
Trimestral 4 2
Semestral 2 1

Anual 1 1
Automatico 1 N/A (*)

(*) Controles automaticos deverao ser testados 1 (uma) vez ao ano.
Fonte: Produto Ill — Relatorio contendo Manual com a metodologia para auditoria (Adasa, 2022).
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Como exemplo: para determinar o tamanho da amostra a ser analisada para o
processo de medicao, o auditor devera observar a quantidade de registros no
relatorio, caso a atividade seja executada "Varias vezes ao dia” e o relatorio possua
mais de 250 registros, devem ser selecionadas no minimo 45 amostras.

Dessa forma, em um teste de controle de pesagem onde tem-se uma populacao
de 1.000 (mil) pesagens realizadas no ano de referéncia, a amostra a ser selecio-
nada é de 45 (quarenta e cinco) pesagens, enquanto em um teste de controle de
comparacao entre a extensao das vias varridas conforme especificado no plano
de varricao, que deve ser executado com periodicidade mensal, a amostra a ser
selecionada é de 3 (trés) meses.

Ressalta-se que, para que o teste de controle possa ser classificado como imple-
mentado, espera-se que nao ocorra nenhum desvio na amostra analisada e todos
os atributos designados sejam devidamente atendidos. Dessa forma, caso o audi-
tor constate desvios na primeira amostra, caso avalie essencial, € plausivel execu-
tar uma segunda amostra com o dobro do tamanho da primeira, com o propésito
de validar o nivel de implementacao do controle.

5.3.3. Aplicacao dos Testes de Controle

Os testes de controle examinam o grau que o prestador de servigos é habilitado
a fornecer informacdes confiaveis.

O Manual prevé a aplicacao dos testes de controle relacionados na Tabela 2.
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8 Tabela 2
Relacao dos Testes de Controle (CT)

TESTE | INFORMACAO (DADO) TESTE | INFORMACAO (DADO)
Cobertura dos servicos da coleta
CTOO1 Varricao mecanizada e manual CT012 convencional na area urbana -
Domicilios atendidos
Cobertura dos servicos da coleta
CT002 Varricao mecanizada e manual CTO13 convencional na area rural -
Domicilios atendidos
CT003 Varricdo mecanizada e manual CT014 Composto organico produzido
CT004 Varricdo mecanizada e manual CTO15 Composto orgéanico produzido
CTO05 Varricdo mecanizada e manual CTO16 Composto organico produzido
CTO06 Varricao mecanizada e manual CTO017 Composto organico produzido
CTO007 Triagem de material reciclavel CT018 Composto orgéanico produzido
CTO008 Triagem de material reciclavel CTO19 Composto organico produzido
CTO009 Triagem de material reciclavel CT020 Composto organico produzido
Cobertura dos servigos da
CTO10 coleta convencional — Populagao CTO021 Quantidade de entulho coletado
atendida
Cobertura dos servigos da
CTOM coleta convencional — Populacao CT022 Quantidade de entulho coletado

atendida
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TESTE INFORMAGAO (DADO) TESTE INFORMAGAO (DADO)
Quantidade de material reciclavel
CT023 Quantidade de entulho coletado CT034 que entra nas instalagdes das
organizacdes de catadores
Quantidade de material reciclavel
CT024 Quantidade de entulho coletado CTO35 que entra nas instalagcdes das
organizacgoes de catadores
CT025 | Quantidade de entulho coletado cToze | Materials reciclavels secos
recuperados
CT026 Quantidade de entulho coletado CT037 Materiais reciclaveis secos
recuperados
CT027 Quantidade de entulho coletado CTO038 Materiais reciclaveis secos
recuperados
Quantidade de material reciclavel Materiais reciclaveis secos
CT028 que entra nas instalagdes das CT039
. - recuperados
organizagdes de catadores
Quantidade de material reciclavel Materiais reciclaveis secos
CT029 que entra nas instalagdes das CT040
. recuperados
organizagdes de catadores
Quantidade de material reciclavel Materiais reciclaveis secos
CT030 que entra nas instalagdes das CTOM
. - recuperados
organizacdes de catadores
Quantidade de material reciclavel Materiais reciclaveis secos
CTO31 que entra nas instalacdes das CT042
. - recuperados
organizacdes de catadores
Quantidade de material reciclavel
CT032 que entra nas instalagdes das CT043 Coleta Convencional
organizacoes de catadores
Quantidade de material reciclavel
CT033 que entra nas instalacbes das CT044 Coleta Convencional
organizagoes de catadores
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TESTE | INFORMACAO (DADO) TESTE | INFORMACAO (DADO)

CT045 Coleta Convencional CT056 Coleta seletiva

CTO046 Coleta Convencional CT057 Quantidade dg re.jeltos dispostos
em aterro sanitario

CT047 | Coleta Convencional cTosg | Quantidade de rejeitos dispostos
em aterro sanitario

CT048 | Coleta Convencional cTosg | Quantidade de rejeitos dispostos
em aterro sanitario

CT049 | Coleta Convencional cToso | Quantidade de rejeitos dispostos
em aterro sanitario

CT050 | Coleta seletiva cToe1 | Quantidade de rejeitos dispostos
em aterro sanitario

CTO51 | Coleta seletiva cTogy | Quantidade de rejeitos dispostos
em aterro sanitario

CT052 | Coleta seletiva cTogs | Quantidade de rejeitos dispostos
em aterro sanitario

Fonte: Elaboracao propria.
CTO053 Coleta seletiva

Os testes preparados para a Avaliacao
da Confianca apresentam-se detalha-

CT054 | Coleta seletiva dos no Anexo Il - Testes de Controle.

CTO55 Coleta seletiva
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5.3.4. Utilizacao do trabalho da auditoria interna ou auditor independente

Alguns prestadores de servico podem contar com um setor ou fungao de auditoria
interna estruturada na instituicao. A agéncia reguladora pode decidir pela utiliza-
cao dos trabalhos de auditoria interna na obtencao de evidéncias de auditoria ou
classificacao dos controles de confianca.

O Conselho Federal de Contabilidade, por meio da NBC TA 610, estabelece que
um auditor independente deve decidir se o trabalho de auditoria interna pode ser
empregado para os fins da auditoria, considerando o seguinte:

»  aextensao na qual a posicao hierarquica da auditoria interna na
organizacao e suas politicas e procedimentos propiciam objetividade
dos auditores internos;

» o nivel de competéncia da funcao de auditoria interna; e

»  se afuncao de auditoria interna aplica uma abordagem sistematica e
disciplinada, incluindo controle de qualidade.

Entdo, apods ter sido informado a auditoria interna a utilizagao dos seus trabalhos,
e depois de avaliados os critérios supracitados, a agéncia reguladora podera
apoiar-se nos trabalhos da auditoria interna para a classificagcao do nivel de imple-
mentacao dos controles de confianca.

Sendo assim, o auditor independente podera utilizar os trabalhos da auditoria
interna de forma integral, parcial ou pontual, conforme a seguir descrito:

»  INTEGRAL: quando os trabalhos da auditoria interna do prestador abrangem
todos os riscos e controles estabelecidos na avaliacao de confianca para
todo o periodo de auditoria;

D PARCIAL: quando os trabalhos da auditoria interna do prestador abrangem
apenas alguns riscos e controles estabelecidos na avaliagdo de confianca
ou nao abrangem totalmente o periodo de auditoria; e

»  PONTUAL: quando os trabalhos de auditoria interna do prestador abrangem
apenas alguns atributos estipulados na avaliagao de confianga.
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Os trabalhos de auditoria do prestador podem ser solicitados pela entidade reguladora,
tais como os relatorios da auditoria interna, papéis de trabalho ou relatérios de avaliagcao
de riscos e controles. Deve-se ser sinalizar nos relatorios de certificacao, com a devida
documentacao nos papeis de trabalho da auditoria, quando algum controle ou atributo
estabelecido pela auditoria interna seja considerado.

Os orgaos reguladores podem utilizar os trabalhos de auditores independentes para
realizacdo desse trabalho. E importante mencionar que o 6rgao regulador ndo se exime
de responsabilidade da opiniao sobre o nivel de confianga da informacao emitida no
relatério de certificagdo, sendo o trabalho da auditoria interna ou do auditor indepen-
dente apenas um elemento de apoio para a realizacao do processo de auditoria e cer-
tificacao das informacodes.

5.4. ETAPA 4 » Avaliacao de Exatidao

5.4.1. Definicao dos Testes Substantivos

O nivel de exatidao indica quanto os dados e documentos informados retratam com
precisao os eventos realizados. Para isso, procedimentos ou testes substantivos devem
ser realizados para avaliar o nivel de exatidao das informacdes declaradas pelo pres-
tador para cada indicador.

A dimensao dos procedimentos substantivos depende do nivel de confianca avaliado
previamente. Por exemplo, se a agéncia reguladora avaliou o prestador de servicos
com o nivel de confianca 3 em uma informacao de um periodo auditado anteriormente,
os procedimentos a serem realizados serao menos extensivos (por exemplo, numero
menor de testes ou uma amostragem menor) do que se o prestador fosse classificado
com NIVEL 2 de confianca.

A ordenacao de cada informacao quanto a exatidao é permitida com base no desvio
identificado na aplicagcao dos testes substantivos, conforme exemplo a seguir:
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8 Quadro 10.
Definicdo dos Testes Substantivos

Informacao Teste Substantivo Valor Valor Percentual (%)
PDGIRS Declarado | Recalculado de Desvio
Quantidade Calcular o quantitativo 119 t/ano 123 t/ano 3%

de rejeitos de rejeitos dispostos

dispostos em em aterro sanitario (t)

aterro sanitario

Fonte: Adaptado da Fonte: Produto lll — Relatério contendo Manual com a metodologia para auditoria
(Adasa, 2022).

O desvio calculado devera ser delimitado de acordo com os intervalos do quadro
de Avaliacao de Exatidao, conforme Quadro 11:

8 Quadro 11.
Definicao de Percentuais de Desvio para a Avaliacao de Exatidao

NIVEL DE EXATIDAO AVALIACAO DE EXATIDAO
Alto - Desvio entre 0% e 2% 00

Médio — Desvio maior que 2% e menor ou igual 5% (| N )

Baixo — Desvio acima de 5% o

Fonte: Relatério Técnico contendo o Guia de Auditoria e Certificagao das Informagdes do SINISA, 2020.

Importante mencionar que os niveis de exatidao poderao ser atualizados posterior-
mente pela agéncia reguladora, levando em conta a percepcao de materialidade
dos desvios em cada informagao, desde que observando um limite de até 5%
para o nivel mais baixo de exatidao.

Ressalta-se que a matriz de testes desenvolvida consiste em sugestdes de pro-
cedimentos a serem executados. Compreende-se que a equipe de certificacao
da agéncia reguladora podera avaliar a exatidao das informacdes por meio de
outros testes que considerar necessarios, de modo que o procedimento execu-
tado esteja descrito de forma detalhada nos relatérios de certificacao e que seja
conveniente para avaliacao da exatidao da informacao.
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Caso sejam realizadas alteracdes nos procedimentos de avaliacao da confianca,
é recomendado que as alteracdes dos niveis-padrao e nos procedimentos subs-
tantivos estipulados neste Manual sejam testadas e formalizadas para compor a
lista de controles, a fim de manter o carater comparativo das notas de certificacao.

5.4.2. Selecao de Amostra para Avaliacao de Exatidao

Amostragem em auditoria € a aplicacao de procedimentos em menos de 100%
dos itens de populacao relevante para fins de auditoria, de maneira que todas
as unidades de amostragem tenham a mesma chance de serem selecionadas,
proporcionando uma base razoavel que possibilite ao auditor tirar conclusées
sobre toda a populagao.

Populacao é o conjunto completo de dados sobre o qual a amostra é selecionada
e sobre o qual o auditor tirara conclusoes.

Para determinar o tamanho da amostra a ser empregada nos testes substantivos,
deve-se inicialmente definir a materialidade de cada informagéao ou grupo de
informacdes, ou seja, o limite a partir do qual os desvios identificados passam a
ser relevantes.

Assim, para definir a materialidade devera ser escolhido um referencial (benchmark),
considerando a natureza da informacao relacionada e o teste a ser realizado.

A materialidade representa a quantidade maxima de desvios (de controle ou de
conformidade) que pode existir na informacao do objeto e ainda assim essa infor-
macao representar de forma justa o desempenho alcancado e/ou nivel de ade-
réncia as normas e aos procedimentos.

Ha uma relacao inversa entre a materialidade e o nivel de risco de auditoria acei-
tavel para o auditor. Em outras palavras, quanto maior o nivel de materialidade,
menor sera a aceitabilidade do risco de auditoria, e vice-versa. Isso permite que o
auditor determine a natureza, época e extensao dos procedimentos de auditoria.
Por exemplo, durante o planejamento de um procedimento de auditoria especi-
fico, se o auditor determina que a materialidade € menor, isso aumenta o risco de
auditoria. Nesse caso, o auditor busca compensar essa maior exposi¢ao ao risco,
ou por meio da extensao do teste de controle (para reduzir a avaliacao de risco
de controle), ou por meio da extensao dos procedimentos de testes substantivos
(para reduzir a avaliacao do risco de deteccao).
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Apos definido o benchmark, aplica-se um percentual de reducao a este valor. Os
percentuais de reducao estao relacionados diretamente ao resultado da Avaliagao
de Confianga. O nivel de confianga da auditoria exigido na realizagcao de um
determinado teste sera baseado em fatores como:

D Evidéncias obtidas de outras fontes; e

»  Teste da eficacia operacional dos controles relacionados.

A definicao do percentual de reducao é determinada pelo nivel de reducao neces-
sario no procedimento, conforme apresentado no quadro abaixo, sendo o percen-
tual maior para o nivel Alto, de 4%, para o Moderado o percentual sera de 3% e nao
aplicavel para o nivel de confianca baixo, conforme demonstrado no Quadro 12.

8 Quadro 12.
Percentual de Reducao a ser Aplicado

NiVEL DE CONFIANCA PERCENTUAL DE REDUGAO
Alto 00 4%

Médio o0 3%

Baixo o N&o aplicavel

Fonte: Produto Ill — Relatério contendo Manual com a metodologia para auditoria da (Adasa, 2022)

A definicao destes percentuais é baseada nas praticas de auditoria, pela sua
razoabilidade de seguranga necessaria para a auditoria.

Ao multiplicar o percentual de reducao pelo benchmark escolhido, tem-se a mate-

rialidade definida para o teste a ser aplicado, conforme demonstrado a seguir.

8 Quadro 13.
Sugestoes de Referéncias para a Definicao da Materialidade

QUANTIDADE DE RESIDUOS COLETADOS PELA COLETA SELETIVA (TON.)

Percentual de reducdo* | N ) 3%

Benchmark Peso Liquido (tonelada/ano) 30.000

*Conforme Quadro 12.
Fonte: Produto Ill - Relatério contendo Manual com a metodologia para auditoria da (Adasa, 2022)
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A materialidade é calculada multiplicando-se o percentual de reducao pelo ben-
chmark escolhido. No caso apresentado no quadro acima, com uma reducao de 3%
aplicada a um benchmark de 30.000 t/ano, a materialidade calculada € 900 t/ano.

Para o estabelecimento do tamanho da amostra empregada em cada teste, a
populacao (soma dos registros que integram a informacao) é dividida pela mate-
rialidade, indicando um multiplo que, em conjunto com a Avaliacao de Confianca
realizada, define o tamanho da amostra a ser testada.

Como exemplo, considere-se a avaliacao da informacao de residuos coletados
pela coleta seletiva.

8 Quadro 14.
Definicdo do Tamanho da Amostra para os Testes Substantivos da
Informacao: Quantidade de Residuos Coletados pela Coleta Seletiva

SELECAO DE AMOSTRAS - PROCEDIMENTOS SUBSTANTIVOS

Benchmark 31.863,43
Avaliacdo de Confianca o0
Percentual de Reducao 3%
Materialidade 956
Populacao (quantidade de itens do relatério) 21.828
Multiplo Calculado (Populacao/Materialidade) 23
Multiplo mais Préoximo na Tabela 25
Tamanho da Amostra 38

PAGINA 73



s.acertar

) AVALIAGAO DE CONFIANGA ) AVALIAGAO DE CONFIANGA
MULTIPLO MULTIPLO
00 ( N 00 [ N
1x 1 2 9 X 7 14
2x 2 3 10 x 7 15
3x 3 5 15 x il 23
4 x 3 6 20 x 14 30
5Xx 4 8 25 x 18 38
6 X 5 9 30 x (ou mais) 21 45
7 X 5 1
Fonte: Plano de Amostragem dos Testes
8 x 6 12 Substantivos do Exercicio Auditado.

Com isso, entende-se que as informacdes que possuem menor confianca deverao ser
testadas de maneira mais exaustiva, sendo submetidas a uma menor tolerancia para
que os desvios sejam considerados relevantes.

A definicao da amostra deve ser realizada utilizando-se o método estatistico, ou seja,

por meio de um software ou ferramenta que permita a selegcao aleatéria dos casos a
serem analisados.

A equipe de auditoria pode ampliar a amostra selecionada ou aplicar outros procedi-
mentos de auditoria caso julgue que o resultado encontrado nao representa a tota-
lidade da populagao ou que o desvio seja muito acima do esperado. Sugere-se que,
no caso de ampliacao, a equipe de auditoria dobre a amostra inicial uma unica vez.

Para a selecao de amostra das informacdes que sao fornecidas por mais de uma

empresa, cooperativa ou associagcao contratada, recomenda-se que seja realizada a
selecao da seguinte forma:

a. Varricao mecanizada e manual: selecionar amostras do plano de varricao ou cir-
cuito que cada empresa contratada executa. Exemplo: 2 (dois) circuitos de cada

lote observando a extensao, ou seja, que a quilometragem dos circuitos seja aprox-
imadamente a mesma);

b. Numero de postos de trabalho na esteira de triagem: selecionar amostras de cada

tipo de layout de unidade operacional de triagem, para aplicagcdo da respectiva
metodologia.
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D Unidade operacional que opera com postos de trabalho em nivel de piso (no chao);

»  Unidade operacional que opera com bancadas fixas ou méveis (esteira);

»  Unidade operacional em que a largura da mesa de triagem seja superior a 100 cen-
timetros, independente da extensao; e

»  Unidade operacional que possui projeto basico ou executivo com dimensionamen-
to da quantidade de catadores na atividade de triagem.

5.4.3. Aplicacao dos Testes Substantivos

Os testes substantivos visam validar se as informacodes fornecidas pelo prestador de
servicos e apresentadas para calculo dos indicadores que compdem o PDGIRS repro-

duzem com exatidao os eventos ocorridos.

O Manual prevé a aplicacao dos testes substantivos relacionados na Tabela 3.

8 Tabela 3.
Relac&o dos Testes Substantivos (TS)
TESTE | INFORMAGAO (DADO)
TSO01 Extensao Total de Vias com Varricao Mecanizada e Manual
TS02 Numero de Postos de Trabalho na Esteira de Triagem
TS03 Populacao Declarada Atendida pela Coleta Convencional ou seletiva
TS04 Quantidade de Composto Orgénico Produzido
TS05 Quantidade de entulho coletado pelo SLU no ano
TS06 Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagcdes das organizacoes de
catadores
TS07 Quantidade de reciclaveis secos recuperados
TS08 Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional
TS09 Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
TS10 Quantidade de rejeitos da coleta seletiva
TSN Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

Fonte: Elaboragao propria
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As informacdes avaliadas com o nivel baixo de confianca (NIVEL 1) ndo neces-
sitam ter a sua exatidao analisada, visto que o resultado indica que o prestador
nao dispde de instrumentos basicos de controle para garantir que seus numeros
sejam precisos.

Ressalta-se ainda que, caso nao seja possivel efetuar nenhum dos testes substan-
tivos recomendados para determinada informacao (como: falta de dados neces-
sarios para analise), deve-se presumir que essa informacao possui um baixo nivel
de exatidao.

Os testes substantivos elaborados para execucao da Avaliacao de Exatidao da
Auditoria e Certificacao das Informacdes do PDGIRS estao detalhados em matrizes
(Anexo II), como exemplificado a seguir:

8 Quadro 15.
Exemplo de Teste Substantivo

TS01- EXTENSAO TOTAL DE VIAS COM VARRIGAO MECANIZADA E MANUAL

Informacdes relacionadas ADO7 = Extensao total de vias com varricao mecanizada

PDGIRS ADOS = Extensao das vias com varricido manual

Informacdes relacionadas GTR2002 = Extensao de sarjetas varridas

SINISA GTR2003 = Area de varricdo de superficie de logradouros

publicos, incluindo limpeza de detritos por espeto/garfo

Nivel da Avaliacao de Confianca

[a TSO1

ATRIBUTO 1 = Conciliacdes globais da informacao:

Recalcular o quantitativo total das vias varridas mecanicamente, do ano de referéncia.
Recalcular o quantitativo total das vias varridas manualmente, do ano de referéncia.
Confrontar o resultado encontrado com a informacao declarada pelo prestador de
servicos utilizada no calculo dos indicadores do PDGIRS.

PAGINA 76



CAPITULO 5 EXECUGAO

INFORMAGOES NECESSARIAS

Relatério com a base de dados extraidos do sistema de monitoramento e medicao da
extensao de vias com varricao mecanizada ou manual do periodo de referéncia da audi-
toria. Devera conter no minimo a data, hora, nome do circuito, tamanho do circuito (km),
total executado (km), percentual do circuito executado. Plano(s) de varricdo mecanizada
e manual do periodo de referéncia da auditoria. Memaria de calculo do prestador con-
tendo todas as métricas necessarias para apuragao do dado. Relatério das informagdes
declaradas para calculo dos indicadores do PDGIRS.

OBSERVAGCOES

O recalculo do quantitativo total de vias varridas da amostra selecionada se dara pelo
somatorio dos quildmetros varridos, conforme base de dados extraida do sistema de
medicao de limpeza urbana.

Fonte: Adaptado do Produto Ill - Relatério contendo Manual com a metodologia para auditoria (Adasa,
2022)

Para cada informacao ha uma sequéncia de testes que deverao ser executados,
conforme o nivel de avaliagao de confianga.

5.5. ETAPA 5 o Certificacao das Informacoes do PDGIRS

A certificacao final das informacdes deve ser determinada considerando a
combinacao das analises de confianca (testes de controle) e exatidao (testes
substantivos), com a finalidade de alcancar uma unica nota de avaliagao.
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As notas para a certificacao das informacodes variam de 1a 7, com descricdes indicadas
conforme segue:

B8 Figura 14.
Descricao das Certificacdes Atribuiveis
as Informacdes do PDGIRS

NAO CERIFICADO A informagio ndo passou pelo processo
de auditoria e certificacao

A informacao possui baixo nivel de confianga e, portanto,
nao teve exatidao avaliada

A informacao possui um médio nivel de confianca e teve sua
exatidao avaliada com baixa ou a exatidao nao foi avaliada

A informacgao possui um alto nivel de confiancga e teve sua exatidao
avaliada com baixa ou a exatidao nao foi avaliada

A informacao possui niveis médios de confianca e exatidao

A informacao possui um médio nivel de exatidao
e um alto nivel de confianca

A informacao possui um alto nivel de exatidao
e um médio nivel de confianca

A informacao possui os niveis maximos de confianca e exatidao

Fonte: Relatério Técnico contendo o Guia de Auditoria e Certificagao das Informacdes do SINISA, 2020.
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8 Figura 15.
Matriz de Certificacao de Informacodes

o
o
{ ]
(@]
<L
Q [
K °
x
L Fonte: Relatério Técnico contendo
o Guia de Auditoria e Certificacao
das Informacgdes do SINISA, 2020.
{ ]

CONFIANCA

Conforme estabelecido na matriz, se uma informacéao for avaliada com o nivel
minimo de confianga, sua exatidao nao sera avaliada, uma vez que os controles
internos nao sao adequados para gerar dados confidveis para a realizacao dos
testes substantivos. Deste modo, as informagdes com baixo nivel de confianga
sempre receberdao uma certificacao classificada como 1, conforme indicado na
matriz de certificacao.

A partir da Certificacao das Informacdes do PDGIRS, a equipe responsavel pela
auditoria deve sugerir recomendacodes e, quando possivel, efetuar o acompanha-
mento da implementacao das melhorias. Salienta-se que as etapas de monito-
ramento das atividades deverao estar alinhadas com os prazos de execucao de
novos ciclos de auditoria de 1ou 2 anos.
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5.5.1. Coleta e Verificacao de Informacodes Produzidas pela Entidade

A'1SO 19011 indica que todas as informacgdes pertinentes aos trabalhos de auditoria
devem ser verificadas e sao evidéncias de auditoria.

A NBC TA 500 estabelece que o auditor deve avaliar se as informacoées apre-
sentadas pelo prestador de servicos sao confiaveis para os seus propositos, de
acordo com a situacgao:

»  Obter evidéncias sobre a exatidao e integridade das informacoes;

»  Avaliar se as informacdes sao suficientemente precisas e detalhadas para
os fins da auditoria.

Os objetivos da auditoria podem ser atingidos com a observancia de alguns pro-
cedimentos, como exemplo:

»  observar a geracao dos relatérios extraidos do sistema junto ao prestador,
atentando-se para os filtros aplicados;

»  confrontar o relatério com os registros do sistema de origem dos dados;

»  verificar os relatérios quanto a consisténcia dos dados, como por exemplo,
aplicando testes de somatario de colunas, totalizadores de registros ou ana-
lise de extremos; e

D  pesquisar os relatérios quanto ao detalhe das informacdes se eles contém
todas as informacoes pertinentes para execucao do teste.

E de suma importancia ressaltar que os procedimentos utilizados para os exames
das informacdes produzidas pela entidade deverao estar presentes nos papéis
de trabalho da auditoria.
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5.5.2. Papéis de Trabalho

Os papéis de trabalho sao os documentos utilizados pelos auditores para registrar
as evidéncias, procedimentos, fatos e informacdes obtidas durante o processo de
auditoria, assim como as suas analises e conclusdes alcancadas e as recomenda-
coes feitas durante a auditoria.

Sao considerados papéis de trabalho os documentos preparados pelo auditor, ou
fornecidos pelo auditado e terceiros, para a execucao da auditoria, como: planilhas,
formularios, questionarios respondidos, fotografias, arquivos de dados, de video,
oficios, memorandos, portarias, contratos, termos de convénios, confirmacdes
externas, planos de auditoria e registros de sua execugao e outros.

A supervisao e a garantia da qualidade da auditoria serao facilitadas se os papéis
de trabalho apresentarem as caracteristicas como: clareza e concisao, legibilidade,
relevancia, organizacao, facilidade de elaboragao e revisao.

Foram desenvolvidos modelos de papéis de trabalho para orientar a execucao dos
trabalhos de Auditoria e Certificagao das Informagdes. O primeiro modelo a ser utili-
zado é o da Avaliacao de Confianca e o segundo a ser empregado € o da Avaliacao
de Exatidao. Os dois modelos possuem espacos para informacdes basicas, resumo
dos procedimentos realizados, plano de amostragem e conclusdes a ser seguido
quando necessario e espaco adequado para a realizacao das analises previstas.

A equipe de auditoria é livre para implementar adaptacoes nos papéis de trabalho
para que eles sejam capazes de contemplar provaveis registros e analises nao
previstos neste Manual; entretanto, deverao ser aplicaveis a realidade do prestador
de servicos auditado.

Recomenda-se que a equipe responsavel pelas atividades de Auditoria e Certificagao
das Informacdes do PDGIRS armazene todos os papéis de trabalho desenvolvidos
por um periodo de cinco anos a partir da data de emissao do relatério de certificacao.

Os modelos de papéis de trabalho estao detalhados no Anexo IV — Modelo de Papel

de Trabalho para Avaliacao de Confianca — e Anexo V —Modelo de Papel de Trabalho
para Avaliacao de Exatidao.
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6. ENCERRAMENTO

A elaboracao do relatério preliminar de auditoria € um processo continuo de for-
mulacao, teste e revisao das percepcdes sobre o objeto da auditoria. A equipe de
auditoria comecara a escrever o relatério ja no inicio da etapa de planejamento,
logo apos a elaboracao da visao geral preliminar do objeto. A estrutura, a visao
geral e algumas informacdes preliminares ja poderao ser incluidas no arquivo que
dara origem ao relatério. A medida que o trabalho progride, o relatério preliminar
de auditoria se estrutura.

Logo apds a etapa de execugao, na qual sao coletadas e analisadas as infor-
macdes, o auditor confronta as evidéncias para fundamentar as conclusdes da
auditoria e, assim, realizar o encerramento dos trabalhos.

De acordo com a ISO 19011, cabe a equipe de auditoria se reunir antes da reuniao
de encerramento, para:

D analisar criticamente as constatacdes da auditoria e quaisquer outras infor-
macdes apropriadas coletadas durante a auditoria;

» acordar quanto as conclusdes da auditoria, levando em conta a incerteza
inerente ao processo de auditoria;

D preparar recomendacoes, se especificado pelos objetivos de auditoria; e

D discutir sobre acdes de acompanhamento de auditoria, se incluido no plano
de auditoria.

Recomenda-se, ainda, que a reuniao seja formalmente registrada por meio de
atas, notas e/ou registros de frequéncia. As sugestdes, opinides divergentes rela-
tivas as conclusdes e/ou constatacdes devem ser discutidas para alinhamento e
possiveis solugdes.

Uma etapa relevante da auditoria é a elaborac¢ao do relatério final de auditoria logo
apos a reuniao de encerramento. O relatorio é o instrumento formal e técnico, no
qual a equipe comunica o objetivo e as questdes de auditoria, 0 escopo e suas
limitacdes, o método usado, os achados de auditoria, as conclusdes e a proposta
de encaminhamento.

O auditor deve fornecer relatérios de auditoria que sejam: completos, convincen-
tes, tempestivos, de facil leitura e equilibrados (ISSAI 3000/116).
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O Manual de Orientacdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental
do Poder Executivo Federal (2017) destina-se a orientar tecnicamente as praticas
no trabalho de auditoria, estabelecendo principios, conceitos, diretrizes e auxilia
na comunicacgao dos envolvidos no trabalho da auditoria.

A comunicacgao deve ocorrer durante todo o trabalho de auditoria e deve possuir
as seguintes caracteristicas em todas as etapas do trabalho de auditoria:

L] SER CLARA: a comunicacao deve ser facilmente compreendida pelo
publico-alvo e fornecer todas as informacodes significativas e relevantes.
A linguagem utilizada deve ser equilibrada: nem excessivamente simplista,
nem excessivamente técnica;

» SER COMPLETA: as comunicag¢des escritas devem ser abrangentes,
fornecendo informacdes que permitam que o leitor chegue a mesma
conclusao a que os auditores chegaram. Devem ter informagdes significativas
e relevantes que apoiem conclusées e recomendacdes;

L] SER CONCISA: as comunicag¢des devem ser resumidas e precisas, evitando a
redundancia, a prolixidade e nao devendo conter informacdes insignificantes
ou nao relacionadas ao trabalho;

L] SER CONSTRUTIVA: as comunicacdes devem ser construtivas, favorecendo
um processo colaborativo para elaborar solu¢cdes para os problemas achados
e para ajudar a organizacgao a atingir seus objetivos;

] SER OBJETIVA: as comunicacdes objetivas devem ser justas, imparciais,
neutras, livres de influéncia indevida e sem o uso de frases com duplo
sentido e ter foco nos fatos e circunstancias relevantes;

» SER PRECISA: as comunicacbes devem ser precisas, livres de erros
e distorcoes e ser fiéis aos fatos e evidéncias que lhes dao suporte. Se
ocorrer um erro nas comunicagoées, a equipe de auditoria deve comunicar
imediatamente as informacdes corrigidas aos destinatarios que tiveram
acesso a versao anterior; e

L] SER TEMPESTIVAS: as comunicacoes tempestivas devem possibilitar que a
organizacao tome as medidas adequadas no tempo correto. Para atender
esse requisito, & importante que a equipe de auditoria apresente todas as
comunicacoes nos prazos determinados na fase de planejamento do trabalho.

Ao efetuar os procedimentos de Auditoria e Certificacao das Informacdes do
PDGIRS, deverao ser gerados dois relatérios: um que sera encaminhado ao pres-
tador de servicos e outro que tera como objetivo a divulgacao pela agéncia regu-
ladora dos resultados da avaliacao da qualidade das informacdes.
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7. RELATORIO FINAL DE
AUDITORIA

ORelatério Final de Auditoria seraencaminhadoao prestador de servicos, reportando as
constatacdes encontradas, as particularidadesidentificadas e as evidéncias coletadas.
O relatorio tera de abranger toda a documentacao relacionada a execucgao das
atividades, resultados e recomendacdes, assim como sera o instrumento para a
validacao formal dos pontos tratados.
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7.. Relatorio de Certificacao das Informacodes

Depois da realizagao de todos os procedimentos da auditoria e averiguado os
resultados, as informacdes prestadas pelo prestador de servigos utilizadas nos
calculos dos indicadores do PDGIRS serao certificadas. O Relatorio de Certificagao
terd como objetivo comunicar os resultados da avaliagao da qualidade e certifi-
cacao das informacoes.

Para o modelo de relatério final, a equipe de auditoria da agéncia reguladora
deve apresentar os resultados da auditoria, incluindo as questdes que considerar
importantes, de forma a melhor representar os trabalhos executados e a realidade
do prestador de servicos.
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8. IMPLANTACAO

A metodologia de Auditoria e Certificacao das Informacdes do PDGIRS constitui-se
em um instrumento fundamental para a agéncia reguladora aperfeicoar, junto ao
prestador de servi¢os, os processos de gestao das informagdes. A agéncia regu-
ladora sera a responsavel por aplicar os procedimentos previstos neste Manual,
certificando as informacdes obtidas para o calculo dos indicadores do PDGIRS e
classificando-as de acordo com o nivel de confianga/exatidao.

Para garantir o sucesso da Metodologia de Auditoria e reduzir 0s seus riscos,
€ necessario o gerenciamento de todo o processo de mudanca e implantacao.
Nesse processo € indispensavel envolver as partes interessadas na auditoria
desde o inicio (agéncia reguladora, prestador de servico, entre outros) explicando
os beneficios e vantagens.

Com base na estrutura atual da Adasa, verificada no diagndstico realizado na
Etapa 1 do Projeto Acertar Residuos Sélidos, e buscando viabilizar a implantacao
do modelo em sua plenitude, sugerem-se duas alternativas para realizacao das
atividades previstas no Manual.

8.1. Execucao pela Propria Agéncia
A agéncia podera optar por realizar a implantacao gradual, a cada ciclo, em que

novas atividades de auditoria serdo inseridas a rotina do érgao, conforme suge-
rido na figura a seguir:
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B8 Figura 16.
Escalonamento das Atividades do Manual

&

AVALIAQZ\O COMPLETA DE
CONFIANCAE EXATIDAO

@ com aplicacdo de testes de
controle e testes substantivos.

( AVALIACAO DE CONFIANCA
com aplicagdo dos testes

@ de controle.

sem aplicacdo dos testes
de controle

Produto Ill - Relatoério contendo Manual com a metodologia para auditoria (Adasa, 2022)

A agéncia podera ambientar-se a metodologia de forma gradativa, aumentando
a complexidade e extensao dos procedimentos a cada novo ciclo.

8.2. Delegacao

A agéncia podera realizar as atividades de Certificagdo das Informacdes do
PDGIRS mediante contratacao de terceiros. Essa alternativa pode colaborar para
ampliar o alcance da metodologia proposta, principalmente se a agéncia nao
dispuser dos recursos necessarios para assumir essa atribuicao em um primeiro
momento.

Existem diferentes formas de delegar essas atividades: a Agéncia pode optar
pela dilatacao do escopo das auditorias ja existentes, por meio da contratacao
de procedimentos previamente acordados (PPA), ou pela contratacdo de uma
empresa com o proposito especifico de realizar essas atividades, garantindo
assim o atendimento a toda a metodologia prevista.
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9. CONSIDERACOES
FINAIS

O Projeto Acertar Residuos Solidos, elaborado com base na legislagao vigente,
destacando-se a Lei de Diretrizes Nacionais para o Saneamento Basico (Lei Federal
n° 11.445/2007) e a Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei n® 12.305/2010),
apresenta a metodologia de auditoria e certificacao das Informacdes de Limpeza
Urbana e Manejo de Residuos Soélidos, por meio da avaliacao de indicadores esta-
belecidos no Plano Distrital de Gestao Integrada de Residuos Solidos - PDGIRS, que
define metas para a gestao adequada deste setor no ambito do Distrito Federal.

Partindo do mapeamento de processos de gestao da informacgao produzida pelo
Servigo de Limpeza Urbana — SLU —, o Projeto Acertar Residuos Soélidos detalha
aclOes para aprimoramento dos processos executados por essa Autarquia com
vistas a otimizacao da seguranga e confianga dos dados, incorporagao de boas
praticas de gestdo e a mitigagcao de riscos para a qualidade das informacgdes.

Assim, este Manual de Auditoria e Certificacao apresenta procedimentos claros
para avaliar a precisao e a confiabilidade das informacdes utilizadas no calculo
dos indicadores do PDGIRS, apresentando uma metodologia que inclui em si um
elevado potencial transformador por meio do aprimoramento da producao de
informacao mais confiavel e trazendo a gestao do SLU para padrdes da era da
digitalizacao.

Além de estabelecer melhores praticas para se lograr a confiabilidade e exatidao
dos dados e indicadores do PDGIRS, esta contribuindo para fortalecer a visao
dos gestores de que o envio dos dados do PDGIRS e SINISA nao seja uma mera
formalidade, podendo e devendo ser um instrumento de gestao para alicercar a
conduta da administracao.
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Sabendo que a confianca das informacdes fornecidas pelo prestador de servigcos
€ essencial para medir a eficiéncia e a qualidade das atividades de limpeza urbana
e manejo de residuos solidos no Distrito Federal, com a publicacao deste Manual,
a Adasa reafirma seu compromisso com a transparéncia e reforca a missao de
promover a regulacao e fiscalizagao eficiente dos servigos publicos ofertados a
populacao, contribuindo para uma gestao publica mais efetiva.
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INDICADOR 16

Atividades executadas
em desacordo com as
politicas, normas ou
procedimentos
estabelecidos.

FOO1

Auséncia de politicas, normas ou
procedimentos estabelecidos.

Formalizacgao das politicas,
normas e procedimentos.

Atualizacao periddica das documen-
tacdes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FO02

Politicas, normas ou procedimentos de-
satualizados, ndo divulgados e/ou ndo
aprovados pela autoridade competente.

Atualizacao periddica
das politicas, normas e/
ou procedimentos.

Atualizacgao periddica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FO03

Usuarios com acesso indevi-
do ou ndo autorizado as transa-
coes criticas do processo.

Politica de controle de niveis
de acesso aos Sistemas.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FOO4

Atividades conflitantes realizadas pelo
mesmo colaborador, desrespeitando os
principios de segregacao de fungodes.

Regimento Interno, nor-
mas e/ou procedimentos.

Atualizacao periddica das documen-
tacdes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

Calculo incorreto do
quantitativo executado
do servico de varricao

FOO05

Auséncia de cadastramento ou atu-
alizacao de plano de varrigao (me-
canizada / manual) formalizado.

Elaboracao do Plano
de varrigao.

Atualizacao periddica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FOO06

Auséncia ou falha de registro
da varricao.

Coleta automatica dos
dados pelo GPS.

Automatizacao do processo confor-
me critérios definidos pela empresa,
promovendo maior produtividade.

FO07

Locais com ponto cego de
coleta de dados pelo GPS.

Cronograma para a validagao
(in loco) dos locais ndo capta-
dos pelo GPS.

Criacao de plano de contingén-
cia para casos particulares.

Implementacao de cronograma/
plano de contingéncia para o ge-
renciamento eficiente do pro-
cesso e para a confecgao de
relatérios para a alta diregao.

FO08

Registro incorreto dos dados sobre
a extensao de vias varridas.

Validagao periddica dos regis-
tros de medicao (km, etc.).

Automatizacao do processo confor-
me critérios definidos pela empresa,
promovendo maior produtividade.

Divergéncia entre a
extensao os quildmetros
registrados e os
executados.

FO09

Nao atualizagao do banco de dados.

Reprocessamento dos regis-
tros do banco de dados.

Implementacao de cronograma/
plano de contingéncia para o ge-
renciamento eficiente do pro-
cesso e para a confecgao de
relatorios para a alta direcao.

Calculo incorreto dos
indices do servico de
varricao manual.

FO05

Auséncia de cadastramento ou atu-
alizacao de plano de varricao (me-
canizada / manual) formalizado.

Elaboracao do Pla-
no de varricao

Atualizacao periddica das documen-
tacdes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FO06

Auséncia ou falha de
registro da varrigao.

Coleta automatica dos
dados pelo GPS

Automatizacao do processo confor-
me critérios definidos pela empresa,
promovendo maior produtividade.

FOO07

Locais com ponto cego de
coleta de dados pelo GPS.

Cronograma para a validagao
(in loco) dos locais nao capta-
dos pelo GPS.

Criacao de plano de contingén-
cia para casos particulares.

Implementacgao de cronograma/
plano de contingéncia para o ge-
renciamento eficiente do pro-
cesso e para a confecgao de
relatérios para a alta diregao.

FO08

Registro incorreto dos dados so-
bre a extensao de vias varridas.

Validagao periédica dos re-
gistros de medicao (km etc).

Automatizagao do processo confor-
me critérios definidos pela empresa,
promovendo maior produtividade.
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-

NUMERO DE POSTOS DE TRABALHO NA

ESTEIRA DE TRIAGEM

INDICADOR 12

Atividades executadas
em desacordo com
as politicas, normas

ou procedimentos
estabelecidos.

Auséncia de politicas, normas ou

Formalizagao das politicas,

Atualizacao periédica das documen-

Calculo incorreto do
numero de postos de
trabalho na esteira de

triagem.

POPULACAO DECLARADA ATENDIDA

PELA COLETA CONVENCIONAL

INDICADOR 3

Atividades executadas
em desacordo com
as politicas, normas

ou procedimentos
estabelecidos.

Calculo incorreto da

populacao declarada

atendida pela coleta
convencional.

FOO1 . . . tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos estabelecidos. normas e procedimentos. . -
procedimentos, regimentos, outros).
Politicas, normas ou procedimentos de- Atualizagao periddica Atualizacao periddica das documen-
FO02 satualizados, nao divulgados e/ou nao das politicas, normas e/ tacoes internas (politicas, normas,
aprovados pela autoridade competente. ou procedimentos. procedimentos, regimentos, outros).
Usuarios com acesso indevido Automatizacao do processo confor-
FOO03 ou hao autorizado as transacoes Controle de acessos. me critérios definidos pela empresa,
criticas do processo. promovendo maior produtividade.
Atividades conflitantes realizadas pelo . Atualizacao periddica das documen-
R Regimento Interno, nor- P o
FO0O4 mesmo colaborador, desrespeitando os . tacoes internas (politicas, normas,
. - - mas e/ou procedimentos. . .
principios de segregacao de funcdes. procedimentos, regimentos, outros).
Auséncia do desenho do layout . .
= y Layout da capacidade instala- Layout para controle da ca-
FO10 da Instalagcao contendo os nume- . - .
. da do numero de catadores. pacidade produtiva.
ros posto de trabalho na esteira.
. Aplicacao da metodologia . ~
Falha no monitoramento da metodolo- P Q. . 9 Metodologia para mensuragao
FOM . - estabelecida para o calculo do
gia que auxilie no fluxo do processo. ., . Lo de desempenho do processo.
numero de postos disponiveis.
T . . . Atualizacao periddica das documen-
Auséncia de politicas, normas ou Formalizacao das politicas, .. o
FOO1 . . . tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos estabelecidos. normas e procedimentos. . -
procedimentos, regimentos, outros).
Politicas, normas ou procedimentos de- Atualizagao periddica Atualizacao periédica das documen-
FO02 satualizados, nao divulgados e/ou nao das politicas, normas e/ tacoes internas (politicas, normas,
aprovados pela autoridade competente. ou procedimentos. procedimentos, regimentos, outros).
Usuarios com acesso indevi- Automatizacao do processo confor-
FO03 do ou nao autorizado as transa- Controle de acessos. me critérios definidos pela empresa,
¢oes criticas do processo. promovendo maior produtividade.
Atividades conflitantes realizadas pelo . Atualizacao periddica das documen-
R Regimento Interno, nor- P o
FO04 mesmo colaborador, desrespeitando os - tacoes internas (politicas, normas,
. - - mas e/ou procedimentos. . .
principios de segregacao de funcdes. procedimentos, regimentos, outros).
. . N Aplicacao da metodologia . ~
Célculo indevido/inadequado plicag . . 9 Metodologia para mensuragao
FO12 R estabelecida para o calcu-
do indice. ~ . de desempenho do processo.
lo da populacao atendida.
Plano da coleta conven- Metodologia para mensuragao
FO13 . . Plano de coleta giap ¢
cional desatualizado. de desempenho do processo.
Auséncia de metodologia para . . . ~
. Metodologia atualiza- Metodologia para mensuragao
FO14 o calculo da cobertura de aten- 9 giap ¢

dimento dos servigos.

da e formalizada.

de desempenho do processo.
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Auséncia de politicas, normas ou

Formalizacao das politicas,

Atualizagao periddica das documen-

o FOO1 . . . tacoes internas (politicas, normas,
a procedimentos estabelecidos. normas e procedimentos. . .
S procedimentos, regimentos, outros).
]
8 Atividad d Politicas, normas ou procedimentos Atualizacao periddica Atualizacao periédica das documen-
x tivi 2 es exzcma as F002 desatualizados, ndo divulgados e/ou nao das politicas, normas e/ tacoes internas (politicas, normas,
o €m desacordo com aprovados pela autoridade competente. ou procedimentos. procedimentos, regimentos, outros).
8 m as politicas, normas
> ou procedimentos Usuarios com acesso indevi- Politica de controle de niveis Atualizacgao periddica das documen-
< . FO03 do ou nao autorizado as transa- . tagoes internas (politicas, normas,
) estabelecidos. N . de acesso aos Sistemas. . -
= coes criticas do processo. procedimentos, regimentos, outros).
o
o) Atividades conflitantes realizadas pelo Regimento Interno. nor- Atualizacao periédica das documen-
5 INDICADOR 8 FO04 mesmo colaborador, desrespeitando os masge/ou rocedim’entos tacoes internas (politicas, normas,
(@) principios de segregacao de fungoes. P ) procedimentos, regimentos, outros).
o
g . . Validagao periodica dos re- Automatizacao do processo confor-
Registro incorreto dos da- . . . - .
(@] FO15 gistros de medicgao (peso, me critérios definidos pela empresa,
= dos de pesagem. data, veiculo, residuo etc.) r d i dutividad
a , , ). promovendo maior produtividade.
Ll , .
<Qt Calculo incorreto do Apurar média das trés ulti- Automatizagao do processo confor-
P RO0O7 quantitativo de composto FO16 Registro de pesagem por estimativa. mas pesagens, de acordo me critérios definidos pela empresa,
E organico produzido. com a norma estabelecida. promovendo maior produtividade.
< o -
= Auséncia ou falha na manutencao, cali- Atualizacao periodica das documen-
o FO17 bragem/afericdo periodica das baI:'an as Cronograma de manutencgao. tacoes internas (politicas, normas,
9 caop cas. procedimentos, regimentos, outros).
N s R . Atualizacao periddica das documen-
Auséncia de politicas, normas ou Formalizacao das politicas, P e
FOO1 . . - tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos estabelecidos. normas e procedimentos. . -
o procedimentos, regimentos, outros).
Z
< Atividad tad Politicas, normas ou procedimentos Atualizacao periddica Atualizacao periddica das documen-
g Ividades executadas F002 desatualizados, ndo divulgados e/ou nao das politicas, normas e/ tagoes internas (politicas, normas,
= em desacordo com aprovados pela autoridade competente. ou procedimentos. procedimentos, regimentos, outros).
- m as politicas, normas
; Usuarios com acesso indevi- . P Atualizacao periddica das documen-
ou procedimentos Politica de controle de niveis
g estabelecidos FO03 do ou nao autorizado as transa- de acesso aos Sistemas tacoes internas (politicas, normas,
o ) coes criticas do processo. ) procedimentos, regimentos, outros).
o
2 Atividades conflitantes realizadas pelo Regimento Interno. nor- Atualizacao periddica das documen-
r FO04 mesmo colaborador, desrespeitando os masge/ou rocedim'entos tacoes internas (politicas, normas,
6' principios de segregacao de fungoes. P ’ procedimentos, regimentos, outros).
O INDICADOR 17
o) Registro incorreto dos da- Validagao peridédica dos re- Automatizagao do processo confor-
T FO15 9 dos de pesadem gistros de medicao (peso, me critérios definidos pela empresa,
|:_> pesagem. data, veiculo, residuo etc.). promovendo maior produtividade.
pd
E Apurar média das trés ulti- Automatizagao do processo confor-
a) i . FO16 Registro de pesagem por estimativa. mas pesagens, de acordo me critérios definidos pela empresa,
= Calculo incorreto da com a horma estabelecida. promovendo maior produtividade.
< ROOS8 quantidade de entulho
.9 coletado pelo SLU Auséncia ou falha na manutencao, cali- Atualizagao periodica das documen-
= FO17 bragem/afericdo periodica das bal:'an as Cronograma de manutencgao. tacoes internas (politicas, normas,
g 9 caop cas. procedimentos, regimentos, outros).
o .
Anilise pericdica das ta- Automatizacao do processo confor-
FO18 Registro incorreto da tara do caminhao. P me critérios definidos pela empresa,

ras dos caminhoes.

promovendo maior produtividade.
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z

QUANTIDADE DE MATERIAL RECICLAVEL QUE ENTRA NAS

INSTALAGCOES DAS ORGANIZACOES DE CATADORES

INDICADOR 11 E 12

Atividades executadas
em desacordo com
as politicas, normas

ou procedimentos
estabelecidos.

FOO1

Auséncia de politicas, normas ou
procedimentos estabelecidos.

Formalizagao das politicas,
normas e procedimentos.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FO02

Politicas, normas ou procedimentos de-
satualizados, nao divulgados e/ou nao
aprovados pela autoridade competente.

Atualizagao periodica
das politicas, normas e/
ou procedimentos.

Atualizacao periddica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FO03

Usuarios com acesso indevi-
do ou ndo autorizado as transa-
¢oes criticas do processo.

Politica de controle de niveis
de acesso aos Sistemas.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FO04

Atividades conflitantes realizadas pelo
mesmo colaborador, desrespeitando os
principios de segregacao de fungoes.

Regimento Interno, nor-
mas e/ou procedimentos.

Atualizacao periédica das documen-
tacodes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

Calculo incorreto da
quantidade de material
reciclavel que entra
nas instalacoes dos
catadores.

FO15

Registro incorreto dos da-
dos de pesagem.

Validagao periddica dos
registros de medicao (peso,
data, veiculo, residuo etc.).

Automatizagao do processo confor-
me critérios definidos pela empresa,
promovendo maior produtividade.

FO16

Registro de pesagem por estimativa.

Apurar média das trés ulti-
mas pesagens, de acordo
com a norma estabelecida.

Automatizacao do processo confor-
me critérios definidos pela empresa,
promovendo maior produtividade.

FO17

Auséncia ou falha na manutencgao, cali-

bragem/aferigao periédica das balangas.

Cronograma de manutencao.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

z

QUANTIDADE DE RECICLAVEIS SECOS RECUPERADOS

INDICADOR7E 9

Atividades executadas
em desacordo com
as politicas, normas

ou procedimentos
estabelecidos.

FOO1

Auséncia de politicas, normas ou
procedimentos estabelecidos.

Formalizagao das politicas,
normas e procedimentos.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FO02

Politicas, normas ou procedimentos de-
satualizados, nao divulgados e/ou nao
aprovados pela autoridade competente.

Atualizacao periddica
das politicas, normas e/
ou procedimentos.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FO03

Usuarios com acesso indevi-
do ou ndo autorizado as transa-
¢oes criticas do processo.

Politica de controle de niveis
de acesso aos Sistemas.

Atualizacao periddica das documen-
tacdes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FO04

Atividades conflitantes realizadas pelo
mesmo colaborador, desrespeitando os
principios de segregacao de fungoes.

Regimento Interno, nor-
mas e/ou procedimentos.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

Calculo incorreto

da quantidade de

reciclaveis secos
recuperados

FO15

Registro incorreto dos da-
dos de pesagem.

Validagao periddica dos
registros de medicgao (peso,
data, veiculo, residuo etc.).

Automatizacao do processo confor-
me critérios definidos pela empresa,
promovendo maior produtividade.

FO16

Registro de pesagem por estimativa.

Apurar média das trés ulti-
mas pesagens, de acordo
com a norma estabelecida.

Automatizacao do processo confor-
me critérios definidos pela empresa,
promovendo maior produtividade.

FO17

Auséncia ou falha na manutencgao, cali-

bragem/aferigao periédica das balangas.

Cronograma de manutencao.

Atualizacao periddica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).
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INDICADOR 10

Atividades executadas
em desacordo com
as politicas, normas

ou procedimentos
estabelecidos.

FOO1

Auséncia de politicas, normas ou
procedimentos estabelecidos.

Formalizagao das politicas,
normas e procedimentos.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FO02

Politicas, normas ou procedimentos de-
satualizados, nao divulgados e/ou nao
aprovados pela autoridade competente.

Atualizagao periodica
das politicas, normas e/
ou procedimentos.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FO03

Usuarios com acesso indevi-
do ou ndo autorizado as transa-
¢oes criticas do processo.

Politica de controle de niveis
de acesso aos Sistemas.

Atualizacao peridédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FO04

Atividades conflitantes realizadas pelo
mesmo colaborador, desrespeitando os
principios de segregacao de fungoes.

Regimento Interno, nor-
mas e/ou procedimentos.

Atualizacao periédica das documen-
tacodes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

Calculo incorreto da
quantidade de rejeitos
da coleta seletiva

FO15

Registro incorreto dos da-
dos de pesagem.

Validagao periddica dos
registros de medicao (peso,
data, veiculo, residuo etc.).

Automatizacao do processo confor-
me critérios definidos pela empresa,
promovendo maior produtividade.

FO16

Registro de pesagem por estimativa.

Apurar média das trés ulti-
mas pesagens, de acordo
com a norma estabelecida.

Automatizacao do processo confor-
me critérios definidos pela empresa,
promovendo maior produtividade.

FO17

Auséncia ou falha na manutencao, cali-

bragem/aferigao periédica das balangas.

Cronograma de manutencao.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

QUANTIDADE DE REJEITOS DISPOSTOS

z

EM ATERRO SANITARIO

INDICADOR 13 E 14

Atividades executadas
em desacordo com
as politicas, normas

ou procedimentos
estabelecidos.

FOO1

Auséncia de politicas, normas ou
procedimentos estabelecidos.

Formalizagao das politicas,
normas e procedimentos.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FO02

Politicas, normas ou procedimentos de-
satualizados, nao divulgados e/ou nao
aprovados pela autoridade competente.

Atualizagao periodica
das politicas, normas e/
ou procedimentos.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FO03

Usuarios com acesso indevi-
do ou ndo autorizado as transa-
¢oes criticas do processo.

Politica de controle de niveis
de acesso aos Sistemas.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FO04

Atividades conflitantes realizadas pelo
mesmo colaborador, desrespeitando os
principios de segregacao de fungoes.

Regimento Interno, nor-
mas e/ou procedimentos.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

Calculo incorreto da
quantidade de rejeitos
dispostos em aterro
sanitario

FO15

Registro incorreto dos da-
dos de pesagem.

Validagao periddica dos
registros de medicao (peso,
data, veiculo, residuo etc.).

Automatizacao do processo confor-
me critérios definidos pela empresa,
promovendo maior produtividade.

FO16

Registro de pesagem por estimativa.

Apurar média das trés ulti-
mas pesagens, de acordo
com a norma estabelecida.

Automatizacao do processo confor-
me critérios definidos pela empresa,
promovendo maior produtividade.

FO17

Auséncia ou falha na manutencao, cali-

bragem/aferigao periédica das balangas.

Cronograma de manutencao.

Atualizacao periédica das documen-
tacodes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

ANEXO |

Pagina 100

MATRIZ DE RISCOS



INFORMAGAO

INDICADOR
PDGIRS

FATOR DE RISCO

CONTROLE CHAVE

CONTROLES GENERICOS

-

QUANTIDADE DE RESIDUOS COLETADOS

PELA COLETA CONVENCIONAL

INDICADOR 2

Atividades executadas
em desacordo com
as politicas, normas

ou procedimentos
estabelecidos.

FOO1

Auséncia de politicas, normas ou
procedimentos estabelecidos.

Formalizagao das politicas,
normas e procedimentos.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FO02

Politicas, normas ou procedimentos de-
satualizados, nao divulgados e/ou nao
aprovados pela autoridade competente.

Atualizagao periddica
das politicas, normas e/
ou procedimentos.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FO03

Usuarios com acesso indevi-
do ou ndo autorizado as transa-
¢oes criticas do processo.

Politica de controle de niveis
de acesso aos Sistemas.

Atualizacao peridédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FO04

Atividades conflitantes realizadas pelo
mesmo colaborador, desrespeitando os
principios de segregacao de fungoes.

Regimento Interno, nor-
mas e/ou procedimentos.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

Calculo incorreto da
quantidade de residuos
coletados pela coleta
convencional.

FO15

Registro incorreto dos da-
dos de pesagem.

Validagao periddica dos
registros de medicao (peso,
data, veiculo, residuo etc.).

Automatizacao do processo confor-
me critérios definidos pela empresa,
promovendo maior produtividade.

FO16

Registro de pesagem por estimativa.

Apurar média das trés ulti-
mas pesagens, de acordo
com a norma estabelecida.

Automatizacao do processo confor-
me critérios definidos pela empresa,
promovendo maior produtividade.

FO17

Auséncia ou falha na manutencao, cali-

bragem/aferigao periédica das balangas.

Cronograma de manutencao.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

-

QUANTIDADE DE RESIDUOS COLETADOS

PELA COLETA SELETIVA

INDICADOR 4

Atividades executadas
em desacordo com
as politicas, normas

ou procedimentos
estabelecidos.

FOO1

Auséncia de politicas, normas ou
procedimentos estabelecidos.

Formalizagao das politicas,
normas e procedimentos.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FO02

Politicas, normas ou procedimentos de-
satualizados, nao divulgados e/ou nao
aprovados pela autoridade competente.

Atualizagao periodica
das politicas, normas e/
ou procedimentos.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FO03

Usuarios com acesso indevi-
do ou ndo autorizado as transa-
¢oes criticas do processo.

Politica de controle de niveis
de acesso aos Sistemas.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

FO04

Atividades conflitantes realizadas pelo
mesmo colaborador, desrespeitando os
principios de segregacao de fungoes.

Regimento Interno, nor-
mas e/ou procedimentos.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

Calculo incorreto da
quantidade de residuos
coletados pela coleta
seletiva.

FO15

Registro incorreto dos da-
dos de pesagem.

Validagao periddica dos
registros de medigao (peso,
data, veiculo, residuo etc.).

Automatizacao do processo confor-
me critérios definidos pela empresa,
promovendo maior produtividade.

FO16

Registro de pesagem por estimativa.

Apurar média das trés ulti-
mas pesagens, de acordo
com a norma estabelecida.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).

Cronograma de manutencao.

Atualizacao periédica das documen-
tacoes internas (politicas, normas,
procedimentos, regimentos, outros).
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TESTES DE CONTROLE
AVALIAGCAO DE CONFIANGA



CT001 - VARRIGAO MECANIZADA E MANUAL

Politicas, normas e/ou procedimentos formalmente definidos, atualizados e divulgados

CTOO1 a todos os colaboradores envolvidos no processo de medicao do servico de varricao
mecanizada e manual
Informacées ADO7 = Extensao total de vias com varricao mecanizada

relacionadas PGIRS

ADO8 = Extensao total de vias com varricao manual

Informacoes GTR2002 = Extensao de sarjetas varridas

relacionadas GTR2003 = Area de varricao de superficie de logradouros publicos, incluindo limpeza

SINISA de detritos por espeto/garfo

L Governancga

do controle ¢

Indicador

relacionado Indicador 16 Processo Operacional - Limpeza Urbana

ao PDGIRS

Risco (s) R1 = Atividades executadas Fator(es) F1 = Auséncia de politicas, normas ou
em desacordo com politicas, de Risco procedimentos formalmente defini-

normas ou procedimentos
estabelecidos.

R2 = Calculo incorreto do
quantitativo executado do
servico de varricao

dos para as atividades criticas do
processo.

F2 = Politicas, normas ou proce-
dimentos desatualizados, ndo
divulgados ou nao aprovados pela
autoridade competente.

F5 = Auséncia de cadastramento
ou atualizacao de plano de varrigao
(mecanizada / manual) formalizado.

F6 = Auséncia ou falha de registro da
varricao.

F9 = Nao atualizacao do banco de
dados.

AVALIAGAO DE CONFIANGA (CT001)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de politicas, normas e/ou
procedimentos.

A.1) Verificar se existem politicas, normas e/ou proce-
dimentos formalizados que disciplinam as atividades
do processo de medicao da quantidade executada do
servigo de varricao mecanizada e manual.

A.2) Verificar se as politicas, normas e/ou procedi-
mentos contemplam as atividades criticas do processo
de varricado mecanizada e manual.

ATRIBUTO 2 = Atualizacdo de politicas, normas e/ou
procedimentos.

A.1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedimen-
tos estao atualizados.

NI) Nao possui politicas, normas ou procedimentos
formalmente definidos para as atividades criticas do
processo.

Pl) Possui politicas, normas ou procedimentos formal-
mente definidos para algumas das atividades do
processo ou os procedimentos definidos nao estao
atualizadas ou ndo foram divulgados internamente.

IM) Possui politicas, normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as atividades do processo,
estando atualizados e divulgados internamente.

LEGENDA:
(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO
(IM) IMPLEMENTADO
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CTO001 - VARRIGAO MECANIZADA E MANUAL

ATRIBUTO 3 = Divulgacdo de politicas, normas e/ou

procedimentos.

A1) Verificar evidéncias da divulgacao das politicas,
normas e/ou procedimentos para os colaboradores
envolvidos nas atividades criticas do processo.

E

EXEMPLOS DE EVIDENCIA = Print de tela da intranet corporativa contendo as politi-
cas, hormas ou procedimentos divulgados e disponivel para consulta.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1, 2 e 3 = Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo as politi-

cas, normas e/ou procedimentos para as atividades criticas do processo de medigao do servico de varrigao
mecanizada e do servigo de varricado manual, divulgadas e disponiveis para consulta, que contemplem, entre
outros aspectos, 0s responsaveis, 0s prazos e a descricao das atividades criticas do processo de medicao do
servico de varricao mecanizada e manual, tais como:

» Fluxo do processo de varricao mecanizada e manual;
» Plano de varricdo mecanizada e manual;
» Fluxo de coleta e transmissao dos dados de monitoramento dos servigos, por meio de GPS.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Nao possui politicas,
normas ou procedimentos para as
atividades do processo de medicao
do servico de varricao mecanizada
e manual.

NIVEL 2 (PI) = Possui politicas,
normas ou procedimentos, porém
estao desatualizados ou nao foram
formalmente divulgados aos cola-
boradores envolvidos nas ativida-
des do processo de medicao do
servico de varricao mecanizada e
manual.

NIiVEL 3 (IM) = Possui politicas,
normas ou procedimentos forma-
lizados, atualizados e divulgados
aos colaborados envolvidos nas
atividades do processo de medicao
do servico de varricado mecanizada
e manual.

RECOMENDAGCOES AO

PRESTADOR PARA INCREMENTO NO

NIVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Selecionar as ativida-
des do processo de medicao do
servico de varricao mecanizada e
manual que possuam maior risco.
Em seguida, os normativos devem
ser elaborados e formalmente
divulgadas nos meios institucionais
de comunicacao (Ex. intranet).

ACAO 2 = Realizar o levantamento
das atividades do processo de
medicao do servigco de varricao
mecanizada e manual que possuam
politicas normas ou procedimentos
desatualizados ou nao divulgados
e promover a atualizacao ou divul-
gagao nos meios institucionais de
comunicacéao (Ex.: intranet).

ACAO 3 = Manter as politicas,
normas ou procedimentos, atuali-
zados e divulgados aos colabora-
dos envolvidos nas atividades do
processo de medicao do servico de
varricdo mecanizada.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA
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CT002

CT002 - VARRICAO MECANIZADA E MANUAL

Segregacao de fungdes para as atividades do processo de medigao dos servigos de
varricdo mecanizada e manual

Informacgoes
relacionadas PGIRS

ADO7 = Extensao total de vias com varricao mecanizada
ADO8 = Extensao total de vias com varricdo manual

Informacoes GTR2002 = Extensao de sarjetas varridas
relacionadas GTR2003 = Area de varricao de superficie de logradouros publicos,
SINISA incluindo limpeza de detritos por espeto/garfo
Objetivo do G
overnancga
controle
Indicador
relacionado Indicador 16 Processo Operacional — Limpeza Urbana
ao PDGIRS
R1 = Atividades executadas F4 = Atividades conflitantes reali-
. em desacordo com politicas, Fator(es) zadas pelo mesmo colaborador,
Risco (s) . . . L
normas ou procedimentos de Risco desrespeitando os principios de
estabelecidos. segregacao de fungdes.
AVALIAGAO DE CONFIANCA (CT002)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de segregacao de fungao
entre as atividades do processo, considerando as atri-
buicdes e responsabilidades descritas nas politicas,
normas ou procedimentos estabelecidos.

A1) Identificar os colaboradores ou areas responsaveis
pela execugao das atividades do processo de medicao
do servico de varricao mecanizada e manual, por meio
de consulta as politicas, normas ou procedimentos
estabelecidos e indagacao aos gestores responsaveis
por cada atividade.

A.2) Verificar se existe algum colaborador/area respon-
savel por duas ou mais atividades do processo.

NI) Ndo ha segregacéo de funcdo entre as atividades
do processo.

PI) Ha segregacéao parcial entre as atividades do
processo.

IM) Todas as atividades do processo estdo segrega-
das em colaboradores ou areas distintas.

LEGENDA:
(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO
(IM) IMPLEMENTADO
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CT002 - VARRICAO MECANIZADA E MANUAL

(3

funcional.

ASPECTO(S) A OBSERVAR = Algumas atividades, apesar de segregadas em colabo-
radores distintos, sao executadas por profissionais subordinados ao mesmo gestor

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1= Encaminhar as evidéncias/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas e/
ou procedimentos, incluindo os setores e 0s responsaveis por executarem as atividades criticas, no periodo

auditado.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Nao ha segrega-
cao de funcgao entre as ativida-
des do processo de medicao da
extensao das vias com varrigao
mecanizada e manual.

NIVEL 2 (NI) = Ha segregacao
parcial entre as atividades do
processo de medicao da extensao
das vias com varricao mecani-
zada e manual.

NIVEL 3 (IM) = Todas as ativi-
dades do processo de medicao
da extensao das vias com varri-
cao mecanizada e manual estao
segregadas em colaboradores ou
areas distintas.

RECOMENDAGCOES AO

PRESTADOR PARA INCREMENTO NO

NIVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Identificar entre as ativi-
dades do processo de medicao
da extensao das vias com varri-
cao mecanizada e manual as que
sao realizadas pelos mesmos
profissionais ou areas do presta-
dor de servicos.

ACAO 2 = Avaliar a possibilidade
de segregar todas as atividades
criticas do processo de medicao
da extensao das vias com varri-
cao mecanizada em profissionais
ou areas distintas.

ACAO 3 = Manter todas as ativi-
dades do processo de medicao
da extensao das vias com varri-
cao mecanizada e manual estao
segregadas em colaboradores ou
areas distintas.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT003 - VARRICAO MECANIZADA E MANUAL

Politicas, normas e/ou procedim

entos definidos para concessao, revogagao e revisao de

acessos as transacgoes criticas do sistema de monitoramento e medicao da extensao das

CTO003 . - . . L. .
vias com varrigao mecanizada e manual, assegurando que somente usuarios autorizados
possuam acesso as transacgoes criticas do processo.

Informacdes ADO7 = Extensao total de vias com varricdo mecanizada

relacionadas PGIRS

ADO8 = Extensao total de vias com varricao manual

Informacées GTR2002 = Extensdo de sarjetas varridas

relacionadas GTR2003 = Area de varrigdo de superficie de logradouros publicos,

SINISA incluindo limpeza de detritos por espeto/garfo

Objetivo do
Governanca

controle

Indicador

Relacionado ao Indicador 16 Processo Operacional - Limpeza Urbana

PDGIRS

Risco (s) R1 = Atividades executadas Fator(es) F3 = Usuarios com acesso indevido
em desacordo com politicas, de Risco ou nado autorizado as transacgoes criti-
normas ou procedimentos cas do processo.
estabelecidos. F8 = Registro incorreto dos dados
R2 = Calculo incorreto do sobre a extensao de vias varridas.
quantitativo executado do
servico de varricao

AVALIAGCAO DE CONFIANCA (CT003)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTAGAO

ATRIBUTO 1= Existéncia de politica de gestao de aces-
sos as transagdes do sistema de medigcao da extensao
das vias com varricao mecanizada e manual.

A1) Verificar se o auditado possui uma politica de gestao
de acessos definida e se nela estdao contemplados
procedimentos para concessao, revogacao e revisao de
acessos as transacoes criticas do sistema medicao da
extensao das vias com varricao mecanizada e manual.

ATRIBUTO 2 = Aplicacao dos procedimentos de conces-
sa0, revogacao ou de acessos as transagoes criticas do
sistema de medicao da extensao das vias com varricao
mecanizada e manual.

A.1) Selecionar uma amostra aleatoria de usuarios com
acessos, no periodo auditado, as transacoes criticas do
sistema medicao do servico de varricao mecanizada e
manual.

A.2) Solicitar evidéncias da solicitacdo formal para
concessao do acesso ao sistema de medicao do servigo
de varricao, conforme politica estabelecida.

A.3) Verificar se os acessos foram concedidos pelo
setor e colaborador competente, apos solicitagao formal
do gestor funcional do colaborador.

NI) Nao possui politicas, normas ou procedimentos para
a concessao, revogacao e revisao de acessos as tran-
sagoes criticas do sistema de medicao da extensao das
vias com varricdo mecanizada.

Pl) Possui politicas, normas ou procedimentos para
algumas das atividades do processo ou as diretrizes
definidas nao estao atualizadas ou nao foram formal-
mente divulgadas aos colaboradores envolvidos nas
atividades do processo de cadastro e classificacao dos
usuarios do sistema.

IM) Possui politicas, normas ou procedimentos formal-
mente definidos, atualizados e divulgados a todos os
colaboradores envolvidos nas atividades do processo
de concessao, revogagao e revisao de acessos ao
sistema.

LEGENDA:
(NI) NAO IMPLEMENTADO

(PI) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO
(IM) IMPLEMENTADO
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CT003 - VARRICAO MECANIZADA E MANUAL

ATRIBUTO 3 = Monitoramento dos usuarios com
acesso as transacgodes criticas do sistema medicao da
extensao das vias com varricdo mecanizada e manual.

A1) Solicitar a relacao de usuarios com acesso as
transacodes criticas do sistema de medicao da exten-
sao das vias com varricao mecanizada e manual
(cadastro de prestadores de servico, cadastro do
plano de varrigdo, processamento do quantitativo do
servigo de varricao (a ser executado e executado).

A.2) Solicitar a relacdo de colaboradores ativos, no
periodo auditado, extraido do sistema de gestao de
pessoas.

A.3) Comparar a relagao de usuarios com acesso as
transacdes criticas do sistema de medicao do servico
de varricdo mecanizada com a relacao de colabora-
dores, no periodo auditado, a fim de verificar se ha
pessoas com acesso ativo ao sistema sem vinculo
com o prestador de servicos.

EXEMPLOS DE EVIDENCIA = Relacdo de usudarios cadastrados no sistema; Print de
tela da solicitagao formal para concessao do acesso ao sistema; Relagao de servidores
extraida do sistema de gestao de pessoas.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1 = Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo a politicas, normas e/
ou procedimentos para gestao de acessos ao sistema de monitoramento e medi¢cao da extensdo das vias com
varricao mecanizada e manual, divulgadas e disponiveis para consulta, compreendendo as atividades criticas de
acesso, alteracao e/ou exclusao de usuarios.

ATRIBUTO 2 = Encaminhar print de tela da solicitacao formal para concessao do acesso ao sistema de medicao
do servico de varricao, conforme politica estabelecida, contendo a relacao de usuarios cadastrados no sistema
de monitoramento e medicao da extensao das vias com varricao mecanizada e manual no periodo de auditoria,
preferencialmente em formato "xIs" ou "xIsx".

ATRIBUTO 3 = Enviar relacao extraida do sistema de gestao de pessoas gestao de pessoas do prestador de servigos
onde constem os colaboradores que tiveram vinculo trabalhista no periodo auditado. Devera constar nome completo
do colaborador, matricula, data de admissao, data de desligamento, setor de lotagdo no periodo de referéncia.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1(NI) = Nao possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as atividades
do processo de concessao, revo-
gacao ou revisao de acessos ao
sistema de medicao da extensao
das vias com varricao mecanizada
e manual.

NIVEL 2 (PI) = Possui politicas,
normas ou procedimentos para
concessao, revogagao ou revisao
de acessos ao sistema de medicao
da extensao das vias com varricao
mecanizada e manual, entretanto,
nao estao atualizadas ou nao foram
formalmente divulgadas aos cola-
boradores envolvidos.

NIiVEL 3 (IM) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos, atualizados e
divulgados a todos os colabora-
dores envolvidos na concessao,
revogacao ou revisao de acessos
ao sistema de medicao da extensao
das vias com varricao mecanizada
e manual.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Normatizar os procedimentos de concessao,
revogacao e revisao de acessos aos sistemas de medi-
cao da extensao das vias com varricao mecanizada e
manual; promover a atualizagao e divulgagao aos servi-
dores envolvidos.

ACAO 2 = Realizar monitoramento constante do
processo de concessao, revogacao e revisao de aces-
sos ao sistema de medicao da extensao das vias com
varricado mecanizada e manual, conforme critérios defi-
nidos pelos normativos.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT004 - VARRICAO MECANIZADA E MANUAL

CTO004

Politicas, normas e/ou procedimento formalmente definidos para monitoramento dos
registros da extensao de vias com varricao mecanizada e manual.

Informacgoes
relacionadas PGIRS

ADO7 = Extensao total de vias com varricao mecanizada
ADO8 = Extensao total de vias com varricdo manual

Informacées GTR2002 = Extensao de sarjetas varridas

relacionadas GTR2003 = Area de varricao de superficie de logradouros publicos,

SINISA incluindo limpeza de detritos por espeto/garfo

Objetivo Governanga

do controle Integridade

Indicador

relacionado Indicador 16 Processo Operacional - Limpeza Urbana

ao PDGIRS

Risco (s) R1 = Atividades executadas Fator(es) F3 = Acesso indevido ou ndo auto-
em desacordo com politicas, de Risco rizado as transacoes criticas do

normas ou procedimentos
estabelecidos.

R2 = Calculo incorreto do
quantitativo executado do
servigo de varricao

R3 = Divergéncia entre a
extensao os quildmetros
registrados e os executados.

processo.

F8 = Registro incorreto dos dados
sobre a extensao de vias varridas.

F9 = Nao atualizacao do banco de
dados.

AVALIACAO DE CONFIANCA (CT004)

TESTE DE CONTROLE

NIiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Realizagdo de monitoramento dos regis-
tros da extensao de vias com varricao mecanizada e
manual.

A1) Verificar a existéncia de procedimento formal de
monitoramento dos registros da extensao de vias com
varricao mecanizada e manual.

ATRIBUTO 2 = Existéncia de registro de eventos "log"
habilitado para as transagoes criticas do processo de
medicao do servigo de varricao mecanizada e manual.

A1) Verificar a existéncia de registros de eventos "log"
habilitado na aplicacdo do sistema de medicao do
servigo de varricdo mecanizada e manual.

A.2) Verificar a existéncia de procedimentos formais
que definem os responsaveis e periodicidade do moni-
toramento do registro de eventos "log" do sistema de
medicao do servico de varricdo mecanizada e manual

(verificar se o "log" esta funcionando).

NI) Nao ha monitoramento dos registros e nem "log"
do sistema habilitado que permite o rastreamento dos
registros da extensao de vias com varricdo mecani-
zada e manual.

P1) H& monitoramento dos registros e "log" do sistema
habilitado que permite o rastreamento dos registros da
extensao de vias com varricao mecanizada e manual,
mas de forma parcial.

IM) H& monitoramento dos registros e "log" sistema
habilitado que permite o rastreamento dos registros da
extensao de vias com varricao mecanizada e manual.

LEGENDA:
(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO
(IM) IMPLEMENTADO
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CT004 - VARRICAO MECANIZADA E MANUAL

(3

ASPECTO(S) A OBSERVAR = Convém que registros (log) de eventos das atividades do usua-
rio, excegoes, falhas e eventos de seguranca da informagao sejam produzidos, mantidos
e analisados criticamente, a intervalos regulares (ISO 27.002).

EXEMPLOS DE EVIDENCIA = Print de tela de relatorio de “log de auditoria” do sistema de
medicao do servico de varricao mecanizada (quando aplicavel) e manual, contendo data,
hora, transagao e usuario responsavel pela inclusao, alteracao ou exclusao do registro.

SOLICITAGAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1 = Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo as politicas, normas
e/ou procedimentos para o monitoramento dos registros, divulgadas e disponiveis para consulta, que contém os
dados da quantidade da varricdo mecanizada e/ou manual.

ATRIBUTO 2 = Encaminhar os relatérios consolidados e alertas na seguranga do sistema contendo datas, hora-
rios e detalhes de eventos-chave, como, por exemplo, horario de entrada (log-on) e saida (log-off) no sistema,
datas, horarios e detalhes de eventos-chave, registros de transagdes executadas pelos usuarios nas aplicagoes.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1(NI) = Nao ha procedimen-
tos para o monitoramento e nem
rastreamento dos dados e das
principais transa¢des do processo
de medicao do servigo de varrigao
mecanizada e manual, seja através
de relatérios extraidos do sistema
ou de trilha de auditoria do banco
de dados.

NIVEL 2 (PI) = Apesar de o sistema
possibilitar o monitoramento e
rastreamento dos dados e das
principais transagdes do processo
de medi¢cdo do servigco de varri-
G¢ao mecanizada e manual, nao ha
procedimento definido para revisao
perioddica do "log" (log ativo).

NIVEL 3 (IM) = Ha monitoramento
e rastreamento dos dados e das
principais transa¢des do processo
de medicao do servigco de varri-
¢ao mecanizada e manual, sendo
possivel identificar a data, horario,
transacao e usuario responsavel
por inclusdes, alteragdes ou exclu-
sdes de registros, bem como ha
procedimento estabelecido de revi-
sao periodica do "log" do sistema.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Avaliar a criacao ou habilitagdo “log de audito-
ria" e de monitoramento dos dados no sistema de medi-
¢ao do servico de varricdo mecanizada e manual, seja
através da aplicacao ou diretamente no banco de dados.

ACAO 2 = Definir e formalizar procedimento para revi-
sao periodica dos “logs de auditoria” e de monitora-
mento dos dados do sistema medicao do servigco de
varricdo mecanizada e manual.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT005 - VARRICAO MECANIZADA E MANUAL

Verificacao automatica durante o cadastramento ou atualizacao do Plano de Varricao
Mecanizada e Manual, no Sistema de Monitoramento de Limpeza Urbana - SIMLUR, a

CTO005 . . . . . . -
fim de evitar registros em duplicidade e garantir o preenchimento correto dos requisitos
minimos.

Informacoes ADO7 = Extensao total de vias com varricao mecanizada

relacionadas PGIRS

ADO8 = Extensao total de vias com varricao manual

Informacoes GTR2002 = Extensao de sarjetas varridas
relacionadas GTR2003 = Area de varricdo de superficie de logradouros publicos,
SINISA incluindo limpeza de detritos por espeto/garfo
Obijetivo Ocorréncia
do controle Precisao / Exatidao
Indicador
relacionado Indicador 16 Processo Operacional - Limpeza Urbana
ao PDGIRS
Risco (s) R2 = Calculo incorreto Fator(es) F4 = Atividades conflitantes
do quantitativo executado de Risco realizadas pelo mesmo colaborador,

do servico de varricao
mecanizada.

desrespeitando os principios de
segregacao de funcgoes.

F5 = Auséncia de cadastramento
ou atualizacao de plano de varri¢cao
(mecanizada / manual) formalizado.

R4 = Calculo incorreto do
quantitativo executado do
servico de varricao manual.

AVALIAGAO DE CONFIANGA (CT005)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTAGAO

ATRIBUTO 1 = Plano de varricao aprovado e cadastrado

no sistema.

NI) Ndo ha consisténcias automaticas no sistema para
restringir o preenchimento incorreto dos requisitos
minimos ou cadastramento em duplicidade do Plano

A1) Verificar se o sistema utilizado no cadastramento e
atualizacao de dados do plano de varricao mecanizada
e manual possui mecanismos de deteccao de incon-
sisténcias, como duplicacao de dados e insercao de
informacdes de forma incorreta.

de varricdo mecanizada e manual.

IM) Ha consisténcias automaticas no sistema para
restringir o preenchimento incorreto dos requisitos
minimos ou o cadastramento em duplicidade do Plano
de varricdo mecanizada e manual.

LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CT005 - VARRICAO MECANIZADA E MANUAL

EXEMPLOS DE EVIDENCIA:Print de tela do plano de varricdo mecanizada / ou manual
(rotas, numero da versao do plano, data de atualizacao).

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1= Encaminhar print de tela contendo registros de atividade do sistema que mostram as agdes rea-
lizadas durante o cadastramento ou atualizagao do plano, incluindo qualquer verificagao automatica de duplici-
dade de registros ou preenchimento correto dos requisitos minimos.)

AVALIAGCAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIiVEL 1 (NI) = N&o ha consistén-
cias automaticas no sistema para
evitar o preenchimento incorreto
dos requisitos minimos ou cadas-
tramento em duplicidade do plano
de varricao mecanizada e manual.

NIVEL 2 (PI) = Nao Aplicado

NIVEL 3 (IM) = Ha consistén-
cias automaticas no sistema para
evitar o preenchimento incorreto
dos requisitos minimos ou cadas-
tramento em duplicidade do Plano
de varricao mecanizada e manual.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Realizar parametrizacao no sistema para efetuar consisténcias automaticas durante o cadastramento
do Plano de varricao mecanizada, conforme critérios estabelecidos pelo SLU.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT006 - VARRICAO MECANIZADA E MANUAL

CTO06

Comparacao entre a extensao das vias varridas conforme especificado no plano de
varricao, e a extensao efetivamente varrida durante a execucao dos servigos.

Informacgoes
relacionadas PGIRS

ADO7 = Extensao total de vias com varricao mecanizada
ADO8 = Extensao total de vias com varricdo manual

Informacoes GTR2002 = Extensao de sarjetas varridas
relacionadas GTR2003 = Area de varricao de superficie de logradouros publicos, incluindo limpeza
SINISA de detritos por espeto/garfo
Objetivo Integridade
do controle Precisao/ Exatidao
Indicador
relacionado Indicador 16 Processo Operacional — Limpeza Urbana
ao PDGIRS
Risco (s) R2 e R4 = Calculo incorreto Fator(es) F8 = Registro incorreto dos dados
quantitativo executado do de Risco sobre a extensao de vias varridas.
servico de varricao mecani-
zada e manual.
AVALIAGAO DE CONFIANCA (CT006)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Contabilizacdo de todos os registros da
varricdo mecanizada e manual.

A1) Verificar se o total de vias varridas foi registrado
no sistema de medicao

A.2) Verificar, por meio de amostragem, se os registros
dos circuitos executados estao de acordo com o plano
de varricao, observando:

A.2.1) rota cadastrada;
A.2.2) rota realizada.

A.3) Realizar analise comparativa da rota cadastrada
com a rota realizada.

NI) Nao ha analise periddica dos registros de medicao
dos servicos de varricdo mecanizada e manual (plano
de varricao x executado).

P1) Ha analise parcial dos registros de medicao dos
servicos de varricdo mecanizada (plano de varricao
X executado).

IM) Ha andlise periddica dos registros de medicdo dos
servicos de varricdo mecanizada e manual (plano de
varricao x executado).

LEGENDA:

(NI1) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CT006 - VARRICAO MECANIZADA E MANUAL

EXEMPLOS DE EVIDENCIA = Relatorios emitidos pelo sistema de medicao contendo
registro da quantidade de vias varridas mecanicamente ou manual.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1 = Encaminhar o relatorio emitido pelo sistema de medicao contendo a quantidade planejada de
vias a serem varridas estabelecidas no plano de varricao e a quantidade efetivamente varrida, com base anual,
segregada por més e por tipo.

AVALIAGCAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Nao ha procedimento NIVEL 2 (PI1) = Ha& procedimento NIVEL 3 (IM) = Ha procedimento de
de analise periddica dos registros de andlise parcial dos registros de analise periodica dos registros de
de medicao dos servicos de varri- medicao dos servicos de varricao medicao dos servigos de varricao
cao mecanizada e manual. mecanizada e manual. mecanizada e manual.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Desenvolver e formalizar procedimento para ACAO 2 = Automatizar o processo de analise perio-

analise periodica dos registros de medigao dos servi- dica dos registros de medicao dos servicos de varrigao

cos de varricao mecanizada e manual, considerando a mecanizada e manual, conforme critérios definidos

definicao de limites de alcada, caso aplicavel. pela instituicao, promovendo maior fidedignidade as
informacoes.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA



CT007 - TRIAGEM DE MATERIAL RECICLAVEL

Politicas, normas ou procedimentos formalmente definidos, atualizados e divulgados a

CTO007 todos os colaboradores envolvidos, da metodologia de calculo do numero de postos de
trabalho na esteira de triagem.
_ ADO4 = Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagoes
Informacgoes

relacionadas PGIRS

das organizacgodes de catadores
ADO5 = Numero de postos de trabalho na esteira de triagem

:re‘];:;?;zizzz GTR3216 = Quantidade de residuos sélidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
SINISA GTR1306 = Numero de catadores que realizaram o servigo de triagem
Objetivo do
Governanga
controle
INDICADOR
RELACIONADO AO Indicador 12 Processo Operacional — Manejo de RS
PDGIRS
Risco (s) R1 = Atividades executadas Fator(es) F1 = Auséncia de politicas, normas
em desacordo com politicas, de Risco ou procedimentos para atividades
normas ou procedimentos criticas do processo.
estabelecidos. F2 = Politicas, normas ou procedi-
mentos desatualizados, nao divulga-
dos ou nao aprovados pela autorida-
de competente.
AVALIAGAO DE CONFIANGA (CT007)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de politicas, normas e/ou
procedimentos que possibilitem definir a quantidade do
numero de postos de trabalho na atividade de triagem.

A.1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedi-
mentos contemplam todas as atividades criticas do
processo de calculo do numero de postos de trabalho
na atividade de triagem.

ATRIBUTO 2 = Atualizagao de politicas, normas e/ou
procedimentos que possibilitem definir a quantidade do
numero de postos de trabalho na atividade de triagem.

A.1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedimen-
tos estao atualizados.

ATRIBUTO 3 = Divulgagao de politicas, normas e/ou
procedimentos que definiram a quantidade do numero
de postos de trabalho na atividade de triagem.

A1) Verificar evidéncias da divulgacéo das politicas,
normas e/ou procedimentos para os colaboradores
envolvidos nas atividades criticas.

NI) Nao possui politicas, normas ou procedimentos
formalmente definidos para as atividades do processo.

Pl) Possui politicas, normas ou procedimentos formal-
mente definidos para algumas das atividades do
processo ou os procedimentos definidos nao estao
atualizadas ou nao foram divulgados internamente.

IM) Possui politicas, normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as atividades do processo,
estando atualizados e divulgados internamente.
LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(PI) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CT007 - TRIAGEM DE MATERIAL RECICLAVEL

EXEMPLOS DE EVIDENCIA:Print de tela da intranet corporativa contendo as politicas,
normas ou procedimentos divulgados (ou protocolo de documento entregue) e dispo-
nivel para consulta.

SOLICITACAO DE INFORMACOES

ATRIBUTOS 1, 2 E 3: Encaminhar as politicas, normas e/ou procedimentos para o processo de calculo do nimero
de postos de trabalho na esteira de triagem, evidenciando os responsaveis, os prazos e a descri¢ao das atividades
do processo de calculo do numero de postos de trabalho na esteira de triagem

Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo as politicas, normas ou procedimentos
divulgados (ou protocolo de documento entregue) e disponiveis para consulta.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANCA

NIVEL 1 (NI): Ndo possui politicas,
normas ou procedimentos para as
atividades do processo de calculo
do numero de postos de trabalho
na atividade de triagem.

NIVEL 2 (P1): Possui politicas,
normas ou procedimentos, en-
tretanto, ndo estao atualizadas
ou formalmente divulgadas aos
colaboradores.

NIVEL 3 (IM): Possui politicas,
normas ou procedimentos for-
malmente definidos, atualizados
e divulgados a todos os colabo-
radores.

RECOMENDAGOES AO

PRESTADOR PARA INCREMENTO NO

NIVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Selecionar as ativida-
des do processo para calculo do
numero de postos de trabalho na
atividade de triagem. Em seguida,
0s normativos devem ser elabora-
dos e formalmente divulgados nos
meios institucionais de comunica-
¢ao (Ex.: intranet).

ACAO 2 = Realizar o levantamento
das atividades do processo de
calculo do numero de postos de
trabalho na atividade de triagem
que nao possuam politicas, normas
ou procedimentos e promover
a elaboracao e divulgacao dos
normativos nos meios institucionais
de comunicacao (Ex.: intranet).

ACAO 3 = Realizar o levantamento
das atividades do processo de
calculo do numero de postos de
trabalho na atividade de triagem
que possuem politicas normas ou
procedimentos desatualizados ou
nao divulgados e promover a atua-
lizacdo ou divulgacdo nos meios
institucionais de comunicacao
(Ex.: intranet).

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT008 - TRIAGEM DE MATERIAL RECICLAVEL

CTOO08

Apresentacao do layout da unidade operacional de triagem contendo informacgdes sobre
0 numero e disposi¢cao dos postos de trabalho na atividade de triagem;

Informacgoes
relacionadas PGIRS

ADO4 = Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagoes
das organizacgodes de catadores

ADO5 = Numero de postos de trabalho na esteira de triagem

:re‘];:;?;zizzz GTR3216 = Quantidade de residuos sélidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
SINISA GTR1306 = Numero de catadores que realizaram o servi¢o de triagem
Objetivo .
do controle Integridade
Indicador
relacionado Indicador 12 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
Risco (s) R1 = Atividades executadas Fator(es) F1 = Auséncia de politicas, normas
em desacordo com as politi- de Risco ou procedimentos para atividades
cas, normas ou procedimen- criticas do processo.
tos estabelecidos. F2 = Politicas, normas ou procedi-
R5 = Calculo incorreto do nu- mentos desatualizados, nao divulga-
mero de postos de trabalho dos ou nao aprovados pela autorida-
na atividade de triagem. de competente.
F3 = Acesso indevido ou ndo au-
torizado as transagodes criticas do
processo.
F10 = Auséncia do layout da unidade
operacional, com informagoes sobre
0 numero postos de trabalho na ativi-
dade de triagem.
AVALIACAO DE CONFIANCA (CT008)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia dos layouts das unidades
operacionais de triagem.

A1) Verificar se nos layouts das unidades operacio-
nais de triagem estdo estabelecidas as disposi¢des dos
postos de trabalho.

A.2) Analisar se os layouts das unidades operacionais
de triagem estdo assinados por responsavel técnico.

A.3) Verificar se os layouts das unidades operacionais
de triagem foram atualizados quando houve alteracao
na capacidade operacional da unidade (numero de
postos de trabalho e disposicao dos cooperados ha
esteira ou bancada).

NI) Nao ha layouts das unidades operacionais de tria-
gem, contendo a capacidade instalada (numero de
postos de trabalho na atividade de triagem).

Pl) Ha layouts de algumas das unidades operacionais
de triagem, contendo a capacidade instalada (nUmero
de postos de trabalho na atividade de triagem).

IM) Ha layouts de todas as unidades operacionais de
triagem, contendo a capacidade instalada (numero de
postos de trabalho na atividade de triagem).
LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CT008 - TRIAGEM DE MATERIAL RECICLAVEL

EXEMPLOS DE EVIDENCIA = Descritivo da planta arquitetdnica da capacidade instalada
das unidades operacionais de triagem conforme o desenho no layout.

SOLICITACAO DE INFORMACOES

ATRIBUTO 1= Encaminhar os layouts das unidades operacionais de triagem, contendo informagdes sobre nu-
mero de postos de trabalho e disposicao dos postos de trabalho na atividade de triagem.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Nao ha layout das
unidades operacionais de tria-
gem com informacgdes sobre a
capacidade instalada (numero de
postos de trabalho na atividade de
triagem).

NIVEL 2 (PI) = Possui layout de
algumas das unidades operacionais
de tiragem com informacgoes sobre
a capacidade instalada (numero de
postos na atividade de triagem).

NIVEL 3 (IM) = Ha layout de todas
as unidades operacionais de tira-
gem, com informacgdes sobre a
capacidade instalada (numero de
postos de trabalho na atividade de
triagem).

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Elaborar os layouts das unidades operacionais
de triagem, com informacgodes sobre o numero de postos
de trabalho na atividade de triagem.

ACAO 2 = Analisar se os layouts das unidades opera-
cionais de triagem sao atualizados quando ha altera-
¢Oes da capacidade instalada da unidade operacional.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT009 -> TRIAGEM DE MATERIAL RECICLAVEL

CTO009 Metodologia de calculo do numero de postos de trabalho na atividade de triagem
Inf . ADO4 = Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagoes
n orrpagoes das organizacodes de catadores
relacionadas PGIRS , . .

ADOS5 = Numero de postos de trabalho na esteira de triagem
Irr:;:::rig?\g?jzss GTR3216 = Quantidade de residuos sdlidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
SINISA GTR1306 = Numero de catadores que realizaram o servigo de triagem
Objetivo Precisédo / Exatidéo
do controle Integridade
Indicador
relacionado Indicador 12 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS

RS » ’Calculo Incorreto F11 = Falha no monitoramento da
Risco (s) do ndmero de postos ELEAES) metodologia que auxilie no fluxo do

de trabalho na atividade de Risco

. processo.
de triagem.
AVALIAGAO DE CONFIANCA (CT009)
TESTE DE CONTROLE NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Metodologia de calculo do numero de
postos de trabalho na atividade de triagem.

A1) Verificar se a metodologia para o célculo do numero
de postos de trabalho na atividade de triagem esta
sendo seguida.

A.2) Verificar se esta sendo realizado o controle mensal
do quantitativo do numero de postos de trabalho regis-
trado, conforme estabelecido na metodologia

NI) A metodologia de calculo do numero de postos
de trabalho na atividade de triagem nao esta sendo
aplicada.

PI) A metodologia de céalculo do numero de postos de
trabalho na atividade de triagem esta sendo aplicada
parcialmente.

IM) A metodologia de calculo do numero de postos de
trabalho na atividade de triagem esta sendo aplicada
adequadamente.

LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CT009 -> TRIAGEM DE MATERIAL RECICLAVEL

EXEMPLOS DE EVIDENCIA = Meméria de célculo da metodologia. Controle mensal do
quantitativo do numero de postos de trabalho registrado.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1= Encaminhar as politicas, normas e/ou procedimentos formalmente definidos, atualizados e divulga-
dos a todos os colaboradores envolvidos, que contemplem a Metodologia estabelecida para o calculo do nimero
de postos de trabalho disponiveis na bancada ou esteira de triagem.

» Atentar-se que os documentos que irdo subsidiar a metodologia para a execugao do calculo de postos deverao
conter o layout das unidades operacionais contendo informacgdes técnicas sobre a area de triagem e respectiva
capacidade operacional (quantidade de postos de trabalho na atividade de triagem).

» No caso de a unidade operar em mais de um turno de trabalho, o nimero de postos de trabalho verificado
devera ser multiplicado pela quantidade de turnos de funcionamento da unidade no respectivo més.

» Verificar o somatoério da quantidade anual do numero de postos de trabalho, observando o calculo da média
anual do numero de postos de trabalho de cada unidade operacional, considerando-se os meses de janeiro a
dezembro.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = A metodologia de NIVEL 2 (PI) = A metodologia de NIVEL 3 (IM) = A metodologia de

calculo do numero de postos de calculo do numero de postos de calculo do numero de postos de

trabalho na atividade de triagem trabalho na atividade de triagem trabalho na atividade de triagem

nao esta sendo aplicada. esta sendo aplicada parcialmente. esta sendo aplicada adequada-
mente.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Divulgar e reforcar a necessidade de utiliza- ACAO 2 = Monitorar a utilizagcdo da metodologia para o
Gao da metodologia para o calculo do numero de postos calculo do numero de postos de trabalho na atividade
de trabalho na atividade de triagem. de triagem.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CTO010 > COBERTURA DOS SERVICOS DA COLETA CONVENCIONAL — POPULACAO ATENDIDA

Politicas, normas e/ou procedimentos formalmente definidos, atualizados e divulgados a
todos os colaboradores envolvidos, que contemplem, entre outros aspectos, os respon-
saveis, 0s prazos e a descricao das atividades criticas do processo de monitoramento

CTO10 dos indices de cobertura dos servicos da coleta convencional, tais como:
» Coleta das informacdes para célculo/ estimativa de populagéo atendida.
» Realizagao do calculo/ estimativa de populacao atendida.

Informacgoes

relacionadas PGIRS

ADO9 = Populacao declarada atendida pela coleta convencional

Informagoes GTR0201 = Populagao total coberta pelo servigco de coleta indiferenciada direta ou
relacionadas indireta
SINISA ’
Objetivo do
Governancga
controle
Indlca.dor . Monitoramento dos indices
Relacionado ao Indicador 3 Processo de Atendimento
PDGIRS
F1 = Auséncia de politicas, normas
o e/ou procedimentos para atividades
R1 = Atividades executadas criticas do processo.
Risco (s) em desacordo com politicas, Fator(es) . .
normas e expectativas dos de Risco F2 = Politicas, normas e/ou procedi-

prestadores de servico

mentos desatualizados, nao divulga-
dos e/ou aprovados por profissional
nao autorizado.

AVALIAGAO DE CONFIANCA (CT010)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de politicas, normas e/ou
procedimentos para verificacao do nivel de atendimento
da coleta convencional.

A1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedimen-
tos contemplam todas as atividades criticas listadas na
atividade de controle.

ATRIBUTO 2 = Vigéncia de Politicas, normas e/ou
procedimentos.

A1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedimen-
tos estdo vigentes.

ATRIBUTO 3 = Divulgacao de politicas, normas e/ou
procedimentos.

A1) Verificar se ha evidéncias da divulgacao das politi-
cas, normas e/ou procedimentos para os colaboradores
envolvidos nas atividades criticas.

NI) Nao possui politicas, normas e/ou procedimentos
para as atividades do processo de monitoramento dos
indices de atendimento.

Pl) Possui politicas, normas e/ou procedimentos para
algumas das atividades do processo ou as diretrizes
definidas nao estao atualizadas ou formalmente divul-
gadas aos colaboradores do auditado.

IM) Possui politicas, normas e/ou procedimentos
formalmente definidos, atualizados e divulgados
a todos os colaboradores envolvidos nas ativida-
des do processo de monitoramento dos indices de
atendimento.

LEGENDA:
(NI1) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO
(IM) IMPLEMENTADO
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CTO010 - COBERTURA DOS SERVIGCOS DA COLETA CONVENCIONAL — POPULACAO ATENDIDA

EXEMPLOS DE EVIDENCIA:Print de tela da intranet corporativa contendo a politica,
norma e/ou procedimento divulgada e disponivel para consulta.

SOLICITACAO DE INFORMACOES

ATRIBUTOS 1, 2 e 3: Encaminhar as Politicas, normas e/ou procedimentos para as atividades criticas do processo
de monitoramento do indicador de cobertura da coleta convencional.

» Encaminhar documento contendo os dados obtidos com a coleta das informacdes para calculo/ estimativa de

populacao atendida;

» Enviar o calculo/ estimativa realizado para estabelecer o indice da populacao atendida.

» Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo a politica, norma e/ou procedimento
divulgada e disponivel para consulta.

AVALIAGAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI): Nao possui politicas,
normas ou procedimentos formali-
zados para o processo de calculo
da populacao atendida pela coleta
convencional.

NIVEL 2 (P1): Possui politicas,
normas ou procedimentos forma-
lizados, mas constam desatuali-
zados ou nao foram formalmente
divulgados aos colaboradores
envolvidos nas atividades criti-
cas do processo de calculo da
populacao atendida pela coleta
convencional.

NIVEL 3 (IM): Manter procedimen-
tos formalizados, atualizados e
divulgados aos colaborados envol-
vidos nas atividades criticas do
processo de calculo da populagao
atendida pela coleta convencional.

RECOMENDAGOES AO

PRESTADOR PARA INCREMENTO NO

NIVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Selecionar as atividades
do processo de calculo da popula-
cao atendida pela coleta conven-
cional que possuem maior risco,
Em seguida, elaborar os norma-
tivos e divulgar formalmente nos
meios institucionais de comunica-
¢ao (Ex.: intranet).

ACAO 2 = Realizar o levanta-
mento das atividades criticas do
processo de calculo da populacao
atendida pela coleta convencional
que possuem politicas normas ou
procedimentos desatualizados ou
nao divulgados e promover a atua-
lizacado e divulgacado nos meios
institucionais de comunicacao
(Ex.: intranet).

ACAO 3 = Manter as politicas,
normas ou procedimentos, atuali-
zados e divulgados aos colabora-
dos envolvidos nas atividades do
processo de medicao do servico de
varricdo mecanizada.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CTO11 > COBERTURA DOS SERVICOS DA COLETA CONVENCIONAL — POPULAGAO ATENDIDA

Metodologia do calculo da populagao atendida pela coleta convencional por meio da
estimativa da populacao atendida, por meio do produto da quantidade de domicilios
totais atendidos, multiplicada pela taxa média de habitantes por domicilio do respectivo

relacionadas PGIRS

cTot municipio, obtida no ultimo Censo ou Contagem de Populagdo do IBGE, ou por meio da
utilizacao de procedimento proprio devidamente fundamentado e que permita o calculo
das informacoes da populacao atendida.

Informacoes

ADO9 = Populacao declarada atendida pela coleta convencional

Inforrpat;oes GTR0201 = Populacao total coberta pelo servigo de coleta indiferenciada
L EIALIEED direta ou indireta
SINISA )
Objetivo Precisao/ Exatidao
do controle
Indi . oo
ndlc?dor . Monitoramento dos Indices
relacionado Indicador 3 Processo de Atendimento
ao PDGIRS
F4 = Atividades conflitantes realiza-
das pelo mesmo colaborador, desres-
peitando os principios de segregacao
. . de fungoes.
R6 = Calculo incorreto da ] ' o
Risco (s) populacdo declarada atendi- Fator(es) F12 = Calculo indevido/inadequado do
da pela coleta convencional. de Risco indice.

F13 = Plano de coleta desatualizado.

F14 = Auséncia de metodologia para o
célculo da cobertura de atendimento
dos servigos.

AVALIAGAO DE CONFIANCA (CTO11)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1= Realizagao do calculo da populacao aten-
dida nos servicos de coleta convencional.

1_ Calculo pelo Censo IBGE

A1) Verificar evidéncia da realizacao do calculo da
populagao atendida nos servigos de coleta convencio-
nal utilizando os dados do ultimo Censo do IBGE. Devem
ser avaliadas as informacgdes de quantidade de domi-
cilios atendidos, bem como a taxa média de habitantes
por domicilio no municipio.

Ou
2_ Utilizagao de procedimento proprio

A.1) Analisar o célculo do dado por método estabelecido
pelo SLU e avaliar se este representa de forma segura
a populacao atendida no ano de referéncia.

NI) Nao realiza o calculo da populacao atendida utili-
zando informacodes do IBGE e de quantidades de domi-
cilios, nem possui procedimento proprio que permite
o calculo consistente ou estimado das informacbes de
populacao atendida.

PI) Realiza um caélculo estimado da populacao atendida
a partir da utilizagao de uma metodologia desenvolvida
internamente.

IM) Realiza o calculo da populacao atendida utilizando
informagdes do IBGE e de quantidades de domicilios,
Ou possui procedimento proprio que permite o calculo
consistente das informagoes de populagao atendida.
LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO

ANEXO Il Pagina 124




CTOTl - COBERTURA DOS SERVICOS DA COLETA CONVENCIONAL — POPULACAO ATENDIDA

EXEMPLOS DE EVIDENCIA = Meméria de célculo da metodologia.
Planos de coleta planejado e executado.

SOLICITAGAO DE INFORMAGOES

da pela coleta convencional.

ATRIBUTO 1= Encaminhar memoria de calculo utilizada para a declaragao da informacgao de populagao atendi-

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = A metodologia de
calculo da populacao declarada
atendida pela coleta conven-
cional nao esta sendo aplicada
adequadamente.

NIVEL 2 (PI) = A metodologia de
calculo da populagcao declarada
atendida pela coleta convencional
esta sendo aplicada parcialmente.

NIVEL 3 (IM) = A metodologia de
calculo da populacao declarada
atendida pela coleta conven-
cional esta sendo aplicada
adequadamente.

RECOMENDAGCOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

convencional.

ACAO 1= Divulgar e reforgar a utilizaggdo da metodolo-
gia para o calculo da populagao atendida pela coleta

convencional.

ACAO 2 = Monitorar a utilizacdo da metodologia
para o calculo da populacao atendida pela coleta

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CTO012 > COBERTURA DOS SERVICOS DA COLETA CONVENCIONAL NA AREA URBANA -

DOMICILIOS ATENDIDOS

CTOM

Politicas, normas e/ou procedimentos com a metodologia estabelecida e divulgada inter-
namente a todos os colaboradores envolvidos no processo de calculo da quantidade de
domicilios urbanos atendidos pelos servicos da coleta convencional.

Informacgoes
relacionadas PGIRS

ADO9 = Populacao declarada atendida pela coleta convencional

Inforrpat;oes GTRO101 = Quantidade de domicilios urbanos com coleta indiferenciada

[Slacell direta ou indireta

SINISA

Objetivo .

do controle Integridade

Indi r . P

d c§do . Monitoramento dos Indices

relacionado Indicador 3 Processo de Atendimento

ao PDGIRS
R6 ™ Ca"cu|o incorreto do F13 = PlanO de CO|eta desatua“zado

Risco () total de domicilios urbanos Fator(es) F14 = Auséncia de metodologia para
e rurais com coleta conven- de Risco

cional.

o calculo da cobertura de atendimen-
to dos servigos.

AVALIAGAO DE CONFIANCA (CT012)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1= Realizacao do calculo do total de domici-
lios urbanos atendidos pela coleta convencional.

Teste A

A.1) Verificar se ha metodologia estabelecida e divul-
gada internamente sobre os procedimentos de calculo
do total de domicilios urbanos atendidos pela coleta
convencional.

A.2) Verificar evidéncias de que a metodologia de
calculo do total de domicilios urbanos atendidos pela
coleta convencional esta sendo aplicada.

A.3) Verificar evidéncias de que os parametros utiliza-
dos no célculo do total de domicilios urbanos atendidos
pela coleta convencional sdo os dados mais recentes
disponiveis para o ano de referéncia.

NI) Nao possui metodologia formalmente estabelecida
e divulgada internamente sobre os procedimentos de
calculo do total de domicilios urbanos atendidos pela
coleta convencional.

Pl) Possui metodologia formalmente estabelecida e
divulgada internamente, porém a metodologia esta-
belecida foi utilizada parcialmente.

IM) Possui e utiliza metodologia formalmente esta-
belecida e divulgada internamente e os parametros
utilizados para o célculo do total de domicilios urbanos
atendidos pela coleta convencional sao os dados mais
recentes disponiveis para o ano de referéncia.
LEGENDA:

(N1) NAO IMPLEMENTADO

(PI) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CT012 > COBERTURA DOS SERVICOS DA COLETA CONVENCIONAL NA AREA URBANA -

DOMICILIOS ATENDIDOS

X

ASPECTO(S) A OBSERVAR = Este controle devera ser classificado como "N/A - Nao
Aplicavel". O controle somente sera testado se o PDGIRS ou a Adasa estabelecerem
indicadores que considerem informagdes sobre a quantidade de domicilios atendidos.

EXEMPLOS DE EVIDENCIA = Cépia do instrumento interno que estabelece a metodologia
I = de calculo, print da tela da intranet onde a metodologia foi divulgada, copia da base de

_— dados utilizada no calculo do total de domicilios urbanos atendidos coleta convencional
e memoria de célculo.

SOLICITACAO DE INFORMACOES

ATRIBUTO 1 = Encaminhar documento interno que estabelece a metodologia de célculo do total de domicilios
urbanos atendidos pela coleta convencional, memdria de calculo da informacao do ano de referéncia, contendo
os parametros e a base de dados utilizada.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANCA

NIVEL 1 (NI) = Nao possui uma
metodologia estabelecida para
calculo do total de domicilios
urbanos atendidos pela coleta
convencional.

NIVEL 2 (PI) = Realiza o célculo do
total de domicilios urbanos atendi-
dos pela coleta convencional por
meio da aplicacao parcial da meto-
dologia estabelecida.

NIVEL 3 (IM) = Realiza o célculo do
total de domicilios urbanos atendi-
dos pela coleta convencional por
meio da aplicagao consistente da
metodologia estabelecida.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Publicar e divulgar, internamente, metodo-
logia de calculo da quantidade de domicilios urbanos
atendidos pela coleta convencional.

ACAO 2 = Monitorar a utilizacdo da metodologia de
calculo do total de domicilios urbanos atendidos
pela coleta convencional.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CTO13 > COBERTURA DOS SERVIGOS DA COLETA CONVENCIONAL NA AREA RURAL -

DOMICILIOS ATENDIDOS

CTO13

Politicas, normas e/ou procedimentos com a metodologia estabelecida e divulgada inter-
namente a todos os colaboradores envolvidos no processo de calculo da quantidade de
domicilios rurais atendidos pelos servigos da coleta convencional.

Informacgoes
relacionadas PGIRS

ADO9 = Populacao declarada atendida pela coleta convencional

Informagoes GTRO103 = Quantidade de domicilios rurais com coleta indiferenciada
MEEE ENEEEE direta ou indireta
SINISA
Objetivo .
o T Integridade
Indlc.ador - Monitoramento dos indices
relacionado Indicador 3 Processo de Atendimento
ao PDGIRS
R6 = Calculo incorreto do F13 = Plano de coleta desatualizado.
Risco (s) total dg domicilios urbanos Fator(es) F14 = Auséncia de metodologia para
e rurais com coleta conven- de Risco o calculo da cobertura de atendimen-

cional.

to dos servicos.

AVALIAGAO DE CONFIANGA (CT013)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTAGAO

ATRIBUTO 1 = Realizacao do calculo do total de domici-
lios urbanos atendidos pela coleta convencional.

Teste A

A1) Verificar se ha metodologia estabelecida e divul-
gada internamente sobre os procedimentos de célculo
do total de domicilios urbanos atendidos pela coleta
convencional.

A.2) Verificar evidéncias de que a metodologia de
calculo do total de domicilios urbanos atendidos pela
coleta convencional esta sendo aplicada.

A.3) Verificar evidéncias de que os parametros utiliza-
dos no célculo do total de domicilios urbanos atendidos
pela coleta convencional sao os dados mais recentes
disponiveis para o ano de referéncia.

NI) N&o possui metodologia formalmente estabelecida
e divulgada internamente sobre os procedimentos de
célculo do total de domicilios urbanos atendidos pela
coleta convencional.

Pl) Possui metodologia formalmente estabelecida e
divulgada internamente, porém a metodologia esta-
belecida foi utilizada parcialmente.

IM) Possui e utiliza metodologia formalmente esta-
belecida e divulgada internamente e os parametros
utilizados para o calculo do total de domicilios urbanos
atendidos pela coleta convencional sdo os dados mais
recentes disponiveis para o ano de referéncia.
LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(PI) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CTO13 > COBERTURA DOS SERVIGOS DA COLETA CONVENCIONAL NA AREA RURAL -

DOMICILIOS ATENDIDOS

X

ASPECTO(S) A OBSERVAR = Esse controle devera ser classificado como "N/A - Nao
Aplicavel". O controle somente sera testado se o PDGIRS ou a Adasa estabelecerem
indicadores que considerem informagdes sobre a quantidade de domicilios atendidos.

EXEMPLOS DE EVIDENCIA = Cépia do instrumento interno que estabelece a metodologia
de calculo, print da tela da intranet onde a metodologia foi divulgada, cépia da base de
dados utilizada no calculo do total de domicilios urbanos atendidos coleta convencional
e memoria de calculo.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1= Encaminhar documento interno que estabelece a metodologia de calculo do total de domicilios
urbanos atendidos pela coleta convencional, memaria de célculo da informagao do ano de referéncia, conten-
do os parametros e a base de dados utilizada.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Nao possui uma
metodologia estabelecida para
calculo do total de domicilios
urbanos atendidos pela coleta
convencional.

NIVEL 2 (PI) = Realiza o célculo do
total de domicilios urbanos atendi-
dos pela coleta convencional por
meio da aplicacao parcial da meto-
dologia estabelecida.

NIVEL 3 (IM) = Realiza o célculo do
total de domicilios urbanos atendi-
dos pela coleta convencional por
meio da aplicagdo consistente da
metodologia estabelecida.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Publicar e divulgar, internamente, metodo-
logia de calculo da quantidade de domicilios urbanos
atendidos pela coleta convencional.

ACAO 2 = Monitorar a utilizacdo da metodologia de
calculo do total de domicilios urbanos atendidos
pela coleta convencional.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT014 - COMPOSTO ORGANICO PRODUZIDO

Politicas, normas e/ou procedimentos formalmente definidos, atualizados e divulgados a
todos os colaboradores envolvidos no processo, que contemplem, entre outros aspectos,
0Ss responsaveis, 0s prazos e a descricao das atividades do processo de mensuragao da

CTO014 quantidade de composto organico produzido, tais como:
» Fluxo do processo para quantificagao do composto organico produzido;
» Manuais de Usuarios dos Sistemas utilizados no processo de medicao do composto
produzido.
Informacgoes

relacionadas PGIRS

ADO2 = Quantidade de composto organico produzido

Inforrpagoes GTR1035 = Massa total anual recuperada de residuos solidos domiciliares
BT S organicos no municipio
SINISA 9 P
Objetivo do
Governanga
controle
Indicador
Relacionado ao Indicador 8 Processo Operacional - Manejo de RS
PDGIRS
F1 = Auséncia de politicas, normas
o e/ ou procedimentos para atividades
R1 = Atividades executadas criticas do processo.
s () em desacordo com politicas, Fator(es) . )
normas e procedimentos de Risco F2 = Politicas, normas e/ou procedi-

estabelecidos.

mentos desatualizados, ndo divulga-
dos e/ou aprovados pela autoridade
competente.

AVALIAGAO DE CONFIANGA (CT014)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTAGAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de politicas, normas e/ou
procedimentos formalmente definidos para as ativida-
des criticas do processo.

A.1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedimen-
tos definidos para as atividades do processo de medi-
¢ao da quantidade de composto organico produzido
contemplam todas as atividades criticas do processo.

ATRIBUTO 2 = Atualizacao das politicas, normas e/
ou procedimentos definidos para as atividades do
processo.

A1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedimen-
tos definidos para as atividades do processo de medi-
¢ao da quantidade de composto organico produzido
estao atualizados.

NI) Nao possui politicas, normas ou procedimentos
formalmente definidos para as atividades do processo.

PI1) Possui politicas, normas ou procedimentos formal-
mente definidos para algumas das atividades do
processo ou os procedimentos definidos nao estao
atualizadas ou nao foram divulgados internamente.

IM) Possui politicas, normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as atividades do processo,
estando atualizados e divulgados internamente.
LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(PI) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO

ANEXO Il Pagina 130




CT014 - COMPOSTO ORGANICO PRODUZIDO

ATRIBUTO 3 = Divulgacao das politicas, normas e/
ou procedimentos definidos para as atividades do

processo.

A1) Verificar evidéncias da divulgacao das politicas,
normas e/ou procedimentos definidos para as ativi-
dades do processo de medicado da quantidade de

composto organico produzido.

EXEMPLOS DE EVIDENCIA = Obter print de tela da intranet corporativa contendo as
politicas, normas ou procedimentos aprovados e divulgados internamente, tais como:
instrucdes normativas, manuais, procedimentos operacionais padrdo (POPs), contra-
tos em vigor, dentre outros instrumentos que contenham instrugdes de trabalho para o
processo de medicao da quantidade de composto organico produzido;

Realizar observacao da execucgao das atividades do processo ou promover entrevistas
com os colaboradores do prestador de servigos, com objetivo de obter evidéncias de
que os procedimentos estabelecidos estao sendo observadores.

SOLICITACAO DE INFORMACOES

ATRIBUTOS 1, 2 e 3: Encaminhar (s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas
e/ou procedimentos definidos, divulgadas e disponiveis para consulta, para as atividades do processo de medicao
da quantidade de composto organico produzido.

AVALIAGAO DO NiVEL DE CONFIANGCA

NIVEL 1 (NI) = Nao possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as ativida-
des do processo de medicao da
quantidade de composto organico
produzido.

NIVEL 2 (PI) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as ativida-
des do processo de medicao da
quantidade de composto organico
produzido, entretanto, ndo estao
atualizados ou nao foram divulga-
dos internamente.

NIVEL 3 (IM) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as ativida-
des do processo de medicao da
quantidade de composto organico
produzido, estando atualizados e
divulgados internamente.

RECOMENDAGOES AO

PRESTADOR PARA INCREMENTO NO

NIVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Selecionar as atividades
do processo de medicao da quanti-
dade de composto organico produ-
zido que possuem maior risco. Em
seguida, proceder a elaboragao e
a divulgacao interna das politicas,
normas e/ou procedimentos que
definam o processo de medicao
da quantidade composto organico
produzido.

ACAO 2 = Realizar o levanta-
mento das atividades do processo
de medicdo da quantidade de
composto orgéanico produzido
que nao possuem procedimen-
tos formalmente estabelecidos e
promover a elaboracao e a divul-
gacao interna das politicas, normas
e/ou procedimentos que definam
o processo de medicao da quan-
tidade de composto organico
produzido.

ACAO 3 = Realizar o levantamento
das atividades do processo de
medicao da quantidade composto
organico produzido que possuem
procedimentos desatualizados
ou nao divulgados e promover a
atualizacao e a divulgagao interna
das politicas, normas e/ou proce-
dimentos que definam o processo
de medicao da quantidade de
composto orgéanico produzido.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA
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CTO15

Segregacao de fungdes para as atividades do processo de medicao da quantidade de
composto organico produzido, tais como:

» Registro de pesagem do composto organico produzido;
» Validagao dos registros manuais de pesagem do composto organico produzido

Informacgoes
relacionadas PGIRS

ADO2 = Quantidade de composto organico produzido

Inforrpag:oes GTR1035 = Massa total anual recuperada de residuos sélidos domiciliares organicos

relacionadas N6 Municioio

SINISA P

e Governanga

do controle ¢

Indicador

relacionado Indicador 8 Processo Operacional — Manejo de RS

ao PDGIRS
R1 = Atividades executadas F4 = Atividades conflitantes realiza-

Risco (s) em desacordo com politicas, Fator(es) das pelo mesmo colaborador, des-
normas e procedimentos de Risco respeitando os principios de segre-
estabelecidos. gacao de fungodes.

AVALIACAO DE CONFIANCA (CTO015)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1= Existéncia de segregacao de fungao entre
as atividades do processo, considerando as atribuicoes
e responsabilidades descritas nas politicas, normas ou
procedimentos.

A1) Identificar os colaboradores ou areas responsaveis
pela execugao das atividades do processo de medicao
da quantidade de composto organico produzido, por
meio de consulta as politicas, normas ou procedimentos
definidos e indagacao aos gestores responsaveis por
cada atividade.

A.2) Verificar se quem cadastra os dados de pesagem
de composto organico produzido € o mesmo que valida
0s registros.

NI) Nao ha segregacao de fungao entre as atividades
do processo.

Pl) Ha segregacao parcial entre as atividades do
processo.

IM) Todas as atividades do processo estdo segregadas
em colaboradores ou areas distintas.

LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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(3

ASPECTO(S) A OBSERVAR = Algumas atividades, apesar de segregadas em colaborado-
res distintos, sao executadas por profissionais subordinados ao mesmo gestor funcional.

Realizar observacao da execugao das atividades do processo ou promover entrevistas
com os colaboradores do prestador de servigos, com objetivo de obter evidéncias de
que ha segregacao de funcao entre as atividades criticas do processo de medicao da
quantidade de composto organico produzido.

SOLICITACAO DE INFORMACOES

ATRIBUTO 1 = Encaminhar as evidéncias/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas e/ou
procedimentos, incluindo os setores e os responsaveis por executarem as atividades criticas, no periodo audi-

tado, relacionadas a:

1) registro de pesagem do composto organico produzido;

2) validacao dos registros manuais de pesagem do composto organico produzido.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Nao ha segrega-
cao de funcao entre as atividades
criticas do processo de medicao da
quantidade de composto organico
produzido.

NIVEL 2 (PI) = Ha segregacao
parcial entre as atividades criti-
cas do processo de medicao da
quantidade de composto organico
produzido.

NIVEL 3 (IM) = Todas as atividades
criticas do processo de medicao da
quantidade de composto organico
produzido estdo segregadas em
colaboradores ou areas distintas.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Dentre as atividades processo de medicao da
quantidade de composto organico produzido, levantar
as que sao realizadas pelos mesmos profissionais ou

areas do prestador de servicos.

ACAO 2 = Avaliar a possibilidade de segregar, entre
profissionais ou areas distintas, parte das atividades
do processo de medicao da quantidade de composto
organico produzido.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA
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CTO16

Procedimentos definidos para concessao, revogacao e revisdo de acessos ao sistema
de medicao da quantidade de composto organico produzido, assegurando que somente
usuarios autorizados possuam acesso as transagoes criticas do processo.

Informacgoes
relacionadas PGIRS

ADO2 = Quantidade de composto organico produzido

Infon:nagoes GTR1035 = Massa total anual recuperada de residuos soélidos domiciliares organicos
relacionadas o municioio
SINISA i
Dl Governanga
do controle ¢
Indicador
relacionado Indicador 8 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS

R1 = Atividades executadas . . ~

o F3 = Acesso indevido ou ndo au-
. em desacordo com politicas, Fator(es) . . . i

Risco (s) . . torizado as transacdes criticas do

normas e procedimentos de Risco

. processo.
estabelecidos.

AVALIAGAO DE CONFIANGA (CTO016)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1= Existéncia de politica de gestao de aces-
sos as transacgoes criticas do sistema de medicao da
quantidade de composto organico produzido.

A1) Verificar se o auditado possui uma politica de
gestao de acessos definida, e se nela estdao contem-
plados procedimentos para concessao, revogacao e
revisao de acessos as transacdes criticas do sistema
de medicao da quantidade de composto organico
produzido.

ATRIBUTO 2 =Aplicar os procedimentos de concessao,
revogacao ou revisao de acessos as transagdes criticas
do sistema de medi¢cao da quantidade de composto
organico produzido.

A.1) Selecionar uma amostra aleatoria de usuarios com
acessos, no periodo auditado, as transacgoes criticas
do sistema de medi¢cao da quantidade de composto
organico produzido.

A.2) Solicitar evidéncias da solicitacdo formal para
concessao do acesso ao sistema de medicao da quan-
tidade de composto organico produzido, conforme poli-
tica estabelecida.

A.3) Verificar se os acessos foram concedidos pelo
setor e colaborador competente, apods solicitacao
formal do gestor funcional do colaborador.

ATRIBUTO 3 = Monitoramento dos usuarios com acesso
as transacgoes criticas do sistema de medicao da quan-
tidade de composto organico produzido.

NI) Nao possui politicas, normas ou procedimentos
para a concessao, revogacgao e revisao de acessos as
transacodes criticas do sistema de medigcao da quanti-
dade de composto organico produzido.

PI) Possui normas ou procedimentos para algumas das
atividades do processo ou as diretrizes definidas nao
estao atualizadas ou nao foram formalmente divulga-
das aos colaboradores envolvidos nas atividades do
processo de cadastro e classificagao dos usuarios do
sistema.

IM) Possui politicas, normas ou procedimentos formal-
mente definidos, atualizados e divulgados a todos os
colaboradores envolvidos nas atividades do processo
de concessao, revogacgao e revisao de acessos ao
sistema.

LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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A1) Solicitar a relacado de usuarios com acesso as tran-
sacgoes criticas do sistema de medicao da quantidade
de composto organico produzido (cadastro de benefi-
ciarios, cadastro da pesagem, processamento do quan-
titativo de composto organico produzido).

A.2) Solicitar a relacdo de colaboradores ativos, no
periodo auditado, extraidos do sistema de gestdo de
pessoas.

A.3) Comparar a relagdo de usuarios que tém acesso
as transacgoes criticas do sistema de medigao da quan-
tidade de composto organico produzido com a relagao
de colaboradores, no periodo auditado, para identificar
se ha casos de colaboradores ou usuarios externos
sem vinculo com o prestador de servigos com acesso
ao sistema.

EXEMPLOS DE EVIDENCIA = Demonstrar se houve conciliagdo das informacdes dos
colaboradores ativos do prestador de servigos com a relagao de usuarios que tém acesso
as transacoes criticas do sistema de medicao da quantidade de composto organico
produzido

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTOS 1E 2 = Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo a politica, norma
e/ou procedimento de gestado de acessos ao sistema medigao da quantidade de composto organico produzido
divulgadas e disponiveis para consulta.

ATRIBUTO 2 = Apresentar os processos de concessao de acesso ao sistema, assim como a relacao de usuarios
com acesso as transacoes criticas do sistema de medigao da quantidade de composto organico produzido, no
periodo de referéncia. Essa relacao devera conter o nome completo do colaborador, matricula, data do cadastro,
data de exclusao, setor de lotacao no periodo de referéncia.

ATRIBUTO 3 = Apresentar a relagao extraida do sistema de gestao de pessoal gestao de pessoas do prestador
de servicos, onde constem os colaboradores que tiveram vinculo trabalhista no periodo auditado. Devera constar
nome completo do colaborador, matricula, data de admissao, data de desligamento, setor de lotagao no periodo
de referéncia.

AVALIAGAO DO NIiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = N&o possui politi-
cas, normas ou procedimentos
para as atividades do processo de
concessao, revogacao e revisao de
acessos ao sistema de medicao da
quantidade de composto organico
produzido.

NIVEL 2 (PI) = Possui politicas,
normas ou procedimentos para
concessao, revogacao e revisao de
acessos ao sistema de medicao da
quantidade de composto organico
produzido, entretanto, ndo estdo
atualizadas ou nao foram formal-
mente divulgadas aos colaborado-
res envolvidos nas atividades do
processo de cadastro e classifica-
¢ao dos usuarios do sistema.

NIVEL 3 (IM) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos, atualizados,
divulgados e utilizados por todos
os colaboradores envolvidos na
concessao, revogacao e revisao de
acessos ao sistema de medicao da
quantidade de composto organico
produzido.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Normatizar os procedimentos de concessao,
revogacao e revisao de acessos aos sistemas de medi-
¢ao da quantidade de composto organico produzido.

ACAO 2 = Realizar monitoramento do processo de
concessao, revogagao e revisao de acessos aos siste-
mas de monitoramento e de medi¢cao quantidade de
composto organico, conforme critérios definidos pelos
normativos.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA
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CTO17

Politicas, normas e/ou procedimento formalmente definidos para monitoramento
dos registros da quantidade de composto organico produzido.

Informacoes
relacionadas PGIRS

ADO2 = Quantidade de composto organico produzido

Informat;oes GTR1035 = Massa total anual recuperada de residuos soélidos domiciliares organicos
relacionadas o municioio
SINISA P
Objetivo Governanga
do controle Integridade
Indicador
relacionado Indicador 8 Processo Operacional - Manejo de RS
ao PDGIRS
o F3 = Acesso indevido ou ndo au-
R1= Atividades executadas torizado as transacdes criticas do
Risco (s) em desacordo cqm politicas, Fator(es) processo.
normas e procedimentos de Risco

estabelecidos.

F9 = N&o atualizagcao do banco de
dados.

AVALIAGAO DE CONFIANGA (CT015)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Realizacao de monitoramento dos regis-
tros da quantidade de composto organico produzido.

A1) Verificar a existéncia de procedimento formal
para monitoramento dos registros da quantidade de
composto organico produzido.

ATRIBUTO 2 =Existéncia de registro de eventos "log"
habilitado para as transagdes criticas do processo
de medicao da quantidade de composto orgéanico
produzido.

A1) Verificar a existéncia de registros de eventos "log"
nos sistemas de medi¢cao da quantidade de composto
organico produzido.

A.2) Verificar a existéncia de procedimentos formais
que definem os responsaveis e periodicidade do moni-
toramento do registro de eventos "log" do sistema de
medicao da quantidade de composto orgénico produ-
zido (verificar se o0 "log" esta habilitado).

NI) Nao ha monitoramento dos registros e nem "log"
do sistema habilitado que permite o rastreamento
dos registros da quantidade de composto organico
produzido.

P1) H& monitoramento dos registros e "log" do sistema
habilitado que permite o rastreamento dos registros
quantidade de composto organico produzido, mas de
forma parcial.

IM) H& monitoramento dos registros e "log" sistema
habilitado que permite o rastreamento dos registros da
quantidade de composto organico produzido.
LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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ASPECTO(S) A OBSERVAR = Existéncia de registros (log) de eventos das atividades do

0.

usuario, excegdes, falhas e eventos de seguranga da informacao produzidos, mantidos
e analisados criticamente, a intervalos regulares (isso 27.002), contendo data, hora,

transagao e usuario responsavel pela inclusao, alteragao ou exclusdo do registro.

SOLICITAGAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1= Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo as politicas, normas e/
ou procedimentos para o monitoramento dos registros da quantidade de composto organico produzido divulgadas
e disponiveis para consulta para os interessados

ATRIBUTO 2 = Encaminhar os relatérios consolidados e alertas do acesso das transagoes criticas do processo
de registro da quantidade de composto organico produzido através da revisao peridédica do "log" do sistema
aplicativo (trilha de auditoria), contendo: data, horario, usuarios e atividades executadas.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGCA

NIVEL 1 (NI) = N&o ha procedimen-
tos para o monitoramento e nem
rastreamento dos dados e das
principais transagdes do processo
de medicao da quantidade de
composto organico produzido, seja
por meio de de relatérios extraidos
do sistema ou de trilha de auditoria
do banco de dados.

NIVEL 2 (P1) = Apesar de o sistema
possibilitar o monitoramento e
rastreamento dos dados e das
principais transagdes do processo
de medicao da quantidade de
composto orgéanico produzido,
nao ha procedimento definido para
revisdo periddica do "log" ("log"
ativo).

NIVEL 3 (IM) = Ha monitoramento
e rastreamento dos dados e das
principais transacdes do processo
de medicao da quantidade de
composto organico produzido,
sendo possivel identificar a data,
horario, transagcao e usuario
responsavel por inclusdes, alte-
racoes ou exclusoes de registros,
bem como ha procedimento esta-
belecido de revisao periddica do
"log" do sistema.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Avaliar a criacao ou habilitagdo de “log de
auditoria” e de monitoramento dos dados do sistema de
medicao da quantidade de composto organico produ-
zido, seja por meio de relatérios ou diretamente no

banco de dados.

ACAO 2 = Definir e formalizar procedimento para revi-
sao periodica dos “logs de auditoria” e de monitora-
mento dos dados do sistema medicao da quantidade
de composto organico produzido.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA
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CTO18 Pesagem das quantidades de composto orgénico produzido.
Informacoes . . .
relacionadas PGIRS ADO2 = Quantidade de composto organico produzido
Informat;oes GTR1035 = Massa total anual recuperada de residuos soélidos domiciliares organicos
relacionadas o municioio
SINISA P
Objetivo Precisao/exatidao
do controle Integridade
Indicador
relacionado Indicador 8 Processo Operacional - Manejo de RS
ao PDGIRS
. R7= C.:alc.ulo Incorreto do Fator(es) F15 = Registro incorreto dos dados de
Risco (s) quantitativo de composto .
A . de Risco pesagem
organico produzido

AVALIAGAO DE CONFIANCA (CT018)

TESTE DE CONTROLE

NIiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia instrumento de pesagem
(balancas) para a medicdo da quantidade de composto
organico produzido.

A1) Verificar existéncia de instrumentos de pesagem
(balancas) para a medicao da quantidade de composto
organico produzido.

ATRIBUTO 2 =Automatizacao dos registros de pesagens.

A1) Verificar se o prestador de servigos utiliza dispo-
sitivos/sistemas automatizados para registro das
pesagens.

A.2) Analisar a base de dados do prestador e verificar
o percentual de pesagens realizadas por processos
automatizados (quantidade de pesagens de composto
organico produzido realizada de maneira automatizada/
quantidade total de pesagens de composto orgéanico
produzido realizada no periodo).

NI) Menos de 50% dos registros de pesagens de
composto organico produzido sao realizados por
sistema automatizado.

Pl) Entre 50% e 95% dos registros de pesagens de
composto organico produzido sao realizados por
sistema automatizado ou nao ha criticas automaticas
que restrinjam, por exemplo, o registro de pesagem
em duplicidade ou o preenchimento incompleto ou
incorreto dos campos-chave.

IM) Mais de 95% dos registros de pesagens de
composto organico produzido sao realizados por
sistema automatizado e ha criticas automaticas que
restrinjam, por exemplo, o registro de pesagem em
duplicidade ou o preenchimento incompleto ou incor-
reto dos campos-chave.

LEGENDA:
(N1) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO
(IM) IMPLEMENTADO
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ATRIBUTO 3 = Os registros da quantidade de com-
posto organico produzido cumprem os requisitos
minimos estabelecidos?

A1) Verificar se os registros encontram-se preenchi-
dos com os dados obrigatorios, tais como:

» Tara do veiculo;

» 0 peso liquido;

» a data e hora da pesagem;

» 0s dados do veiculo, se for o caso; e

» o tipo de residuo.

A.2) Verificar se ha critica automatica pelo sistema de
pesagem que evite, por exemplo:
» o registro de pesagem em duplicidade;

» 0 preenchimento incompleto ou incorreto dos
campos-chave.

EXEMPLOS DE EVIDENCIA = Print de tela da pesagem
(peso, veiculo, data, hora, unidade)

SOLICITAGAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1e 2 = Encaminhar a base de dados com os registros de pesagens do composto organico produzido
durante o periodo auditado, indicando se os registros foram realizados por processo automatizado ou manual.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 3 (IM) = Mais de 95% dos

NIVEL 1 (NI) = Menos de 50% dos
registros de pesagens de composto
organico produzido sao realizados
por sistema automatizado.

NIVEL 2 (PI) = Entre 50% e 95% dos
registros de pesagens de composto
organico produzido sao realizados
por sistema automatizado e nao ha
criticas automaticas que restrinjam,
por exemplo, o registro de pesa-
gem em duplicidade ou o preenchi-
mento incompleto ou incorreto dos
campos-chave.

registros de pesagens de composto
organico produzido sao realizados
por sistema automatizado e ha
criticas automaticas que restrinjam,
por exemplo, o registro de pesa-
gem em duplicidade ou o preen-
chimento incompleto ou incorreto
dos campos-chave.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Elaborar e formalizar procedimento para a
automatizar o registro da quantidade composto orga-
nico produzido.

ACAO 2 = Automatizar o processo de medicéo
da quantidade de composto orgénico produzido,
visando a garantir maior precisao e confiabilidade das
informacodes.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA
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CTO19

CT019 - COMPOSTO ORGANICO PRODUZIDO

Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para as atividades criticas do processo
de pesagem (manual e/ou automatizada) da quantidade de composto organico produzido.

Informacoes
relacionadas PGIRS

ADO2 = Quantidade de composto organico produzido

Inforr:nagoes GTR1035 = Massa total anual recuperada de residuos sdélidos domiciliares organicos no

relacionadas municioio

SINISA P

Objetivo do Precisao/exatidao

controle

Indicador

Relacionado ao Indicador 8 Processo Operacional — Manejo de RS

PDGIRS
F3 = Acesso indevido/ou nao au-
torizado as transagodes criticas dos
processos relacionados a geragao
das informagdes.

Risco (s) Rza'ngtj;\ljgoér;cco;:tzg; Fator(es) F4 = Atividades conflitantes realiza-

9 P de Risco das pelo mesmo colaborador, des-

organico produzido.

respeitando os principios de segre-
gagao de fungoes.

F16 = Registro de pesagem por
estimativa.

AVALIAGCAO DE CONFIANGA (CT019)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTAGAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de procedimentos formal-
mente definidos que estabelegcam o processo de regis-
tros manuais e/ou automatizadas de pesagens.

A.1) Verificar se ha procedimentos formalmente defini-
dos que estabelecem o processo de registros de pesa-
gens de composto organico produzido.

ATRIBUTO 2 =Analise dos registros manuais e/ou
automatizados de pesagens de composto organico
produzido.

A.1) Verificar se os registros de pesagem de
composto organico produzido atendem aos requisitos
estabelecidos.

NI) Os registros manuais de pesagens ndo estdo sendo
realizados conforme os procedimentos definidos.

PI) Os registros de pesagens estdo sendo realizados
parcialmente conforme os procedimentos definidos.

IM) Os registros de pesagens estdo sendo realizados
conforme os procedimentos definidos.

LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(PI) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CT019 - COMPOSTO ORGANICO PRODUZIDO

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Relatério com os registros de pesagens de composto
organico produzido.

SOLICITACAO DE INFORMACOES

ATRIBUTO 1e 2 = Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo as politicas normas e/
ou procedimentos formalmente definidos, divulgados ou disponiveis para consulta, para as atividades do processo
de medicao da quantidade de composto organico produzido

ATRIBUTO 2 = Encaminhar relatério com os registros manuais e/ou automatizados de pesagens de composto
organico produzido no periodo auditado.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGCA

NIVEL 1 (NI) = Os registros de
pesagens nao estao sendo reali-
zados conforme os procedimentos
definidos.

NIVEL 2 (PI) = Os registros de
pesagens estdao sendo realizados
parcialmente conforme os proce-
dimentos definidos.

NIVEL 3 (IM) = Os registros de
pesagens estao sendo realiza-
dos conforme os procedimentos
definidos.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Desenvolver e formalizar
procedimentos para os registros de
pesagens.

ACAO 2 = Estabelecer medidas de
monitoramento dos registros de
pesagens.

ACAO 3 = Realizar monitoramento
dos registros de pesagens propor-
cionando o fortalecimento dos
controles.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT020 > COMPOSTO ORGANICO PRODUZIDO

CTO020

Cronograma de afericao e calibragem periodica das balangas utilizadas na pesagem da
quantidade de composto organico produzido.

Informacoes
relacionadas PGIRS

ADO2 = Quantidade de composto organico produzido

Informaqoes GTR1035 = Massa total anual recuperada de residuos soélidos domiciliares organicos
relacionadas o municioio
SINISA P
Objetivo Precisao/Exatidao
do controle
Indicador
relacionado Indicador 8 Processo Operacional - Manejo de RS
ao PDGIRS

. R7= C.)alc.ulo incorreto do Fator(es) F17 = Auséncia ou falha na calibra-
Risco (s) quantitativo de composto . . -

A . de Risco gem/afericao periddica das balangas.
organico produzido.

AVALIACAO DE CO

NFIANCA (CT020)

TESTE DE CONTROLE

NIiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1= Cronograma de aferi¢cao/calibragem das
balancas.

A1) Verificar se existe cronograma de afericao/calibra-
gem das balangas.

A.2) Verificar evidéncias do cumprimento do crono-
grama de aferigao/calibragem das balangas.

NI) O cronograma de afericdo/calibragem das balangas
nao esta sendo cumprido.

Pl) Apesar de haver um cronograma de afericdo/cali-
bragem das balangas, nao foram identificadas evidén-
cias do seu cumprimento no periodo analisado ou
ainda, constatado atraso em relacao ao cronograma.

IM) O cronograma de afericdo/calibragem das balan-
¢as esta sendo cumprido.

LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CT020 - COMPOSTO ORGANICO PRODUZIDO

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Cronograma de afericdo/calibragem das balangas.
Comprovantes de aferigao/calibragem das balangcas, emitidos por empresa
autorizada a prestar o servico.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1 = Enviar o cronograma de e afericao/calibragem das balangas, assim como o comprovante emitido
pela empresa autorizada responsavel pelos servi¢os, quando de sua realizagao.

AVALIAGCAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Nao existe crono- NIVEL 2 (PI) = Existe um crono- NIVEL 3 (IM) = O cronograma para

grama estabelecido para aferi- grama para a afericao/calibragem afericado/calibragem das balancas
cao/calibragem das balancas de das balangas, porém, durante esta sendo cumprido.
pesagem. o periodo analisado, nao foram

encontradas evidéncias de seu
cumprimento ou foi observado
atraso em relagao ao cronograma
estabelecido.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Elaborar cronograma para aferigio/calibra- ACAO 2 = Estabelecer rotina de controle para o acom-
gem das balancas. panhamento do cronograma para afericao/calibragem
das balangas.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA



CTO021 > QUANTIDADE DE ENTULHO COLETADO

CTO021

Politicas, normas e/ou procedimentos formalmente definidos, que contemplem, entre
outros aspectos, 0s responsaveis, 0s prazos e a descricao das atividades do processo
de medicao da quantidade de entulho coletado pelo SLU, tais como:

» Fluxo do processo de medi¢do da quantidade de entulho coletado pelo SLU;

» Manuais de Usuarios dos Sistemas utilizados no processo de medicao.

Informacgoes
relacionadas PGIRS

AD12 = Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano

:_2{:2?;?:;322 CCO013 = Quantidade anual de residuos solidos da construcao civil (RCC) coletada pela
SINISA Prefeitura ou empresas contratadas por ela
Objetivo do
Governancga
controle
Indicador
Relacionado ao Indicador 17 Processo Operacional - Limpeza Urbana (RCC)
PDGIRS
F1 = Auséncia de politicas, normas
o e/ ou procedimentos para atividades
R1 = Atividades executadas criticas do processo.
Risco (s) em desacordo com politicas, Fator(es) . .
normas e procedimentos de Risco F2 = Politicas, normas e/ou procedi-

estabelecidos.

mentos desatualizados, nao divulga-
dos e/ou aprovados pela autoridade
competente.

AVALIACAO DE CONFIANCA (CT021)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de politicas, normas e/ou
procedimentos formalmente definidos para as ativida-
des criticas do processo.

A1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedimen-
tos definidos para as atividades do processo de medi-
cao da quantidade de entulho coletado contemplam
todas as atividades criticas do processo.

ATRIBUTO 2 =Atualizagao das politicas, normas e/
ou procedimentos definidos para as atividades do
processo.

A1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedi-
mentos definidos para as atividades do processo de
medicdo da quantidade de entulho coletado estao
atualizados.

ATRIBUTO 3 = Divulgagao das politicas, normas e/
ou procedimentos definidos para as atividades do
processo.

A1) Verificar evidéncias da divulgacéo das politicas,
normas e/ou procedimentos definidos para as ativida-
des do processo de medicao da quantidade de entulho
coletado.

NI) Nao possui politicas, normas e/ou procedimentos
formalmente definidos para as atividades do processo.

PI) Possui Politicas, normas e/ou procedimentos
formalmente definidos para algumas das atividades
do processo ou os procedimentos definidos nao estao
atualizadas ou nao foram divulgados internamente.

IM) Possui Politicas, normas e/ou procedimentos
formalmente definidos para as atividades do processo,
estando atualizados e divulgados internamente.
LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CTO021 > QUANTIDADE DE ENTULHO COLETADO

EXEMPLOS DE EVIDENCIA =

a_ Obter print de tela da intranet corporativa contendo as politicas, normas ou procedi-
mentos aprovados e divulgados internamente, tais como: instrugcées normativas, manuais,
procedimentos operacionais padrao (POPs), contratos em vigor, dentre outros instrumen-
tos que contenham instrugdes para avaliagao do processo de medicao da quantidade de
entulho coletado pelo SLU;

b_ Observar a execugao das atividades do processo ou conduzir entrevistas com os
colaboradores do prestador de servigos, com objetivo de obter evidéncias de que os
procedimentos estabelecidos estao sendo observadores.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTOS 1, 2 E 3: Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo a politica, norma
e/ou procedimentos definidos para as atividades do processo de medigcao da quantidade de entulho coletado pelo
SLU, divulgados e disponiveis para consulta aos interessados.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANCA

NIVEL 1 (NI) = N&o possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as atividades
do processo de medi¢ao da quanti-
dade de entulho coletado pelo SLU.

NIVEL 2 (PI) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as atividades
do processo de medicao da quan-
tidade de entulho coletado, entre-
tanto, nao estao atualizados ou nao
foram divulgados internamente.

NIiVEL 3 (IM) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as ativida-
des do processo de medicao da
quantidade de entulho coletado,
estando atualizados e divulgados
internamente.

RECOMENDAGCOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Selecionar as atividades
do processo de medicao da quan-
tidade de entulho coletado pelo
SLU que possuam maior risco. Em
seguida, proceder a elaboracao e
a divulgacgao interna das politicas,
normas ef/ou procedimentos que
definam o processo de medicao
da quantidade de entulho coletado
pelo SLU.

ACAO 2 = Realizar o levantamento
das atividades do processo de
medicao da quantidade de entu-
Iho coletado pelo SLU que nao
possuem procedimentos formal-
mente estabelecidos e promover a
elaboracao e a divulgagao interna
das politicas, normas e/ou procedi-
mentos que definam o processo de
medicao da quantidade de entulho
coletado pelo SLU.

ACAO 3 = Realizar o levantamento
das atividades do processo de
medicao da quantidade entulho
coletado pelo SLU que possuem
procedimentos desatualizados
ou ndo divulgados e promover a
atualizacao e a divulgacao interna
das politicas, normas e/ou procedi-
mentos que definam o processo de
medi¢ao da quantidade de entulho
coletado pelo SLU.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT022 -> QUANTIDADE DE ENTULHO COLETADO

CT022 » Registro de pesagem do entu

Segregacao de fungdes para as atividades criticas do processo de medi¢ao da quantidade
de entulho coletado pelo SLU, tais como:

lho coletado; e

» Validagao dos registros manuais de pesagem do entulho coletado pelo SLU.

Informacgoes
relacionadas PGIRS

AD12 = Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano

Irg:(r:?;anzzeass CCO013 = Quantidade anual de residuos solidos da construcao civil (RCC) coletada pela
SINISA Prefeitura ou empresas contratadas por ela
Objetivo do

Governancga
controle
Indicador
Relacionado ao Indicador 17 Processo Operacional — Limpeza Urbana (RCC)
PDGIRS

R1 = Atividades executadas F4 = Atividades conflitantes realiza-

. em desacordo com politicas, Fator(es) das pelo mesmo colaborador, des-

Risco (s) . . . L

normas e procedimentos de Risco respeitando os principios de segre-

estabelecidos. gagao de fungoes.

AVALIACAO DE CONFIANCA (CT022)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTAGAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de segregacao de fungao
entre as atividades criticas do processo, considerando
as atribuicdes e as responsabilidades descritas nas
politicas, normas ou procedimentos definidos.

A.1) Identificar os colaboradores ou areas responsaveis
pela execucgao das atividades do processo de medi-
¢ao da quantidade de entulho coletado, por meio de
consulta as politicas, normas ou procedimentos defi-
nidos e indagacgao aos gestores responsaveis por cada
atividade.

A.2) Verificar se a pessoa responsavel pelo cadastro
dos dados de pesagem do entulho coletado é a mesma
que valida os registros.

NI) Ndo ha segregacéo de funcdo entre as atividades
criticas do processo.

Pl) Ha segregacao parcial entre as atividades criticas
do processo.

IM) Todas as atividades criticas do processo estao
segregadas em colaboradores ou areas distintas.

LEGENDA:
(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO
(IM) IMPLEMENTADO
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CT022 -> QUANTIDADE DE ENTULHO COLETADO

0.

funcional.

ASPECTO(S) A OBSERVAR = Algumas atividades, apesar de segregadas em colabo-
radores distintos, sao executadas por profissionais subordinados ao mesmo gestor

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1= Encaminhar as evidéncias/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas e/ou
procedimentos, incluindo os setores e 0s responsaveis por executarem as atividades criticas do processo de
pesagem de entulho, no periodo auditado, relacionadas ao:

_ registro de pesagem do entulho coletado;

2_ validagao dos registros manuais de pesagem do entulho coletado pelo SLU.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANCA

NIVEL 1 (NI) = Nao ha segrega-
cao de funcao entre as atividades
criticas do processo de medicao
da quantidade de entulho coletado.

NIVEL 2 (Pl) = H4 segregacgao
parcial entre as atividades criticas
do processo de medicao da quan-
tidade de entulho coletado.

NIVEL 3 (IM) = Todas as atividades
criticas do processo de medicao da
quantidade de entulho coletado
estdo segregadas em colaborado-
res ou areas distintas.

RECOMENDAGCOES AO

PRESTADOR PARA INCREMENTO NO

NIVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Dentre as atividades criti-
cas do processo de medicao da
quantidade de entulho coletado
pelo SLU, levantar as que sao reali-
zadas pelos mesmos profissionais
ou areas do prestador de servicos.

ACAO 2 = Avaliar a possibilidade de
segregar parte das atividades do
processo de medicao quantidade
de entulho coletado pelo SLU, em
profissionais ou areas distintas.

ACAO 3 = Avaliar a possibilidade
de segregar todas as atividades
criticas do processo de medicao
quantidade de entulho coletado
pelo SLU, em profissionais ou areas
distintas.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT023 -> QUANTIDADE DE ENTULHO COLETADO

CTO020

Politicas, normas e/ou procedimentos formalmente definidos, que contemplem as ativi-
dades para concessao, revogacgao e revisao de acessos ao sistema de medi¢ao da quan-
tidade de entulho coletado, assegurando que somente usuarios autorizados possuam
acesso as transacodes criticas do processo.

Informacoes
relacionadas PGIRS

AD12 = Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano

Informat;oes CCO013 = Quantidade anual de residuos solidos da construcao civil (RCC) coletada pela
relacionadas Prefeitura ou empresas contratadas por ela
SINISA P P
Sl Governanca
do controle ¢
Indicador
relacionado Indicador 17 Processo Operacional — Limpeza Urbana (RCC)
ao PDGIRS
F3= Acesso indevido ou nao au-
R1 = Atividades executadas torizado as transagoes criticas do
Risco (s) em desacordo com as politi- Fator(es) processo.
cas, normas ou procedimen- de Risco F8= Registro incorreto dos dados
tos estabelecidos. sobre a quantidade de entulho
coletado.
AVALIACAO DE CONFIANCA (CT023)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1= Existéncia de politica de gestao de aces-
sos as transacgodes criticas do sistema de medi¢ao da
quantidade de entulho coletado.

A1) Verificar se o auditado possui uma politica de
gestdo de acessos definida, e se nela estdo contem-
plados procedimentos para concessao, revogacao e
revisao de acessos as transagoes criticas do sistema
de medicao da quantidade de entulho coletado.

ATRIBUTO 2 =Aplicacao dos procedimentos de conces-
sa0, revogacao ou revisdo de acessos as transagoes
criticas do sistema de medicao da quantidade de entu-
Iho coletado.

A.1) Selecionar uma amostra aleatoria de usuarios com
acessos, no periodo auditado, as transacdes criticas do
sistema de medicado da quantidade de entulho coletado.

A.2) Solicitar evidéncias da solicitacao formal para
concessao do acesso ao sistema de medicao da
quantidade de entulho coletado, conforme politica
estabelecida.

A.3) Verificar se os acessos foram concedidos pelo
setor e colaborador competente, apods solicitacao
formal do gestor funcional do colaborador.

NI) Nao possui politicas, normas ou procedimentos
para a concessao, revogacao e revisao de acessos
as transacoes criticas do sistema de medicao da
quantidade de entulho coletado.

P1) Possui politicas, normas ou procedimentos para
algumas das atividades do processo ou as diretrizes
definidas ndo estao atualizadas ou nao foram formal-
mente divulgadas aos colaboradores envolvidos nas
atividades do processo de cadastro e classificagao
dos usuarios do sistema.

IM) Possui politicas, normas ou procedimentos
formalmente definidos, atualizados e divulgados a
todos os colaboradores envolvidos nas atividades
do processo de concessao, revogacao e revisao de
acessos ao sistema.

LEGENDA:
(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO
(IM) IMPLEMENTADO
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CT023 -> QUANTIDADE DE ENTULHO COLETADO

ATRIBUTO 3 = Monitoramento dos usuarios com acesso
as transacgoes criticas do sistema de medicao da quan-
tidade de entulho coletado.

A.1) Solicitar a relacao de usudrios com acesso as tran-
sacoes criticas do sistema de medi¢ao da quantidade de
entulho coletado (cadastro de beneficiarios, cadastro da
pesagem, processamento de entulho coletado).

A.2) Solicitar a relagao de colaboradores ativos, no peri-
odo auditado, extraido do sistema de gestao de pessoal.

A.3) Comparar a relagdo de usuarios com acesso as
transagdes criticas do sistema de medicao da quanti-
dade de entulho coletado com a relagao de colaborado-
res do prestador de servigos, no periodo auditado, para
identificar se ha casos de colaboradores ou usuarios
externos sem vinculo com o prestador de servigos com
acesso ao sistema.

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Demonstrar se houve conciliagdo das informagdes dos
colaboradores ativos do prestador de servigos com a relagao de usuarios que tém aces-
S0 as transacoes criticas do sistema de medicao da quantidade de entulho coletado.

SOLICITAGAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTOS 1E 2 = Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo a politica, norma
e/ou procedimento de gestao de acessos ao sistema de monitoramento e medigao da quantidade de entulho
coletado, divulgados e disponiveis para consulta dos envolvidos no processo.

ATRIBUTO 2 = Apresentar os processos de concessao de acesso ao sistema, referente a amostra selecionada, e a
relacao de usuarios com acesso as transacoes criticas do sistema de medicao da quantidade de entulho coletado
no periodo de auditoria. Essa relacao devera conter o nome completo do colaborador, matricula, data do cadastro,
data de exclusao, setor de lotacao no periodo da auditoria.

ATRIBUTO 3 = Apresentar a relagao extraida do sistema de gestdo de pessoal do prestador de servigos em que
constem os colaboradores que tiveram vinculo trabalhista no periodo auditado. Devera constar nome completo
do colaborador, matricula, data de admissao, data de desligamento, setor de lotagao no periodo da auditoria.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Nao possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos que disciplinem o
processo de concessao, revogagao
e revisdo de acessos ao sistema de
medicao da quantidade de entulho
coletado.

NIVEL 2 (PI) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos que disciplinam o
processo concessao, revogacao e
revisdo de acessos ao sistema de
medicao da quantidade de entulho
coletado, porém nao estao atua-
lizados ou nao foram divulgados
aos colaboradores envolvidos nas
atividades do processo de cadas-
tro e classificacao dos usuarios do
sistema.

NIiVEL 3 (IM) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos, atualizados,
divulgados internamente que disci-
plinam o processo de concessao,
revogacao e revisao de acessos ao
sistema de medicao da quantidade
de entulho coletado.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Normatizar os procedimentos de concessao,
revogacao e revisao de acessos aos sistemas de medi-
¢ao da quantidade de entulho coletado.

ACAO 2 = Realizar monitoramento do processo de
concessao, revogagao e revisao de acessos aos siste-
mas de monitoramento e de medi¢ao da quantidade de
entulho coletado, conforme critérios definidos pelos
normativos.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT024 -> QUANTIDADE DE ENTULHO COLETADO

CT024

Politicas, normas e/ou procedimento formalmente definidos para monitoramento dos
registros da quantidade de entulho coletado.

Informacoes
relacionadas PGIRS

AD12 = Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano

Informat;oes CCO013 = Quantidade anual de residuos solidos da construcéo civil (RCC) coletada
relacionadas ela Prefeitura ou empresas contratadas por ela
SINISA P P P
Objetivo Governanga
do controle Integridade
Indicador
relacionado Indicador 17 Processo Operacional — Limpeza Urbana (RCC)
ao PDGIRS
F3 = Acesso indevido ou ndo au-
R1 = Atividades executadas torizado as transacgoes criticas do
. em desacordo com as polm— Fator(es) processo.
Risco (s) cas, hormas ou procedimen- . - . .
. de Risco F9 = N&o atualizagcao do banco de
tos estabelecidos.
dados
AVALIACAO DE CONFIANGA (CT024)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTAGAO

ATRIBUTO 1 = Realizagcado monitoramento dos registros
da quantidade de entulho coletado.

A1) Verificar a existéncia de procedimento formal para
monitoramento dos registros que contém os dados da
quantidade de entulho coletado.

ATRIBUTO 2 = Existéncia de registro de eventos "log"
habilitado para as transacodes criticas do processo de
medicao da quantidade de entulho coletado.

A1) Verificar a existéncia de registros de eventos "log"
nos sistemas de medicao da quantidade de entulho
coletado.

A.2) Verificar a existéncia de procedimentos formais
que definem os responsaveis e periodicidade do moni-
toramento do registro de eventos "log" do sistema de
medicao da quantidade de entulho coletado (verificar
se o0 "log" estd habilitado).

NI) Nao ha monitoramento dos registros e nem "log"
do sistema habilitado que permite o rastreamento dos
registros da quantidade de entulho coletado.

PI) H4 monitoramento dos registros e "log" do sistema
habilitado que permite o rastreamento dos registros
quantidade de entulho coletado, mas de forma parcial.

IM) H& monitoramento dos registros e "log" sistema
habilitado que permite o rastreamento dos registros
da quantidade de entulho coletado.

LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CT024 -> QUANTIDADE DE ENTULHO COLETADO

ASPECTO(S) A OBSERVAR = Existéncia de registros (log) de eventos das atividades

0.

do usuario, excegoes, falhas e eventos de segurancga da informagao sejam produzidos,
mantidos e analisados criticamente, a intervalos regulares (ISO 27.002). contendo data,

hora, transagao e usuario responsavel pela inclusao, alteragao ou exclusao do registro.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1= Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo as politicas, norma e/ou
procedimento, divulgadas e disponiveis para consulta para os interessados, para o monitoramento dos registros
que contém os dados da quantidade de entulho coletado.

ATRIBUTO 2 = Encaminhar evidéncia do monitoramento das transagodes criticas do processo de registro da quan-
tidade entulho coletado através da revisao periddica do "log" do sistema aplicativo (trilha de auditoria), contendo:
data, horario, usuarios e atividades executadas.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANCA

NIVEL 1 (NI) = N&o ha procedimen-
tos para o monitoramento e nem
rastreamento dos dados e das prin-
cipais transacodes do processo de
medi¢ado da quantidade de entulho
coletado, seja através de relatorios
extraidos do sistema ou de trilha de
auditoria do banco de dados.

NIVEL 2 (PI) = Apesar do sistema
possibilitar o monitoramento e
rastreamento dos dados e das prin-
cipais transacdes do processo de
medicao da quantidade de entulho
coletado pelo SLU, nao ha proce-
dimento definido para revisao peri-
6dica do "log" (log ativo).

NIVEL 3 (IM) = Ha monitoramento
e rastreamento dos dados e das
principais transagdes do processo
de medicao da quantidade de entu-
Iho coletado, sendo possivel iden-
tificar a data, horario, transacao e
usuario responsavel por inclusoes,
alteracdes ou exclusdes de regis-
tros, bem como ha procedimento
estabelecido de revisao periodica
do "log" do sistema.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Avaliar a criagao ou habilitagdo “log de audito-
ria" e de monitoramento dos dados no sistema de medi-
cao da quantidade de entulho coletado, seja através de
relatério ou diretamente no banco de dados.

ACAO 2 = Definir e formalizar procedimento para revi-
sao periodica dos "logs de auditoria” e de monitora-
mento dos dados do sistema medicao da quantidade
de entulho coletado.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT025 -> QUANTIDADE DE ENTULHO COLETADO

CTO025 Pesagem das quantidades de entulho coletado.
Informacoes .
relacionadas PGIRS AD12 - Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano
Informat;oes CCO013 = Quantidade anual de residuos soélidos da construcao civil (RCC) coletada
relacionadas ela Prefeitura ou empresas contratadas por ela
SINISA P P P
Objetivo Precisao/Exatidao
do controle Integridade
Indicador
relacionado Indicador 17 Processo Operacional — Limpeza Urbana (RCC)
ao PDGIRS
R8 = Calculo incorreto

. da quantidade de entulho Fator(es) .

Risco (s) coletado pelo SLU. de Risco F15 = Registro manual de pesagem

AVALIACAO DE CO

NFIANCA (CT025)

TESTE DE CONTROLE

NIiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia instrumento de pesagem
(balancas) para a medicado da quantidade de entulhos
coletados.

A1) Verificar existéncia de instrumentos de pesagem
(balancgas) para a medicao da quantidade de entulho
coletado.

ATRIBUTO 2 = Automatizacao dos registros de pesagens.

A1) Verificar se o prestador de servigos utiliza dispo-
sitivos/sistemas automatizados para registro das
pesagens.

A.2) Analisar a base de dados do prestador e calcular o
percentual de pesagens realizadas por processos auto-
matizados dividida pela quantidade total de pesagens
de entulho coletado realizada no periodo.

ATRIBUTO 3 = Os registros da quantidade de entulho
coletado cumprem os requisitos minimos estabelecidos?

A1) Verificar se os registros encontram-se preenchidos
com os dados obrigatorios, tais como:

» 0 peso liquido;
a data e hora da pesagem;
os dados do veiculo, se for o caso; e

o tipo de residuo.

»
»

»

A.2) Verificar se h3 critica automatica pelo sistema de
pesagem que evite, por exemplo:

» 0 registro de pesagem em duplicidade; o preenchi-
mento incompleto ou incorreto dos campos-chave.

NI) Menos de 50% dos registros de pesagens de entu-
Iho coletado sao realizados por sistema automatizado.

Pl) Entre 50% e 95% dos registros de pesagens de
entulho coletado sao realizados por sistema automa-
tizado ou nao ha criticas automaticas que restrinjam,
por exemplo, o registro de pesagem em duplicidade
ou o preenchimento incompleto ou incorreto dos
campos-chave.

IM) Mais de 95% dos registros de pesagens de entulho
coletado sao realizados por sistema automatizado e
ha criticas automaticas que restrinjam, por exemplo,
o registro de pesagem em duplicidade ou o preen-
chimento incompleto ou incorreto dos campos-chave.
LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CT025 -> QUANTIDADE DE ENTULHO COLETADO

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Print de tela do sistema de medicéo (peso, veiculo,
data, hora, tipo de residuos).

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1e 2 = Encaminhar a base de dados com os registros de pesagens de entulho coletado, durante o
periodo auditado, indicando se os registros foram realizados por processo automatizado ou manual.

AVALIAGCAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Menos de 50% dos
registros de pesagens de entu-
lho coletado sao realizados por
sistema automatizado.

NIVEL 2 (PI) = Entre 50% e 95%
dos registros de pesagens de entu-
Iho coletado sao realizados por
sistema automatizado ou ndo ha
criticas automaticas que restrinjam,
por exemplo, o registro de pesa-
gem em duplicidade ou o preenchi-
mento incompleto ou incorreto dos
campos-chave.

NIVEL 3 (IM) = Mais de 95% dos
registros de pesagens de entu-
Iho coletado sao realizados por
sistema automatizado e ha criticas
automaticas que restrinjam, por
exemplo, o registro de pesagem
em duplicidade ou o preenchi-
mento incompleto ou incorreto dos
campos-chave.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Desenvolver e formalizar procedimento para a
automatizacao dos registros da quantidade de entulho

coletado.

ACAO 2 = Automatizar o processo de medicao da quan-
tidade de entulho coletado, visando a garantir maior
precisao e confiabilidade das informacodes.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT026 -> QUANTIDADE DE ENTULHO COLETAD

CT026

Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para as atividades criticas do processo
de pesagem (manual e/ou automatizada) da quantidade de entulho coletado.

Informacoes
relacionadas PGIRS

AD12 = Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano

Irre\T(a):iT;an(;z:ss CCO013 = Quantidade anual de residuos solidos da construcao civil (RCC) coletada pela
SINISA Prefeitura ou empresas contratadas por ela
Objetivo do Precisao/Exatidao
controle Integridade
Indicador
Relacionado ao Indicador 17 Processo Operacional — Limpeza Urbana (RCC)
PDGIRS
F3 = Acesso indevido ou ndo au-
torizado as transagodes criticas do
processo.
. . F4 = Atividades conflitantes realiza-
R8 = Calculo incorreto
. ; Fator(es) das pelo mesmo colaborador, des-
Risco (s) da quantidade de entulho . - SOV
de Risco respeitando os principios de segre-
coletado pelo SLU. = -
gagao de funcgoes.
F16 = Registro de pesagem por esti-
mativa.
AVALIAGAO DE CONFIANCA (CT026)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1= Existéncia de procedimentos formalmente
definidos que estabelega o processo de registros de
pesagens.

A1) Verificar se ha procedimentos formalmente defini-
dos que estabelecam o processo de registro de pesa-
gens de entulhos coletados.

ATRIBUTO 2 = Analise dos registros de pesagens de
entulhos coletados.

A.1) Verificar se os registros de pesagem de entulhos
coletados atendem os requisitos estabelecidos.

NI) Os registros de pesagens nao estdo sendo realiza-
dos conforme os procedimentos definidos.

PI) Os registros de pesagens estdo sendo realizados
parcialmente conforme os procedimentos definidos.

IM) Os registros de pesagens estio sendo realizados
conforme os procedimentos definidos.

LEGENDA:

(N1) NAO IMPLEMENTADO
(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO
(IM) IMPLEMENTADO
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CT026 -> QUANTIDADE DE ENTULHO COLETAD

coletados.

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Relatério com os registros de pesagens de entulhos

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1e 2 = Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo as politicas, normas
e/ou procedimentos definidos, divulgados ou disponiveis para consulta dos interessados, para as atividades do
processo de medi¢cao da quantidade de entulho coletado.

ATRIBUTO 2 = Encaminhar relatério com os registros de pesagens de entulhos coletados no periodo auditado

AVALIAGAO DO NIiVEL DE CONFIANGA

NIiVEL 1 (NI) = Os registros de
pesagens nao estao sendo reali-
zados conforme os procedimentos
definidos.

NIVEL 2 (PI) = Os registros de
pesagens estao sendo realizados
parcialmente conforme os proce-
dimentos definidos.

NIVEL 3 (IM) = Os registros manu-
ais de pesagens estao sendo reali-
zados conforme os procedimentos
definidos.

RECOMENDAGOES AO

PRESTADOR PARA INCREMENTO NO

NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Desenvolver e formalizar
procedimentos para os registros de
pesagens.

ACAO 2 = Estabelecer medidas de
monitoramento dos registros de
pesagens.

ACAO 3 = Realizar monitoramento
dos registros de pesagens, propor-
cionado o fortalecimento dos
controles.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT027 > QUANTIDADE DE ENTULHO COLETADO

SRy de entulho coletado.

Cronograma de afericao e calibragem periodica das balangas de pesagem da quantidade

Informacoes
relacionadas PGIRS

AD12 = Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano

Informaqoes CCO013 = Quantidade anual de residuos soélidos da construcéo civil (RCC) coletada
relacionadas ela Prefeitura ou empresas contratadas por ela
SINISA P P P
Objetivo Precisao/Exatidao
do controle
Indicador
relacionado Indicador 17 Processo Operacional — Limpeza Urbana (RCC)
ao PDGIRS
R8 = Caélculo incorreto
Risco (s) da quantidade de entulho Fator(es) F17 = Auséncia ou falha na calibra-
coletado pelo SLU. de Risco gem/afericao periddica das balangas.

AVALIAGAO DE CONFIANGA (CT027)

TESTE DE CONTROLE

NIiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1= Cronograma de afericao/calibragem das
balancas.

A1) Verificar se existe cronograma de aferigao/calibra-
gem das balangas.

A.2) Verificar evidéncias do cumprimento do crono-
grama de aferigao/calibragem das balangas

NI) O cronograma de aferigao/calibragem das balangas
nao esta sendo cumprido.

PI) Apesar de haver um cronograma de afericdo/calibra-
gem das balancas, nao foram identificadas evidéncias
do seu cumprimento no periodo analisado ou ainda,
constatado atraso em relagao ao cronograma.

IM) O cronograma de afericao/calibragem das balancas
esta sendo cumprido.

LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CT027 -> QUANTIDADE DE ENTULHO COLETADO

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Cronograma anual de afericao/calibragem; Tiquetes ou
comprovantes de calibragem com informagodes da empresa, data e hora etc.

SOLICITACAO DE INFORMACOES

ATRIBUTO 1= Enviar o cronograma de afericao/calibragem das balancas, assim como o comprovante emitido pela
empresa autorizada responsavel pelos servicos, quando de sua realizagao.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Nao existe crono- | NIVEL 2 (PI) = Existe um crono- | NIVEL 3 (IM) = O cronograma para

grama estabelecido para aferi- grama para a afericao/calibragem afericao/calibragem das balangas
cao/calibragem das balangas de das balancas, porém, durante esta sendo cumprido.
pesagem. o periodo analisado, nao foram

encontradas evidéncias de seu
cumprimento ou foi observado
atraso em relagao ao cronograma
estabelecido.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Elaborar cronograma para afericdo/calibragem ACAO 2 = Estabelecer rotina de controle para o acom-
das balancas. panhamento do cronograma para aferigao/calibragem
das balancas.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA



CT028 -> QUANTIDADE DE ENTULHO COLETADO

CT028 Afericao das taras dos veiculos utilizados pelo prestador de servigcos na coleta de entulhos.
Informacoes .
relacionadas PGIRS AD12 = Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano
Informaqoes CCO013 = Quantidade anual de residuos soélidos da construcéo civil (RCC) coletada
relacionadas ela Prefeitura ou empresas contratadas por ela
SINISA P P P
Objetivo Precisao
do controle Integridade
Indicador
relacionado Indicador 17 Processo Operacional — Limpeza Urbana (RCC)
ao PDGIRS
. RE » Calgulo Incorreto Fator(es) F18 = Registro incorreto da tara dos
Risco (s) da quantidade de entulho . .
de Risco veiculos.
coletado pelo SLU.

AVALIAGAO DE CO

NFIANCA (CT028)

TESTE DE CONTROLE

NIiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1= Existéncia de procedimentos formalmente
definidos que estabelecam o processo que permita a
conferéncia periddica da tara dos veiculos.

A1) Verificar se ha procedimento formalizado que esta-
beleca o processo de conferéncia periddica da tara dos
veiculos no sistema de pesagem.

ATRIBUTO 2 = Aplicagao do procedimento de confe-
réncia da tara dos veiculos.

A.1) Verificar, por amostragem, os comprovantes de
conferéncia da tara dos veiculos.

NI) O N&o ha procedimento de conferéncia periddica da
tara dos veiculos cadastrados no sistema de medicao.

Pl) Apesar de haver procedimento de conferéncia
periddica da tara dos veiculos cadastrados, nao ha
evidéncias da realizagao da conferéncia.

IM) Ha procedimento de conferéncia periddica da tara
dos veiculos cadastrados no sistema de medicao.
LEGENDA:

(N1) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CT028 -> QUANTIDADE DE ENTULHO COLETADO

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Comprovantes de conferéncia da afericdo periédica
das taras dos veiculos.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1= Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo as politicas, normas e/
ou procedimentos definidos para conferéncia periddica da tara dos veiculos utilizados para a coleta de entulho.

ATRIBUTO 2 =Encaminhar comprovantes de conferéncia da tara dos veiculos contratados para prestagao dos

servigos de coleta de entulhos.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANCA

NIVEL 1 (NI) = Nao é realizada a
conferéncia periodica das taras dos
veiculos no sistema de pesagem.

NIVEL 2 (PI) = Apesar de haver
procedimento de conferéncia peri-
6dica da tara dos veiculos, nao
ha evidéncias da realizagcao da
conferéncia.

NIVEL 3 (IM) = E realizada a confe-
réncia periddica das taras dos
veiculos no sistema de pesagem.

RECOMENDAGOES AO

PRESTADOR PARA INCREMENTO NO

NIVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Desenvolver e formali-
zar procedimento de conferéncia
periddica das taras dos veiculos no
sistema de pesagem.

ACAO 2 = Estabelecer rotina de
conferéncia periodica das taras dos
veiculos no sistema de pesagem.

ACAO 3: Realizar a conferéncia
periddica das taras dos veiculos
no sistema de pesagem, conforme
critérios definidos, visando a
garantir maior precisao e confiabi-
lidade das informacodes.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT029 - QUANTIDADE DE MATERIAL RECICLAVEL QUE ENTRA NAS INSTALAGOES

DAS ORGANIZAGOES DE CATADORES

Politicas, normas ou procedimentos formalmente definidos que contemplem, entre outros
aspectos, 0s responsaveis, 0s prazos e a descricao das atividades do processo de medi-
¢ao da quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de
catadores, tais como:

CT029
» Fluxo do processo de medicao da quantidade de material reciclavel que entra nas
instalacdes das organizagdes de catadores;
» Manuais de Usuarios dos Sistemas utilizados no processo de medicao.
Informacgoes ADO4 = Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes

relacionadas PGIRS de catadores

Informacgoes
relacionadas GTR3216 = Quantidade de residuos sélidos da coleta seletiva de recicldveis secos
SINISA
e Governanca
do controle ¢
Indicador
relacionado Indicador 11 e 12 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
F1 = Auséncia de politicas, normas
o ou procedimentos para atividades
R1 = Atividades executaQas criticas do processo.
Risco (s) em desacordo com politicas, Fator(es) N )
normas e procedimentos de Risco F2 = Politicas, normas ou procedi-

estabelecidos.

mentos desatualizados, nao divulga-
dos ou nao aprovados pela autorida-
de competente.

AVALIAGAO DE CO

NFIANCA (CT029)

TESTE DE CONTROLE

NIiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de politicas, normas e/ou
procedimentos formalmente definidos para as ativida-
des criticas do processo.

A1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedi-
mentos definidos para as atividades do processo de
medicao da quantidade de material reciclavel que
entra nas instalacdes das organizagoes de catadores
contemplam todas as atividades criticas do processo.

ATRIBUTO 2 =Atualizagao das politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do pro-
cesso.

A.1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedi-
mentos definidos para as atividades do processo de
medicao da quantidade de material reciclavel que
entra nas instalacdes das organizagdes de catadores
estao atualizados.

NI) Nao possui politicas, normas ou procedimentos
formalmente definidos para as atividades do
processo.

P1) Possui politicas, normas ou procedimentos for-
malmente definidos para algumas das atividades do
processo ou os procedimentos definidos nao estao
atualizadas ou nao foram divulgados internamente.

IM) Possui politicas, normas ou procedimentos for-
malmente definidos para as atividades do processo,
estando atualizados e divulgados internamente.

LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO
(IM) IMPLEMENTADO
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CT029 - QUANTIDADE DE MATERIAL RECICLAVEL QUE ENTRA NAS INSTALAGOES

DAS ORGANIZAGOES DE CATADORES

de catadores.

ATRIBUTO 3 = Divulgagao das politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do processo.

A1) Verificar evidéncias da divulgacao das politicas,
normas e/ou procedimentos definidos para as ativida-
des do processo de medicao quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagdes das organizagoes

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Obter print de tela da intranet corporativa contendo as
politicas, normas ou procedimentos aprovados e divulgados internamente, tais como:
instrucdes normativas, manuais, procedimentos operacionais padrao (POPs), contra-
tos em vigor, dentre outros instrumentos que contenham instrugoes de trabalho para o
processo de medicao da quantidade de material reciclavel que entra nas instalagoes das
organizagdes de catadores;

Realizar observacao da execugao das atividades do processo ou promover entrevistas
com os colaboradores do prestador de servigos, com objetivo de obter evidéncias de
que os procedimentos estabelecidos estao sendo observados.

SOLICITACAO DE INFORMACOES

ATRIBUTOS 1, 2 E 3 = Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas
e/ou procedimentos definidos para as atividades do processo de medicao da quantidade de material reciclavel
que entra nas instalagdes das organizagoes de catadores.

AVALIAGAO DO NiVEL DE CONFIANGCA

NIVEL 1 (NI) = Nao possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as atividades
do processo de medicao da quan-
tidade de material reciclavel que
entra nas instalagdes das organi-
zacdes de catadores.

NIVEL 2 (PI) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as atividades
do processo de medicao da quan-
tidade de material reciclavel que
entra nas instalagdes das organi-
zacobes de catadores, entretanto,
nao estao atualizados ou nao foram
divulgados internamente.

NIVEL 3 (IM) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as atividades
do processo de medi¢cao da quan-
tidade de material reciclavel que
entra nas instalagdes das organiza-
¢Oes de catadores, estando atua-
lizados e divulgados internamente

RECOMENDAGOES AO

PRESTADOR PARA INCREMENTO NO

NIiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Selecionar as atividades
do processo de medi¢cao da quan-
tidade de material reciclavel que
entra nas instalagdes das organi-
zagOes de catadores que possuem
maior risco. Em seguida, proceder
a elaboracao e a divulgagao interna
das politicas, normas e/ou proce-
dimentos que definam o processo
de medi¢céo quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagoes
das organizacdes de catadores.

ACAO 2 = Realizar o levantamento
das atividades do processo de
medi¢ao da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagbes
das organizacdes de catadores
que nao possuem procedimen-
tos formalmente estabelecidos e
promover a elaboracao e a divul-
gacao interna das politicas, normas
e/ou procedimentos que definam
0 processo de medi¢cao da quan-
tidade de material reciclavel que
entra nas instalagdes das organi-
zagoes de catadores.

ACAO 3 = Realizar o levantamento
das atividades do processo de
medi¢ao da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagoes
das organizagbées de catado-
res que possuem procedimentos
desatualizados ou nao divulgados
e promover a atualizacao e a divul-
gacao interna das politicas, normas
e/ou procedimentos que definam
0 processo de medicao da quan-
tidade de material reciclavel que
entra nas instalagcdes das organi-
zagoes de catadores.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT030 - QUANTIDADE DE MATERIAL RECICLAVEL QUE ENTRA NAS INSTALAGOES

DAS ORGANIZAGOES DE CATADORES

Segregacao de fungdes para as atividades do processo de medi¢ao da quantidade de
material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de catadores, tais como:

» Registro de pesagem do material reciclavel que entra nas instalagces das organizagdes

CTO030
de catadores; e
» Validagao dos registros manuais de pesagem do material reciclavel que entra nas
instalacdes das organizagdes de catadores.
Informacoes ADO4 = Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagées das organizagoes

relacionadas PGIRS de catadores

Informacgoes
relacionadas GTR3216 = Quantidade de residuos sdlidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
SINISA
e Governancga
do controle ¢
Indicador
relacionado Indicador 11 e 12 Processo Operacional - Manejo de RS
ao PDGIRS
R1 = Atividades executadas F4 = Atividades conflitantes realiza-
. em desacordo com politicas, Fator(es) das pelo mesmo colaborador, des-
Risco (s) . . - SV
normas ou procedimentos de Risco respeitando os principios de segre-
estabelecidos. gagao de fungoes.
AVALIACAO DE CONFIANCA (CT030)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1= Existéncia de segregacao de fungao entre
as atividades do processo, considerando as atribuicoes
e responsabilidades descritas nas politicas, normas ou
procedimentos definidos.

A1) Identificar os colaboradores ou dreas responsaveis
pela execugao das atividades do processo de medi-
cao da quantidade de material reciclavel que entra nas
instalagdes das organizagdes de catadores, por meio de
consulta as politicas, normas ou procedimentos inter-
nos e indagagao aos gestores responsaveis por cada
atividade.

A.2) Verificar se a pessoa responsavel pelo cadastro dos
dados de pesagem do entulho coletado é a mesma que
valida os registros.

NI) Nao ha segregacao de funcio entre as atividades
criticas do processo.

Pl) Ha segregacéao parcial entre as atividades criticas
do processo.

IM) Todas as atividades criticas do processo estdo
segregadas em colaboradores ou areas distintas.
LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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(3

ASPECTO(S) A OBSERVAR -

a_Algumas atividades, apesar de segregadas em colaboradores distintos, sao executadas
por profissionais subordinados ao mesmo gestor funcional.

b_ Realizar observacao da execucao das atividades do processo ou promover entrevistas
com os colaboradores do prestador de servigcos, com objetivo de obter evidéncias de que
ha segregacao de funcao entre as atividades criticas do processo de medi¢ao da quan-
tidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de catadores.

SOLICITACAO DE INFORMAGCOES

ATRIBUTO 1= Encaminhar as evidéncias/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas e/ou
procedimentos, incluindo os setores e os responsaveis por executarem as atividades criticas do processo de
medicao da quantidade de material reciclavel que entra nas instalagées das organizagdes de catadores) no

periodo auditado, relacionadas ao:

_ registro de pesagem;

2_ validacao dos registros manuais de pesagem.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Nao ha segrega-
cao de funcao entre as atividades
criticas do processo de medicao
do material reciclavel que entra
nas instalagdes das organizagdes
de catadores.

NIVEL 2 (PI) = Ha segregacao
parcial entre as atividades listadas
na atividade criticas do processo
de medicao do material reciclavel
que entra nas instalagdes das orga-
nizacdes de catadores.

NIVEL 3 (IM) = Todas as atividades
criticas do processo de medicao
material reciclavel que entra nas
instalagdes das organizagdes de
catadores estdo segregadas em
colaboradores ou areas distintas.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Identificar, entre as atividades criticas do
processo de medicao da quantidade de material reci-
clavel que entra nas instalagdes das organizagoes de
catadores, aquelas que sao realizadas pelos mesmos
profissionais ou areas do prestador de servicos.

ACAO 2 = Avaliar a possibilidade de segregar todas as
atividades criticas do processo de medicao quanti-
dade de material reciclavel que entra nas instalacoes
das organizagdes de catadores, em profissionais ou
areas distintas.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CTO031 - QUANTIDADE DE MATERIAL RECICLAVEL QUE ENTRA NAS INSTALAGOES

DAS ORGANIZAGOES DE CATADORES

Politicas, normas e/ou procedimentos formalmente definidos que contemplem as ativida-
des para concessao, revogacao e revisao de acessos ao sistema de medi¢cdo da quan-

relacionadas PGIRS

de catadores

CTO31 tidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de catadores,
assegurando que somente usuarios autorizados possuam acesso as transagoes criticas
do processo.

Informacoes ADO4 = Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagées das organizagoes

estabelecidos.

Informacgoes
relacionadas GTR3216 = Quantidade de residuos sélidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
SINISA
SR Governanga
do controle ¢
Indicador
relacionado Indicador 11 e 12 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
F3 = Acesso indevido ou nao au-
o torizado as transacdes criticas do
R1 = Atividades executadas processo.
Risco (s) em desacordo com politicas, Fator(es) ) )
normas ou procedimentos de Risco F8 = Registro incorreto dos dados

sobre a quantidade de material reci-
clavel que entra nas instalacdes das
organizacgoes de catadores.
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CTO031 - QUANTIDADE DE MATERIAL RECICLAVEL QUE ENTRA NAS INSTALAGOES

DAS ORGANIZAGOES DE CATADORES

AVALIAGAO DE CONFIANGA (CT031)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTAGAO

ATRIBUTO 1= Existéncia da politica de gestao de aces-
sos as transagodes criticas do sistema de medicao da
quantidade de material reciclavel que entra nas insta-
lagOes das organizagdes de catadores.

A.1) Verificar se o auditado possui uma politica de
gestdo de acessos definida, e se nela estdo contem-
plados procedimentos para concessao, revogacao e
revisao de acessos as transagoes criticas do sistema
de medicao da quantidade de material reciclavel que
entra nas instalagdes das organizacdes de catadores.

NI) Ndo possui politicas, normas ou procedimentos
para a concessao, revogacao e revisao de acessos as
transagoes criticas do sistema de medigao da quanti-
dade de material reciclavel que entra nas instalagoes
das organizagdes de catadores.

P1) Possui politicas, normas ou procedimentos para
algumas das atividades do processo ou as diretrizes
definidas ndo estao atualizadas ou nao foram formal-
mente divulgadas aos colaboradores envolvidos nas
atividades do processo de cadastro e classificagao
dos usuarios do sistema.

IM) Possui politicas, normas ou procedimentos
formalmente definidos, atualizados e divulgados a
todos os colaboradores envolvidos nas atividades
do processo de concessao, revogagao e revisao de
acessos ao sistema.

LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(PI) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CTO031 - QUANTIDADE DE MATERIAL RECICLAVEL QUE ENTRA NAS INSTALAGOES

DAS ORGANIZAGOES DE CATADORES

ATRIBUTO 2 = Aplicacao dos procedimentos de conces-
sa0, revogagao ou revisao de acessos as transagcoes
criticas do sistema de medicao quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagoes das organizacoes de
catadores.

A1) Selecionar uma amostra aleatoria de usuarios com
acessos, no periodo auditado, as transacdes criticas do
sistema de medicao quantidade de material reciclavel que
entra nas instalagdes das organizagdes de catadores.

A.2) Solicitar evidéncias da solicitagcdo formal para
concessao do acesso ao sistema de medicao da quan-
tidade de material reciclavel que entra nas instalacoes
das organizagOes de catadores, conforme politica
estabelecida.

A.3) Verificar se os acessos foram concedidos pelo setor
e colaborador competente, apos solicitagao formal do
gestor funcional do colaborador.

ATRIBUTO 3 = Monitoramento dos usuarios com acesso
as transacoes criticas do sistema de medigao quantidade
de material reciclavel que entra nas instalagdes das orga-
nizacdes de catadores.

ATRIBUTO 3 = Relagao extraida do sistema de gestao de
pessoas, onde constem os colaboradores que tiveram
vinculo trabalhista no periodo auditado

A1) Solicitar a relagdo de usuarios com acesso as tran-
sagoes criticas do sistema de medicao da quantidade de
material reciclavel que entra nas instalagdes das organi-
zagOes de catadores (cadastro de beneficiarios, cadastro
da pesagem, processamento do quantitativo de material
reciclavel que entra nas instalagoes das organizacoes de
catadores).

A.2) Solicitar a relagao de colaboradores ativos, no peri-
odo auditado, extraido do sistema de gestao de pessoas.

A.3) Comparar a relagdo de usuarios com acesso as
transacoes criticas do sistema de medicao quantidade
de material reciclavel que entra nas instalagdes das orga-
nizacoes de catadores com a relacao de colaboradores,
no periodo auditado, para identificar se ha casos de
colaboradores ou usuarios externos sem vinculo com
o prestador de servicos com acesso ao sistema.
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DAS ORGANIZAGCOES DE CATADORES

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Demonstrar que houve conciliacdo das informacées
dos colaboradores ativos com a relacao de usuarios que tem acesso as transacoes
criticas do sistema de medicao da quantidade de material reciclavel que entra nas
instalagdes das organizagdes de catadores.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTOS 1E 2 = Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo a politica, norma
e/ou procedimento de gestdao de acessos ao sistema de monitoramento e medigdo da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de catadores.

ATRIBUTO 2 = Apresentar os processos de concessao de acesso ao sistema referente a amostra selecionada e a
relagdo de usuarios com acesso as transagoes criticas do sistema de medi¢ao da quantidade de material reciclavel
que entra nas instalagdes das organizacdes de catadores, no periodo de auditoria, contendo nome completo do
colaborador, matricula, data do cadastro, data de exclusao, setor de lotagao no periodo da auditoria.

ATRIBUTO 3 = Apresentar a relacao extraida do sistema de gestao de pessoas onde constem os colaboradores
que tiveram vinculo trabalhista no periodo auditado. Devera constar nome completo do colaborador, matricula,
data de admissao, data de desligamento e setor de lotagao no periodo da auditoria.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANCA

NIVEL 1 (NI) = Nao possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos que disciplinem o
processo de concessao, revogagao
e revisao de acessos ao sistema de
medicao da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagées
das organizacdes de catadores.

NIVEL 2 (PI) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos que disciplinam o
processo concessao, revogacao e
revisado de acessos ao sistema de
medic¢ao da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagdes
das organizacdes de catadores,
porém nao estao atualizados ou
nao foram divulgados aos colabo-
radores envolvidos nas atividades
do processo de cadastro e classi-
ficagao dos usuarios do sistema.

NIVEL 3 (IM) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos, atualizados, divul-
gados internamente, que disciplina
0 processo de concessdo, revo-
gacao e revisao de acessos ao
sistema de medicao da quantidade
de material reciclavel que entra nas
instalacdes das organizacdes de
catadores.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Normatizar os procedimentos de concessao,
revogacao e revisao de acessos aos sistemas de medi-
cao da quantidade de material reciclavel que entra nas
instalagdes das organizagdes de catadores.

ACAO 2 = Realizar monitoramento do processo de
concessao, revogacgao e revisao de acessos aos siste-
mas de monitoramento e de medi¢cao da quantidade
de material reciclavel que entra nas instalagées das
organizagodes de catadores, conforme critérios defini-
dos pelos normativos.’
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CT032 -> QUANTIDADE DE MATERIAL RECICLAVEL QUE ENTRA NAS INSTALAGOES

DAS ORGANIZAGOES DE CATADORES

CT032

Monitoramento dos registros da quantidade de material reciclavel que entra nas instala-
¢oes das organizacOes de catadores.

Informacoes

relacionadas PGIRS de catadores

ADO4 = Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagcoes das organizagoes

Informacoes
relacionadas GTR3216 = Quantidade de residuos sdlidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
SINISA
Objetivo .
do controle Governanca e Integridade
Indicador
relacionado Indicador 11 e 12 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
R1 = Atividades executadas F1 = Auséncia de politicas, normas
em desacordo com politicas, ou procedimentos estabelecidos.
normas ou procedimentos ) . ~
estabelecidos. F3 = Acesso indevido ou ndo au-
torizado as transacoes criticas do
Risco (s) R9 = Calculo incorreto da Fator(es)
. . . de Risco processo.
quantidade de material reci- ) )
clavel que entra nas instala- F15 = Registro incorreto dos dados de
coes dos catadores. pesagem.
AVALIAGAO DE CONFIANCA (CT032)
TESTE DE CONTROLE NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Realizacdo de monitoramento dos regis-
tros da quantidade de material reciclavel que entra nas
instalagcdes das organiza¢des de catadores.

A1) Verificar a existéncia de procedimento formal de
monitoramento dos registros que contém os dados da
quantidade de material reciclavel que entra nas instala-
¢Oes das organizacdes de catadores.

ATRIBUTO 2 = Existéncia de registro de eventos "log"
habilitado para as transacdes criticas do processo de
medicao da quantidade de material reciclavel que entra
nas instalagdes das organizagdes de catadores.

A1) Verificar a existéncia de registros de eventos "log"
habilitado na aplicacao dos sistemas de medicao quan-
tidade de material reciclavel que entra nas instalacoes
das organizagoes de catadores.

A.2) Verificar a existéncia de procedimento formal que
define o(s) responsavel(is) e a periodicidade do moni-
toramento do registro de eventos "log" do sistema de
medicao da quantidade de material reciclavel que entra
nas instalagdes das organizacdes de catadores.

NI) Ndo ha monitoramento dos registros e nem "log"
do sistema habilitado que permite o rastreamento dos
registros da quantidade de material reciclavel que entra
nas instalagdes das organizacdes de catadores.

PI) H& monitoramento dos registros e "log" do sistema
habilitado que permite o rastreamento dos registros
quantidade de material reciclavel que entra nas insta-
lagbes das organizagdes de catadores, mas de forma
parcial.

IM) Ha monitoramento dos registros e "log" sistema
habilitado que permite o rastreamento dos registros da
quantidade de material reciclavel que entra nas insta-
lagdes das organizacdes de catadores.

LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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ASPECTO(S) A OBSERVAR = Convém que registros "log" de eventos das atividades do
usuario, excegoes, falhas e eventos de seguranca da informagao sejam produzidos,
mantidos e analisados criticamente, a intervalos regulares (ISO 27.002).

oJ

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Print de tela de relatério de "log" do sistema de medi-
cao, contendo data, hora, transacao e usuario responsavel pela inclusao, alteracao ou
exclusao do registro.

SOLICITAGAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1= Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para o monitoramento dos registros que contém os
dados da quantidade de material reciclavel que entra nas instalagées das organizagdes de catadores.

Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo Politicas, normas e/ou procedimentos
divulgadas e disponivel para consulta.

ATRIBUTO 2 = Monitoramento das transagdes criticas do processo de registro da quantidade de material recicla-
vel que entra nas instalagdes das organizagdes de catadores através da revisao periddica do "log" do sistema
aplicativo (trilha de auditoria).

Relatorios ou print de tela de relatorio de "log" e alertas na seguranca do sistema contendo datas, horario de
entrada ("log-on") e saida ("log-off") no sistema, registros de transagdes executadas pelos usuarios nas aplica-
coOes e detalhes de eventos-chave.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Nao ha procedimen-
tos para o monitoramento e nem
rastreamento dos dados e das prin-
cipais transacodes do processo de
medicao da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalacoes
das organizagdes de catadores,
seja por meio de relatérios extrai-
dos do sistema ou de trilha de audi-
toria do banco de dados.

NIVEL 2 (P1) = Apesar de o sistema
possibilitar o monitoramento e
rastreamento dos dados e das prin-
cipais transacdes do processo de
medicao da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalacoes
das organizagOes de catadores,
nao ha procedimento definido para
revisao peridédica do "log" ("log"
ativo).

NIiVEL 3 (IM) = Ha monitoramento
e rastreamento dos dados e das
principais transacdes do processo
de medicao da quantidade de
material reciclavel que entra nas
instalagdes das organizagdes de
catadores, sendo possivel identi-
ficar a data, horario, transacao e
usuario responsavel por inclusoes,
alteragdes ou exclusdes de regis-
tros, bem como ha procedimento
estabelecido de revisao periodica
do "log" do sistema.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAOQ 1= Criar e/ou habilitar os "logs" de auditoria e de
monitoramento dos dados no sistema de medicao da
quantidade de material reciclavel que entra nas instala-
¢Oes das organizacdes de catadores, seja por meia da
aplicacao ou diretamente no banco de dados.

ACAO 2 = Definir e formalizar procedimento para revi-
sao periddica dos logs de auditoria e de monitora-
mento dos dados do sistema medicao da quantidade
de material reciclavel que entra nas instalacées das
organizacgdes de catadores.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT033 - QUANTIDADE DE MATERIAL RECICLAVEL QUE ENTRA NAS INSTALAGOES

DAS ORGANIZAGOES DE CATADORES

CTO033 Pesagem de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de catadores.
Informacoes ADO4 = Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagoes das organizagdes
relacionadas PGIRS de catadores
Informacoes
relacionadas GTR3216 = Quantidade de residuos sdlidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
SINISA
Objetivo Precisao/exatidao e Integridade
do controle
Indicador
relacionado Indicador 11 e 12 Processo Operacional - Manejo de RS
ao PDGIRS
F15 = Registro incorreto dos dados de
R9 = Célculo incorreto da pesagem.
. quantidade de material reci- Fator(es) F16 = Registro de pesagem por esti-
Risco (s) \ . . .
clavel que entra nas instala- de Risco mativa.
Goes dos catadores. F17 = Auséncia ou falha na calibra-
gem/afericao periddica das balangas.
AVALIAGAO DE CONFIANGA (CT033)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTAGAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de instrumento de pesagem
(balangas) para a medicao da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagdes das organizacoes
de catadores.

A1) Verificar existéncia de instrumentos de pesagem
(balangas) para a medicao da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagdes das organizacoes
de catadores.

ATRIBUTO 2 = Automatizagdo dos registros de
pesagens.

A.1) Verificar se o prestador de servicos utiliza dispo-
sitivos/sistemas automatizados para registro das
pesagens.

A.2) Analisar a base de dados do prestador e verificar
o percentual de pesagens realizadas por processos
automatizados (quantidade de pesagens de material
reciclavel que entra nas instalagcdes das organizagdes
de catadores realizada de maneira automatizada/quan-
tidade total de pesagens de material reciclavel que
entra nas instalagdes das organizacoes de catadores
realizada no periodo).

NI) Menos de 50% dos registros de pesagens de
material reciclavel que entra nas instalagdes das orga-
nizagdes de catadores sdo realizados por sistema
automatizado.

Pl) Entre 50% e 95% dos registros de pesagens de
material reciclavel que entra nas instalagdes das orga-
nizagdes de catadores sdo realizados por sistema auto-
matizado ou nao ha criticas automaticas que restrinjam,
por exemplo, o registro de pesagem em duplicidade
ou o preenchimento incompleto ou incorreto dos
campos-chave.

IM) Mais de 95% dos registros de pesagens de material
reciclavel que entra nas instalagdes das organizacoes
de catadores sao realizados por sistema automatizado
e ha criticas automaticas que restrinjam, por exemplo,
o0 registro de pesagem em duplicidade ou o preenchi-
mento incompleto ou incorreto dos campos-chave.

LEGENDA:

(NI1) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO
(IM) IMPLEMENTADO
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DAS ORGANIZAGOES DE CATADORES

ATRIBUTO 3 = Os registros da quantidade de mate-
rial reciclavel que entra nas instalagdes das organi-
zacoOes de catadores cumprem os requisitos minimos
estabelecidos.

A1) Os registros encontram-se preenchidos com os
dados obrigatorios, tais como?

» tara do veiculo;

» 0 peso liquido;

» a data e hora da pesagem;

» 0s dados do veiculo; e

» o tipo de residuo.

A.2) Verificar se ha critica automatica que restrinja, por
exemplo:

» 0 registro de pesagem em duplicidade; e

» 0 preenchimento incompleto ou incorreto dos
campos-chave.

de residuos).

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Print de tela de medicao (peso, veiculo, data, hora e tipo

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

automatizado ou manual.

ATRIBUTO 1e 2 = Base de dados com os registros de pesagens de material reciclavel que entra nas instalagoes
das organizagoes de catadores, no periodo auditado, indicando se os registros foram realizados por processo

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Menos de 50% dos
registros de pesagens de material
reciclavel que entra nas instala-
cOes das organizagOes de cata-
dores sao realizados por sistema
automatizado.

NIVEL 2 (PI) = Entre 50% e 95%
dos registros de pesagens de
material reciclavel que entra nas
instalagcbes das organizagdes
de catadores sao realizados por
sistema automatizado ou ndo ha
criticas automaticas que restrinjam,
por exemplo, o registro de pesa-
gem em duplicidade ou o preenchi-
mento incompleto ou incorreto dos
campos-chave.

NIVEL 3 (IM) = Mais de 95% dos
registros de material reciclavel que
entra nas instalagdes das organi-
zacoes de catadores sao realiza-
dos por sistema automatizado e ha
criticas automaticas que restrinjam,
por exemplo, o registro de pesa-
gem em duplicidade ou o preen-
chimento incompleto ou incorreto
dos campos-chave.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Automatizar o processo de medicao da quan-
tidade de material reciclavel que entra nas instalacoes
das organizagdes de catadores, promovendo maior
fidedignidade das informagdes.

ACAO 2 = Ampliar a abrangéncia da medigao automati-
zada de medicao da quantidade de material reciclavel
que entra nas instalagdes das organizagdes de cata-
dores para todos os contratos e unidades de triagem
de material reciclavel.
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CT034 > QUANTIDADE DE MATERIAL RECICLAVEL QUE ENTRA NAS INSTALAGOES

DAS ORGANIZAGOES DE CATADORES

Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para as atividades criticas do processo

CT034 de pesagem (manual e/ou sistematizada) da quantidade de material reciclavel que entra
nas instalagdes das organizagoes de catadores.
Informacoes ADO4 = Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagoes

relacionadas PGIRS de catadores

Informacgoes

relacionadas GTR3216 = Quantidade de residuos sdlidos da coleta seletiva de reciclaveis secos

SINISA

Objetivo Precisao/exatidao e Integridade

do controle

Indicador

relacionado Indicador 11 e 12 Processo Operacional - Manejo de RS

ao PDGIRS

F1 = Auséncia de politicas, normas
R1 = Atividades executadas ou procedimentos estabelecidos.
em desacordo com politicas, E3 = Acesso indevido ou n3o au-
normas ou procedimentos torizado as transagodes criticas do
estabelecidos. processo.
. . . Fator(es)

Risco (s) R9 = Calculo incorreto da de Risco F4 = Atividades conflitantes realiza-
qu'antldade de mater!al reci- das pelo mesmo colaborador, des-
clavel que entra nas instala- respeitando os principios de segre-
¢coes dos catadores. gacao de funcoes.

F16 = Registro de pesagem por
estimativa.
AVALIAGAO DE CONFIANCA (CT034)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTAGAO

ATRIBUTO 1= Existéncia de procedimentos formalmente
definidos que estabelegam o processo de registros
manuais e/ou automatizados de pesagens.

A.1) Verificar se ha procedimentos formalmente defi-
nidos que estabelecam o processo de manuais e/ou
automatizados de pesagens de material reciclavel que
entra nas instalagcdées dos catadores.

ATRIBUTO 2 =Andlise dos registros manuais e/ou auto-
matizados de pesagens de material reciclavel que entra
nas instalacoes dos catadores.

A1) Verificar se os registros manuais e/ou automa-
tizados de pesagem de material reciclavel que entra
nas instalagcoes dos catadores atendem os requisitos
estabelecidos.

NI) Os registros manuais de pesagens nao estdo sen-
do realizados conforme os procedimentos definidos.

(P1) Os registros manuais de pesagens estdo sendo
realizados parcialmente conforme os procedimentos
definidos.

IM) Os registros manuais de pesagens estdo sendo
realizados conforme os procedimentos definidos

LEGENDA:
(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO
(IM) IMPLEMENTADO
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EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Relatério com os registros manuais e/ou automatizados de
pesagens do material reciclavel que entra nas instalagdes das organiza¢oes de catadores.

SOLICITAGAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1 e 2 = Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para as atividades criticas do processo de
pesagem da quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de catadores.

Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo Politicas, normas e/ou procedimentos

divulgada e disponivel para consulta.

ATRIBUTO 2 = Relatério com os registros manuais e/ou automatizados de pesagens de material reciclavel que
entra nas instalagOes das organizagdes de catadores.

AVALIAGAO DO NiVEL DE CONFIANCA

NIVEL 1 (NI) = Os registros
manuais e/ou automatizados de
pesagens nao estado sendo reali-
zados conforme os procedimentos
definidos.

NIVEL 2 (P1) = Os registros manuais
e/ou automatizados de pesagens
estdo sendo realizados parcial-
mente conforme os procedimentos
definidos.

NIVEL 3 (IM) = Os registros manuais
e/ou automatizados de pesagens
estao sendo realizados conforme
os procedimentos definidos.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Desenvolver e formalizar procedimentos para
0s registros manuais e/ou automatizados de pesagens

€ monitoramento dos processos.

ACAO 2 = Realizar monitoramento dos registros manu-
ais e/ou automatizados de pesagens, proporcionado o
fortalecimento dos controles.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT035 > QUANTIDADE DE MATERIAL RECICLAVEL QUE ENTRA NAS INSTALACOES DAS

ORGANIZAGOES

DE CATADORES

Realizacao de aferigao/calibrag

CTO035 . s
de material reciclavel que entra

em periddica das balangas de pesagem da quantidade
nas instalagoes das organizacdes de catadores.

ADO4 = Quantidade de material
de catadores

Informacoes
relacionadas PGIRS

reciclavel que entra nas instalagoes das organizagdes

Informacgoes
relacionadas GTR3216 = Quantidade de residuos sdlidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
SINISA
Objetivo Precisao/exatidao e Integridade
do controle
Indicador
relacionado Indicador 11 e 12 Processo Operacional - Manejo de RS
ao PDGIRS
R9 = Calculo incorreto da
. quantidade de material reci- Fator(es) F17 = Auséncia ou falha na calibra-
Risco (s) . . . - -
clavel que entra nas instala- de Risco gem/afericao periddica das balangas.
¢oes dos catadores.

AVALIAGAO DE CO

NFIANCA (CT035)

TESTE DE CONTROLE

NIiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1= Cronograma de aferi¢cao/calibragem das
balancas.

A1) Verificar se existe cronograma de e afericdo/cali-
bragem das balancas.

A.2) Verificar evidéncias do cumprimento do crono-
grama de e afericao/calibragem das balancas.

NI) O cronograma de aferigdo/calibragem das balangas
nao esta sendo cumprido.

PI) Apesar de haver um cronograma de afericdo/calibra-
gem das balancas, nao foram identificadas evidéncias
do seu cumprimento no periodo analisado ou ainda,
constatado atraso em relagao ao cronograma.

IM) O cronograma de afericdo/calibragem das balancas
esta sendo cumprido.

LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CT035 > QUANTIDADE DE MATERIAL RECICLAVEL QUE ENTRA NAS INSTALACOES DAS

ORGANIZAGOES DE CATADORES

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Cronograma de e afericdo/calibragem das balancas.
Comprovantes de e aferigcao/calibragem das balangas, emitidos por empresa autorizada
a prestar o servigo.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1= Cronograma de e aferigao/calibragem das balangas de pesagens de material reciclavel que entra
nas instalagoes das organizagdes de catadores e comprovante de e aferigcao/calibragem das balangas, emitido
pela empresa autorizada a prestar o servigo.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGCA

NIVEL 1 (NI) = N&o ha cronograma | NIVEL 2 (PI) = Apesar de haverum | NIVEL 3 (IM) = O cronograma de e

ou o cronograma de e afericao/ cronograma de e afericao/cali- afericao/calibragem das balancas
calibragem das balangas nao esta bragem das balancgas, nao foram esta sendo cumprido.
sendo cumprido. identificadas evidéncias do seu

cumprimento no periodo anali-
sado ou ainda, constatado atraso
em relagao ao cronograma.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Elaborar e divulgar aos setores responsaveis ACAO 2 = Estabelecer rotina de controle para o acom-
o cronograma de e afericao/calibragem das balancas. panhamento do cronograma de e afericao/calibragem
das balancgas.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA



CT036 > MATERIAIS RECICLAVEIS SECOS RECUPERADOS

CTO036
secos recuperados.

Politicas, normas ou procedimentos formalmente definidos, atualizados e divulgados a
todos os colaboradores envolvidos no processo de medigcao da quantidade de reciclaveis

Informacgoes
relacionadas PGIRS

AD10 = Quantidade de reciclaveis secos recuperados

GTR3132 = Quantidade de pape

GTR3137 = Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados

| e papelao reciclaveis recuperados

Informacoes GTR3133 = Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.

relacionadas GTR3134 = Quantidade de metais reciclaveis recuperados.

SINISA GTR3135 = Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.

GTR3136 = Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados
(exceto pneus e eletronicos).

D) Governanca

do controle ¢

Indicador

relacionado Indicador 7 e 9 Processo Operacional — Manejo de RS

ao PDGIRS

F1 = Auséncia de politicas, normas
o ou procedimentos para atividades
R1 = Atividades executadas criticas do processo.

Risco (s) em desacordo com politicas, Fator(es) . )
normas e procedimentos de Risco F2 = Politicas, normas ou procedi-
estabelecidos. mentos desatualizados, nao divulga-

dos ou nao aprovados pela autorida-
de competente.
AVALIACAO DE CONFIANCA (CT036)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de politicas, normas e/ou
procedimentos formalmente definidos.

A1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedimen-
tos definidos para as atividades do processo de medi-
cao da quantidade de reciclaveis secos recuperados
contemplam, entre outros aspectos, os responsaveis,
0s prazos e a descri¢ao das atividades do processo
de medicado da quantidade de reciclaveis secos
recuperados.

ATRIBUTO 2 =Atualizagcao das politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do processo.

A1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedimentos
definidos para as atividades do processo de medicao
da quantidade de reciclaveis secos recuperados estao
atualizados.

ATRIBUTO 3 = Divulgacao das politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do processo.

A1) Verificar evidéncias da divulgagao das politicas,
normas e/ou procedimentos definidos para as ativida-
des do processo de medicao quantidade de reciclaveis
secos recuperados.

NI) Nao possui politicas, normas ou procedimentos
formalmente definidos para as atividades do processo.

P1) Possui politicas, normas ou procedimentos for-
malmente definidos para algumas das atividades do
processo ou os procedimentos definidos nao estao
atualizadas ou nao foram divulgados internamente.

IM) Possui politicas, normas ou procedimentos for-
malmente definidos para as atividades do processo,
estando atualizados e divulgados internamente.
LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(PI) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CT036 > MATERIAIS RECICLAVEIS SECOS RECUPERADOS

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Obter print de tela da intranet corporativa contendo as
politicas, normas ou procedimentos aprovados e divulgados internamente, tais como:
instrucdes normativas, manuais, procedimentos operacionais padrao (POPs), contra-
tos em vigor, dentre outros instrumentos que contenham instrugoes de trabalho para o
processo de medicao da quantidade de reciclaveis secos recuperados;

Realizar observacao da execugao das atividades do processo ou promover entrevistas
com os colaboradores do prestador de servigos, com objetivo de obter evidéncias de
que os procedimentos estabelecidos estao sendo observadores.

SOLICITACAO DE INFORMACOES

ATRIBUTOS 1, 2 E 3 = Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para as atividades do processo de medicao
da quantidade de reciclaveis secos recuperados que contemplem, entre outros aspectos, os responsaveis, 0s
prazos e a descricao das atividades do processo de medicao da quantidade de reciclaveis secos recuperados,

tais como:

» Fluxo do processo de medicao da quantidade de reciclaveis secos recuperados;

» Manuais de Usuarios dos Sistemas utilizados no processo de medicao.

Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas e/ou procedimen-
tos divulgada e disponivel para consulta.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Nao possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as ativida-
des do processo de medicao da
quantidade de reciclaveis secos
recuperados.

NIVEL 2 (PI) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as ativida-
des do processo de medicao da
quantidade de reciclaveis secos
recuperados, entretanto, ndo estao
atualizados ou nao foram divulga-
dos internamente.

NIVEL 3 (IM) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as ativida-
des do processo de medicao da
quantidade de reciclaveis secos
recuperados, estando atualizados
e divulgados internamente.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Realizar o levantamento das atividades do
processo de medi¢cao da quantidade de reciclaveis
secos recuperados e promover a elaboragdo e a divul-
gacao interna das politicas, normas e/ou procedimentos
que definam o processo de medicao da quantidade de
reciclaveis secos recuperados.

ACAO 2 = Realizar o levantamento das atividades do
processo de medi¢cao da quantidade de reciclaveis
secos recuperados que possuam procedimentos desa-
tualizados ou nao divulgados e promover a atualiza-
¢ao e a divulgacgao interna das politicas, normas e/ou
procedimentos que definam o processo de medigao da
quantidade de reciclaveis secos recuperados.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT037 > MATERIAIS RECICLAVEIS SECOS RECUPERADOS

Segregacao de fungdes para as atividades do processo de medicao da quantidade de

CT037 NI
reciclaveis secos recuperados.

Informacoes

relacionadas PGIRS AD10 = Quantidade de reciclaveis secos recuperados

GTR3137 = Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 = Quantidade de papel e papelao reciclaveis recuperados

Informacoes GTR3133 = Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
relacionadas GTR3134 = Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
SINISA GTR3135 = Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.

GTR3136 = Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados
(exceto pneus e eletronicos).

D) Governanca
do controle ¢
Indicador
relacionado Indicador 7 e 9 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
F1 = Auséncia de politicas, normas ou
R1 = Atividades executadas procedimentos estabelecidos.
Risco (s) em desacordo com politicas, Fator(es) F4 = Atividades conflitantes realiza-
normas e _procedlmentos de Risco das pelo mesmo colaborador, des-
estabelecidos. respeitando os principios de segre-
gacao de fungodes.

AVALIAGAO DE CONFIANGA (CT037)

TESTE DE CONTROLE NIVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1= Existéncia de segregacao de funcao entre NI) Nao ha segregacgao de funcéo entre as atividades
as atividades do processo, considerando as atribuicoes criticas do processo.
e responsabilidades descritas nas politicas, normas ou

procedimentos definidos. Pl) Ha segregacao parcial entre as atividades criticas

. . L do processo.
A1) Identificar os colaboradores ou areas responsaveis

pela execucéo das atividades do processo de medicao IM) Todas as atividades criticas do processo estdo
da quantidade de reciclaveis secos recuperados por segregadas em colaboradores ou &reas distintas.

meio de consulta as politicas, normas ou procedimen-
tos internos e indagagao aos gestores responsaveis por LEGENDA:

cada atividade. (NI) NAO IMPLEMENTADO

A.2) Verificar se a pessoa responsavel pelo cadastro dos
dados de pesagem do entulho coletado é a mesma que
valida os registros. (IM) IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO
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@

CT037 - MATERIAIS RECICLAVEIS SECOS RECUPERADOS

ASPECTO(S) A OBSERVAR =

a_ Algumas atividades, apesar de segregadas em colaboradores distintos, sao executa-
[hl das por profissionais subordinados ao mesmo gestor funcional.

b_ Realizar observacao da execugao das atividades do processo ou promover entrevis-
tas com os colaboradores do prestador de servicos com objetivo de obter evidéncias de
que ha segregacao de funcao entre as atividades criticas do processo de medi¢ao da
quantidade de reciclaveis secos recuperados.

SOLICITACAO DE INFORMACOES

ATRIBUTO 1 = Politicas, normas e/ou procedimentos para as atividades criticas do processo de medicao da
quantidade de reciclaveis secos recuperados em que conste a definicao de responsaveis e competéncias rela-
cionadas as atividades do processo.

Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas e/ou procedimen-
tos divulgada e disponivel para consulta.

Informar os responsaveis e o respectivo setor por executar as atividades criticas listadas no periodo auditado:
1) registro de pesagem dos reciclaveis secos recuperados; 2) validagao dos registros manuais de pesagem dos
reciclaveis secos recuperados.

AVALIAGAO DO NIiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Ndo ha segregacéo NIVEL 2 (PI) = Ha segregacao NIVEL 3 (IM) = Todas as ativi-

de fungao entre as atividades cri- parcial entre as atividades listadas dades criticas do processo de

ticas do processo de medicao dos nas atividades criticas do pro- medicao dos reciclaveis secos re-

reciclaveis secos recuperados. cesso de medigao dos reciclaveis cuperados estao segregadas em
secos recuperados. colaboradores ou areas distintas.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Dentre as atividades criticas do processo de ACAO 2 = Avaliar a possibilidade de segregar as ativi-

medicao da quantidade de reciclaveis secos recupe- dades criticas do processo de medi¢ao da quantidade
rados, levantar as que sao realizadas pelos mesmos de reciclaveis secos recuperados, em profissionais ou
profissionais ou areas do prestador de servigos. areas distintas.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA



CT038 > MATERIAIS RECICLAVEIS SECOS RECUPERADOS

Procedimentos definidos para concessao, revogacao e revisao de acessos ao sistema
CTO038 de medicao da quantidade de reciclaveis secos recuperados, assegurando que somente
usuarios autorizados possuam acesso as transacodes criticas do processo.

Informacoes

relacionadas PGIRS AD10 = Quantidade de reciclaveis secos recuperados

GTR3137 = Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 = Quantidade de papel e papelao reciclaveis recuperados

Informacées GTR3133 = Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
relacionadas GTR3134 = Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
SINISA GTR3135 = Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.

GTR3136 = Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados
(exceto pneus e eletrdnicos).

LI Governanca
do controle
Indicador
relacionado Indicador7 e 9 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
F1 = Auséncia de politicas, normas ou
R = Atividades executadas procedimentos estabelecidos.
Risco (s) em desacordo com politicas, Fator(es) ) . ; i
normas e procedimentos de Risco F3 = Acesso indevido ou nao au
estabelecidos. torizado as transacoes criticas do
processo.
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CT038 > MATERIAIS RECICLAVEIS SECOS RECUPERADOS

AVALIACAO DE CONFIANGA (CT038)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1= Politica de gestao de acessos as transagoes
criticas do sistema de medi¢ao da quantidade de recicla-
veis secos recuperados.

A1) Verificar se o auditado possui uma politica de gestao
de acessos definida e se nesta estdo contemplados proce-
dimentos para concessao, revogacao e revisao de acessos
as transacoes criticas do sistema de medicao da quanti-
dade de reciclaveis secos recuperados.

ATRIBUTO 2 = Procedimentos de concessao, revogacao
ou revisao de acessos as transagoes criticas do sistema
de medicao quantidade de reciclaveis secos recuperados.

A1) Selecionar uma amostra aleatdria de usuarios com
acessos, no periodo auditado, as transacgoes criticas do
sistema de medicao quantidade de reciclaveis secos
recuperados.

A.2) Solicitar evidéncias da solicitacdo formal para
concessao do acesso ao sistema de medi¢ao da quanti-
dade de reciclaveis secos recuperados, conforme politica
estabelecida.

A.3) Verificar se os acessos foram concedidos pelo setor e
colaborador competente, apds solicitagao formal do gestor
funcional do colaborador.

ATRIBUTO 3 = Monitoramento dos usuarios com acesso
as transacoes criticas do sistema de medigcao quantidade
de reciclaveis secos recuperados.

A.1) Solicitar a relacdo de usuarios com acesso as tran-
sacoes criticas do sistema de medigao da quantidade de
reciclaveis secos recuperados (cadastro de beneficiarios,
cadastro da pesagem, processamento do quantitativo de
reciclaveis secos recuperados).

A.2) Solicitar a relagao de colaboradores ativos, no peri-
odo auditado, extraido do sistema de gestao de pessoas.

A.3) Comparar a relagao de usuarios com acesso as tran-
sacoes criticas do sistema de medicdo quantidade de
reciclaveis secos recuperados com a relagao de colabo-
radores ativos, no periodo auditado, a fim de verificar se
ha colaboradores que foram desligados e permaneceram
com acesso ao sistema.

A.4) Verificar se ha usuarios externos com acesso para
consulta ao sistema de medicao quantidade de reciclaveis
secos recuperados e verificar a atual utilizacao do sistema
por estes.

NI) Nao possui politicas, normas ou procedimentos para
a concessao, revogacao e revisao de acessos as transa-
¢coes criticas do sistema de medicao da quantidade de
reciclaveis secos recuperados.

PI1) Possui politicas, normas ou procedimentos para algu-
mas das atividades do processo ou as diretrizes definidas
nao estao atualizadas ou nao foram formalmente divul-
gadas aos colaboradores envolvidos nas atividades do
processo de cadastro e classificagao dos usuarios do
sistema.

IM) Possui politicas, normas ou procedimentos formal-
mente definidos, atualizados e divulgados a todos os
colaboradores envolvidos nas atividades do processo de
concessao, revogacao e revisdo de acessos ao sistema.

LEGENDA:

(N1) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO
(IM) IMPLEMENTADO

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT038 > MATERIAIS RECICLAVEIS SECOS RECUPERADOS

EXEMPLOS DE EVIDENCIA = Conciliacdo das informacdes sobre os colaboradores ativos
com a relagao de usuarios com acesso as transacodes criticas do sistema de medicao da
quantidade de reciclaveis secos recuperados.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTOS 1E 2 = Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas
e/ou procedimentos, divulgados e disponivel para consulta, de gestao de acessos ao sistema de monitoramento
e medigao da quantidade de material reciclavel que entra nas instalagées das organizagdes de catadores.

Politicas, normas e/ou procedimentos.

ATRIBUTO 2 = Relagao de usuarios com acesso as transacgodes criticas do sistema de medicao da quantidade de
reciclaveis secos recuperados, no periodo auditado, contendo nome completo do colaborador, matricula, data
do cadastro, data de exclusao, setor de lotagcao no periodo da auditoria.

ATRIBUTO 3 = Relagao extraida do sistema de gestao de pessoas em que constem os colaboradores que tiveram
vinculo trabalhista no periodo de referéncia. Deverao constar nome completo do colaborador, matricula, data de
admissao, data de desligamento, setor de lotagao no periodo da auditoria.
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CT038 > MATERIAIS RECICLAVEIS SECOS RECUPERADOS

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Nao possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos que disciplinem o
processo de concessao, revogagao
e revisao de acessos ao sistema de
medicao da quantidade de recicla-
veis secos recuperados, ou foi veri-
ficada na relacao de usuarios com
acesso a presenca de usuario sem
vinculo com 0 6rgao ou necessi-
dade de acesso externo.

NIVEL 2 (PI) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos que disciplina o
processo concessao, revogacao e
revisao de acessos ao sistema de
medicao da quantidade de reci-
claveis secos recuperados, porém
nao estdo atualizados, ndo foram
divulgados aos colaboradores
responsaveis pelas atividades do
processo de cadastro e classifica-
cao dos usuarios do sistema ou nao
houve realizacao dos procedimen-
tos de monitoramento dos acessos
no periodo auditado.

NIiVEL 3 (IM) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos, atualizados e
divulgados internamente que disci-
plinam o processo de concessao,
revogacao e revisao de acessos ao
sistema de medicao da quantidade
de reciclaveis secos recuperados
e os procedimentos de monitora-
mento dos acessos ocorridos no
periodo auditado.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Normatizar e divulgar os procedimentos de
concessao, revogacao e revisdo de acessos aos siste-
mas de medigao da quantidade de reciclaveis secos

recuperados.

ACAO 2 = Realizar monitoramento do processo de
concessao, revogacao e revisao de acessos aos siste-
mas de monitoramento e de medi¢do da quantidade
de reciclaveis secos recuperados, conforme critérios
definidos pelos normativos.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT039 > MATERIAIS RECICLAVEIS SECOS RECUPERADOS

CTO39

Monitoramento dos registros da quantidade de reciclaveis secos recuperados.

Informacoes
relacionadas PGIRS

AD10 = Quantidade de reciclaveis secos recuperados

GTR3132 = Quantidade de pape

GTR3137 = Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados

| e papelao reciclaveis recuperados

Informacoes GTR3133 = Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
relacionadas GTR3134 = Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
SINISA GTR3135 = Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.
GTR3136 = Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados
(exceto pneus e eletronicos).
Objetivo .
do controle Governanga e Integridade
Indicador
relacionado Indicador 7 e 9 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
R1 = Atividades executadas F3 = Acesso indevido ou ndo au-
em desacordo Cogf‘ pollttlcas, torizado as transacoes criticas do
normas ou procedimentos processo.
Risco (s) estabelecidos. Fator(es) .
. . de Risco F15 = Registro incorreto dos dados de
R10 = Calculo incorreto da pesagem.
quantidade de reciclaveis
secos recuperados
AVALIAGCAO DE CONFIANCA (CT039)

TESTE DE CONTROLE

NIiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Realizacao de monitoramento dos regis-
tros da quantidade de reciclaveis secos recuperados.

A1) Verificar a existéncia de procedimento formal de
monitoramento dos registros que contém os dados da
quantidade de reciclaveis secos recuperados.

ATRIBUTO 2 = Existéncia de registro de eventos "log"
habilitado para as transagodes criticas do processo
de medicao da quantidade de reciclaveis secos
recuperados.

A1) Verificar a existéncia de registros de eventos "log"
habilitado na aplicagao dos sistemas de medi¢ao quan-
tidade de reciclaveis secos recuperados.

A.2) Verificar a existéncia de procedimento formal que
defina o(s) responsavel(is) e periodicidade do monitora-
mento do registro de eventos "log" do sistema de medi-
cao da quantidade de reciclaveis secos recuperados

A.3) Verificar o funcionamento do "log" no sistema de
medicao quantidade de reciclaveis secos recuperados.

NI) Nao ha monitoramento dos registros e nem "log" do
sistema habilitado que permite o rastreamento dos regis-
tros da quantidade de reciclaveis secos recuperados.

P1) Ha monitoramento dos registros e "log" do sistema
habilitado que permite o rastreamento dos registros
quantidade de reciclaveis secos recuperados, mas de
forma parcial.

IM) Ha monitoramento dos registros e "log" sistema
habilitado que permite o rastreamento dos registros da
quantidade de reciclaveis secos recuperados.
LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(PI1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CT039 > MATERIAIS RECICLAVEIS SECOS RECUPERADOS

(3

ASPECTO(S) A OBSERVAR = Convém que registros "log" de eventos das atividades do
usuario, excecoes, falhas e eventos de seguranga da informagao sejam produzidos, manti-
dos e analisados criticamente, a intervalos regulares (ISO 27.002)

— EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Print de tela de relatério de "log" do sistema de medicao,
| - contendo data, hora, transacao e usuario responsavel pela inclusao, alteracao ou exclusao
do registro.

SOLICITACAO DE INFORMACOES

ATRIBUTO 1 = Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas e/
ou procedimentos, divulgados e disponiveis para consulta, para o monitoramento dos registros que contém os
dados da quantidade de reciclaveis secos recuperados.

Politicas, normas e/ou procedimentos divulgada e disponivel para consulta.

ATRIBUTO 2 = Monitoramento das transacgoes criticas do processo de registro da quantidade de reciclaveis secos
recuperados através da revisdo periddica do "log" do sistema aplicativo (trilha de auditoria).

Encaminhar as evidéncias de acesso apresentando uma atividade critica de um usuario através de "log" do sistema,
contendo: data, horario, usuarios e atividades executadas.

AVALIAGAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Nao ha procedimen-
tos para o monitoramento ou rastre-
amento dos dados e das principais
transacgdes do processo de medi-
cao da quantidade de reciclaveis
secos recuperados, seja por meio
de relatorios extraidos do sistema
ou de trilha de auditoria do banco
de dados.

NIVEL 2 (PI) = Apesar de o sistema
possibilitar o monitoramento e
rastreamento dos dados e das
principais transa¢des do processo
de medicao da quantidade de reci-
claveis secos recuperados, nao ha
procedimento definido para revisao
periddica do "log" ("log" ativo).

NIVEL 3 (IM) = H4 monitoramento
e rastreamento dos dados e das
principais transacdes do processo
de medicao da quantidade de reci-
claveis secos recuperados, sendo
possivel identificar a data, horario,
transacao e usuario responsavel
por inclusodes, alteragdes ou exclu-
sdes de registros, bem como ha
procedimento estabelecido de revi-
sao periodica do "log" do sistema.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Criar ou habilitar “log de auditoria” e de moni-
toramento dos dados no sistema de medi¢cao da quan-
tidade de reciclaveis secos recuperados, seja por meio
de da aplicacao ou diretamente no banco de dados.

ACAO 2 = Definir e formalizar procedimento para revi-
sao periodica dos "logs" de auditoria e de monitora-
mento dos dados do sistema medicao da quantidade
de reciclaveis secos recuperados.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA
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CTO040

Pesagem das quantidades de reciclaveis secos recuperados.

Informacoes
relacionadas PGIRS

AD10 = Quantidade de reciclaveis secos recuperados

GTR3137 = Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 = Quantidade de papel e papelao reciclaveis recuperados

Informacoes GTR3133 = Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
relacionadas GTR3134 = Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
SINISA GTR3135 = Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.
GTR3136 = Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados
(exceto pneus e eletronicos).
Sl Precisdo/exatidao e Integridade
do controle
Indicador
relacionado Indicador 7 e 9 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
. F1 = Auséncia de politicas, normas ou
R1 = Atividades executadas procedimentos estabelecidos.
em desacordo com politicas, . .
normas ou procedimentos F2 = Politicas, normas ou E)roc.edl-
Risco (s) estabelecidos. Fato!'(es) mentos de.?atuallzados, nao d|vulg§—
) ) de Risco dos e/ou nao aprovados pela autori-
R10 = Calculo incorreto da dade competente.
quantidade de reciclaveis ] )
secos recuperados F15 = Registro incorreto dos dados de
pesagem.
AVALIACAO DE CONFIANGA (CT040)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTAGAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de instrumento de pesagem
(balancgas) para a medicao da quantidade de reciclaveis
secos recuperados.

A1) Verificar a existéncia de instrumentos de pesagem
(balangas) para a medicao da quantidade de reciclaveis
secos recuperados.

ATRIBUTO 2 = Automatizacao dos registros de pesagens.

A1) Verificar se o prestador de servigos utiliza dispositi-
vos/sistemas automatizados para registro das pesagens.

A.2) Analisar a base de dados do prestador e verificar
o percentual de pesagens realizadas por processos
automatizados e manuais (quantidade de pesagens de
reciclaveis secos recuperados realizada de maneira
automatizada/quantidade total de pesagens de recicla-
veis secos recuperados realizada no periodo).

NI) Menos de 50% dos registros de pesagens de reci-
claveis secos recuperados sao realizados por sistema
automatizado.

Pl) Entre 50% e 95% dos registros de pesagens de
reciclaveis secos recuperados sao realizados por
sistema automatizado ou nao ha criticas automaticas
que restrinjam, por exemplo, o registro de pesagem em
duplicidade ou o preenchimento incompleto ou incorreto
dos campos-chave.

IM) Mais de 95% dos registros de pesagens de reci-
claveis secos recuperados sao realizados por sistema
automatizado e ha criticas automaticas que restrin-
jam, por exemplo, o registro de pesagem em duplici-
dade ou o preenchimento incompleto ou incorreto dos
campos-chave.

LEGENDA:
(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO
(IM) IMPLEMENTADO
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CT040 > MATERIAIS RECICLAVEIS SECOS RECUPERADOS

ATRIBUTO 3 = Atendimento dos registros da quanti-
dade de reciclaveis secos recuperados aos requisitos

minimos estabelecidos.

A1) Verificar se os registros se encontram preenchidos
com os dados obrigatérios, tais como:

» tara do veiculo;
» 0 peso liquido;
» a data e hora da pesagem;

» 0s dados do veiculo, se for o caso; e

» o tipo de residuo.

A.2) Verificar se ha critica automatica que restrinja, por

exemplo:

» 0 registro de pesagem em duplicidade;

» 0 preenchimento incompleto ou incorreto dos

campos-chave.

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Print de tela do de medicao
(peso, veiculo, data, hora e tipo de residuos).

SOLICITACAO DE INFORMACOES

ATRIBUTO 1 e 2: Base de dados com os registros de pesagens de reciclaveis secos recuperados, no periodo
auditado, contendo a indicagao se os registros foram realizados por processo automatizado ou manual.

AVALIAGAO DO NiVEL DE CONFIANGCA

NIVEL 1 (NI) = Menos de 50% dos
registros de pesagens de recicla-
veis secos recuperados sao reali-
zados por sistema automatizado.

NIVEL 2 (PI) = Entre 50% e 95% dos
registros de pesagens de recicla-
veis secos recuperados sao reali-
zados por sistema automatizado
ou nao ha criticas automaticas que
restrinjam, por exemplo, o registro
de pesagem em duplicidade ou
o0 preenchimento incompleto ou
incorreto dos campos-chave.

NIVEL 3 (IM) = Mais de 95% dos
registros de reciclaveis secos
recuperados sao realizados por
sistema automatizado e ha criti-
cas automaticas que restrinjam,
por exemplo, o registro de pesa-
gem em duplicidade ou o preen-
chimento incompleto ou incorreto
dos campos-chave.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Desenvolver e formalizar procedimento para
a automatizacao dos registros da quantidade de reci-

claveis secos recuperados.

ACAO 2 = Automatizar o processo de medicdo da
quantidade de reciclaveis secos recuperados, confe-
rindo maior fidedignidade as informacoes.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CTO041 > MATERIAIS RECICLAVEIS SECOS RECUPERADOS

CTO41

Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para o processo de pesagem (manual e/
ou automatizada) da quantidade dos reciclaveis secos recuperados.

Informacgoes
relacionadas PGIRS

AD10 = Quantidade de reciclaveis secos recuperados

GTR3137 = Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 = Quantidade de papel e papelao reciclaveis recuperados

R10 = Calculo incorreto da
quantidade de reciclaveis
secos recuperados

Informacoes GTR3133 = Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
relacionadas GTR3134 = Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
SINISA GTR3135 = Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.
GTR3136 = Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados
(exceto pneus e eletronicos).
Objetivo .
Precisao
do controle
Indicador
relacionado Indicador 7 e 9 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
F1 = Auséncia de politicas, normas ou
procedimentos estabelecidos.
F2 = Politicas, normas ou procedi-
mentos desatualizados, nao divulga-
R1 = Atividades executadas dos e/ou nao aprovados pela autori-
em desacordo com politicas, dade competente.
normas ou procedimentos es- F3 = Acesso indevido ou ndo autori-
i tabelecidos Fator(es) 2 5 iti
Risco (s) . de Risco zado as transacgoes criticas do pro-

cesso.

F4 = Atividades conflitantes realizadas
pelo mesmo colaborador, desrespei-
tando os principios de segregacao de
fungdes.

F16 = Registro de pesagem por esti-
mativa.

AVALIACAO DE CONFIANGA (CT041)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de procedimentos formalmente
definidos que estabelegam o processo de registros
manuais e/ou automatizados de pesagens.

A.1) Verificar se ha procedimentos formalmente defini-
dos que estabelegam o processo de registros manuais
e/ou automatizados de pesagens dos reciclaveis secos
recuperados.

ATRIBUTO 2 = Analise dos registros manuais e/ou automa-
tizados de pesagens dos reciclaveis secos recuperados.

A1) Verificar se os registros manuais e/ou automati-
zados de pesagem dos reciclaveis secos recuperados
atendem os requisitos estabelecidos.

NI) Os registros manuais e/ou sistematizados de pesa-
gens nao estao sendo realizados conforme os proce-
dimentos definidos.

PI) Os registros manuais e/ou sistematizados de pesa-
gens estao sendo realizados parcialmente conforme
os procedimentos definidos.

IM) Os registros manuais e/ou sistematizados de
pesagens estao sendo realizados conforme os proce-
dimentos definidos.

LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(PI) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Relatério com os registros manuais e/ou automatizados
de pesagens dos reciclaveis secos recuperados.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1e 2 = Encaminhar politicas, normas e/ou procedimentos, divulgados e disponiveis para consulta,
definidos para as atividades criticas do processo de pesagem da quantidade de reciclaveis secos recuperados.

ATRIBUTO 2 = Relatério com os registros manuais e/ou automatizados de pesagens de reciclaveis secos recu-

perados

AVALIAGAO DO NiVEL DE CONFIANCA

NIVEL 1 (N1) = N&o possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as atividades
do processo de pesagem ou 0sS
registros manuais e/ou automatiza-
dos de pesagens ndo estdo sendo
realizados conforme os procedi-
mentos definidos.

NIVEL 2 (P1) = Os registros manuais
e/ou automatizados de pesagens
estdo sendo realizados parcial-
mente conforme os procedimentos
definidos.

NIVEL 3 (IM) = Os registros manuais
e/ou automatizados de pesagens
estdo sendo realizados conforme
os procedimentos definidos.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Desenvolver e formalizar procedimentos para
0s registros manuais e/ou automatizados de pesagens.

ACAO 2 = Estabelecer medidas de monitoramento e
realizar monitoramento dos registros manuais e/ou
automatizados de pesagens, proporcionado o forta-
lecimento dos controles.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA
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CT042
secos recuperados.

Realizacao de e afericao/calibragem periddica das balancas de pesagem dos reciclaveis

Informacgoes
relacionadas PGIRS

AD10 = Quantidade de reciclaveis secos recuperados

GTR3137 = Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 = Quantidade de papel e papelao reciclaveis recuperados

Informacoes GTR3133 = Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
relacionadas GTR3134 = Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
SINISA GTR3135 = Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.

GTR3136 = Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados

(exceto pneus e eletronicos).
CEIE Precisao/Exatidao
do controle
Indicador
relacionado Indicador 7 e 9 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS

. R10 = Qalculo |nco!'re’to (.ja Fator(es) F17 = Auséncia ou falha na calibra-
Risco (s) quantidade de reciclaveis . L L
de Risco gem/afericao periddica das balancgas.
secos recuperados
AVALIAGAO DE CONFIANCA (CT042)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Cronograma de afericao/calibragem das
balancgas.

A1) Verificar se existe cronograma de e afericao/calibra-
gem das balancas.

A.2) Verificar evidéncias do cumprimento do cronograma
de e aferigao/calibragem das balancgas.

NI) O cronograma de manutencao, afericdo/calibragem
das balancas nao esta sendo cumprido.

Pl) Apesar de haver um cronograma de manutencao,
afericao/calibragem das balancgas, nao foram identifi-
cadas evidéncias do seu cumprimento no periodo anali-
sado, ou tenha sido constatado atraso em relagao ao
cronograma.

IM) O cronograma de manutencao, afericdo/calibragem
das balangas esta sendo cumprido.

LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CT042 -> MATERIAIS RECICLAVEIS SECOS RECUPERADOS

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Cronograma de afericao/calibragem das balancas.

Comprovantes de afericao/calibragem das balangas, emitidos por empresa autorizada a
prestar o servigo.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1 = Cronograma de afericao/calibragem das balancas de pesagens de reciclaveis secos recuperados e
comprovante de afericao/calibragem das balangas, emitido pela empresa autorizada a prestar o servico.

AVALIAGCAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Nao consta crono- NIVEL 2 (PI) = Apesar de haver NIVEL 3 (IM) = O cronograma de e
grama de e afericao/calibragem das um cronograma de afericao/cali- afericao/calibragem das balancgas
balancgas. bragem das balangas, nao foram esta sendo cumprido.
identificadas evidéncias do seu
cumprimento no periodo analisado
ou foi constatado atraso em relagcao
ao cronograma.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Elaborar cronograma de e aferigdo/calibragem ACAO 2 = Estabelecer rotina de controle para o acom-
das balancas. panhamento do cronograma de e afericao/calibragem
das balancgas.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA
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Politicas, normas ou procedime
CT043

ntos formalmente definidos, atualizados e divulgados a

todos os colaboradores envolvidos no processo de medi¢cao da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional.

Informacgoes
relacionadas PGIRS

ADO1 = Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional

Informacgoes

relacionadas GTR3213 = Quantidade de residuos sdlidos da coleta indiferenciada domiciliar

SINISA

R Governanga

do controle &

Indicador

relacionado Indicador 2 Processo Operacional — Manejo de RS

ao PDGIRS

F1 = Auséncia de politicas, normas ou
o procedimentos para atividades criti-
R1 = Atividades executadas cas do processo.

Risco () em desacordo com politicas, Fator(es) . )
normas e procedimentos de Risco F2 = Politicas, normas ou procedi-
estabelecidos. mentos desatualizados, nao divulga-

dos ou nao aprovados pela autoridade
competente.
AVALIAGAO DE CONFIANCA (CT043)

TESTE DE CONTROLE

NIiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de politicas, normas e/ou proce-
dimentos formalmente definidos para as atividades criti-
cas do processo.

A1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedimentos
definidos para as atividades do processo de medicao da
quantidade de residuos coletados pela coleta convencio-
nal contemplam todas as atividades criticas do processo.

ATRIBUTO 2 = Atualizacao das politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do processo.

A1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedimentos
definidos para as atividades do processo de medicao da
quantidade de residuos coletados pela coleta conven-
cional estdo atualizados.

ATRIBUTO 3 = Divulgagao das politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do processo.

A1) Verificar evidéncias da divulgacao das politicas,
normas ef/ou procedimentos definidos para as ativida-
des do processo de medi¢cao quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional.

NI) Nao possui politicas, normas ou procedimentos
formalmente definidos para as atividades do processo.

P1) Possui politicas, normas ou procedimentos formal-
mente definidos para algumas das atividades do
processo ou os procedimentos definidos nao estao atua-
lizadas ou nao foram divulgados internamente.

IM) Possui politicas, normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as atividades do processo, estando
atualizados e divulgados internamente.

LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA =

a_ Obter print de tela da intranet corporativa contendo as politicas, normas ou procedi-
mentos aprovados e divulgados internamente, tais como: instru¢coées normativas, manuais,
procedimentos operacionais padrao (POPs), contratos em vigor, dentre outros instrumen-
tos que contenham instrugdes de trabalho para o processo de medi¢cao da quantidade
de residuos coletados pela coleta convencional;

b_ Realizar observacao da execucao das atividades do processo ou promover entrevistas
com os colaboradores do prestador de servigos, com objetivo de obter evidéncias de
que os procedimentos estabelecidos estao sendo observados.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTOS 1, 2 E 3 = Politicas, normas e/ou procedimentos para as atividades do processo de medi¢ao da quan-
tidade de residuos coletados pela coleta convencional, incluindo processos de registro de pesagem residuos
coletados e validagao dos registros manuais de pesagem dos residuos coletados, fluxo do processo de medigao
da quantidade de residuos coletados pela coleta convencional.

Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo a politica, norma e/ou procedimento,
tais como: instrugdes normativas, manuais, procedimentos operacionais padrao (POPs), contratos em vigor,
manuais de usuarios dos sistemas utilizados no processo de medicao, dentre outros instrumentos que contenham
instrucdes de trabalho para o processo de medicao da quantidade de residuos coletados pela coleta convencional,
divulgada e disponivel para consulta.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGCA

NIVEL 1 (NI) = Nao possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as atividades
do processo de medi¢ao da quan-
tidade de residuos coletados pela
coleta convencional.

NIVEL 2 (PI) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as aativida-
des do processo de medigcao da
quantidade de residuos coletados
pela coleta convencional, entre-
tanto, nao estao atualizados ou nao
foram divulgados internamente.

NIiVEL 3 (IM) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as atividades
do processo de medi¢ao da quan-
tidade de residuos coletados pela
coleta convencional, estando atua-
lizados e divulgados internamente.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Realizar o levantamento das atividades do
processo de medicao da quantidade de residuos cole-
tados pela coleta convencional e promover a elabora-
cao e a divulgacao interna das politicas, normas e/ou
procedimentos que definam o processo.

ACAO 2 = Realizar o levantamento das atividades do
processo de medi¢ao da quantidade de residuos cole-
tados pela coleta convencional que possuem procedi-
mentos desatualizados ou nao divulgados e promover
a atualizacao e a divulgacao interna das politicas,
normas e/ou procedimentos que definam o processo.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA
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CTO044

Segregacao de fungdes para as atividades do processo de medigao da quantidade de
residuos coletados pela coleta convencional.

Informacgoes
relacionadas PGIRS

ADO1 = Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional

Informacoes

relacionadas GTR3213 = Quantidade de residuos sdlidos da coleta indiferenciada domiciliar

SINISA

R Governanca

do controle &

Indicador

relacionado Indicador 2 Processo Operacional — Manejo de RS

ao PDGIRS

F1 = Auséncia de politicas, normas ou
. procedimentos para atividades criti-

R1 = Atividades executadas cas do processo.

Risco (s) em desacordo com politicas, Fator(es) o ) )
normas e procedimentos de Risco F4 = Atividades conflitantes realizadas

estabelecidos.

pelo mesmo colaborador, desrespei-
tando os principios de segregacao de
fungdes.

AVALIACAO DE CO

NFIANCA (CT044)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de segregacao de fungao entre
as atividades do processo, considerando as atribuicoes
e responsabilidades descritas nas politicas, normas ou
procedimentos definidos.

A.1) Identificar os colaboradores ou areas responsaveis
pela execucdo das atividades do processo de medi¢ao da
quantidade de residuos coletados pela coleta convencio-
nal por meio de consulta as politicas, normas ou procedi-
mentos internos e indagagao aos gestores responsaveis
por cada atividade.

A.2) Verificar se quem cadastra os dados de pesagem é
0 mesmo que valida os registros.

NI) Nao ha segregacgao de fungao entre as atividades
criticas do processo.

Pl) Ha segregacao parcial entre as atividades criticas
do processo.

IM) Todas as atividades criticas do processo estdo
segregadas em colaboradores ou areas distintas.
LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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ASPECTO(S) A OBSERVAR =

a_ Algumas atividades, apesar de segregadas em colaboradores distintos, sao executa-
[h. das por profissionais subordinados ao mesmo gestor funcional.

b_ Realizar observacao da execucao das atividades do processo ou promover entrevis-
tas com os colaboradores do prestador de servicos com objetivo de obter evidéncias de
que ha segregacao de fungao entre as atividades criticas do processo de medigao da
quantidade de residuos coletados pela coleta convencional.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1 = Politicas, normas e/ou procedimentos para as atividades do processo de medicao da quantidade
de residuos coletados pela coleta convencional, como registro de pesagem e validacao dos registros manuais
contemplando os responsdaveis e o respectivo setor por executar as seguintes atividades criticas listadas, no
periodo auditado: 1) registro de pesagem; e 2) validagao dos registros manuais de pesagem.

Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo a politica, norma e/ou procedimento
divulgada e disponivel para consulta.

Informar as pessoas e o respectivo setor responsavel por executar as atividades criticas listadas no periodo audi-
tado: 1) registro de pesagem residuos coletados pela coleta convencional; 2) validagcao dos registros manuais de
pesagem residuos coletados pela coleta convencional.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANCA

NIVEL1(NI) = Nao ha segregacdode | NIVEL 2 (PI) = Ha segregacado | NIVEL 3 (IM) = Todas as ativida-
funcao entre as atividades criticas parcial entre as atividades listadas des criticas do processo de medi-
do processo de medicao residuos na atividade criticas do processo cao residuos coletados pela coleta
coletados pela coleta convencional. de medicao residuos coletados convencional estao segregadas em
pela coleta convencional. colaboradores ou areas distintas.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Dentre as atividades criticas do processo ACAO 2 = Avaliar a possibilidade de segregar as ativi-
de medicao da quantidade de residuos coletados pela dades criticas do processo de medicao quantidade
coleta convencional, levantar as que sao realizadas de residuos coletados pela coleta convencional em
pelos mesmos profissionais ou areas do prestador de profissionais ou areas distintas.

servigos.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA



CT045 -> COLETA CONVENCIONAL

CT045

Procedimentos definidos para concessao, revogacao e revisao de acessos ao sistema
de medicao da quantidade de residuos coletados pela coleta convencional, assegurando
que somente usuarios autorizados possuam acesso as transacgoes criticas do processo.

Informacoes
relacionadas PGIRS

ADO1 = Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional

Informacgoes
relacionadas GTR3213 = Quantidade de residuos sdélidos da coleta indiferenciada domiciliar
SINISA
Qe Governancga
do controle ¢
Indicador
relacionado Indicador 2 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
o F1= Auséncia de politicas, normas ou
R1 = Atividades executadas procedimentos formalmente definidos
Risco (s) em desacordo com politicas, Fator(es) de | narj as atividades criticas do processo.
normas e procedimentos esta- | Risco ) ) ; )
belecidos. F3 = Acesso indevido ou nao autoriza-
do as transacoes criticas do processo.
AVALIAGAO DE CONFIANGA (CT045)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTAGAO

ATRIBUTO 1 = Politica de gestao de acessos as transa-
cOes criticas do sistema de medicao da quantidade de
residuos coletados pela coleta convencional.

A1) Verificar se o auditado possui uma politica de gestao
de acessos definida, e se nesta estao contemplados
procedimentos para concessao, revogagao e revisao
de acessos as transacoes criticas do sistema de medi-
cao da quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional.

ATRIBUTO 2 = Procedimentos de concessao, revogagao
ou revisao de acessos as transagodes criticas do sistema
de medi¢ao quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional.

A1) Selecionar uma amostra aleatoria de usuarios com
acessos, no periodo auditado, as transacgoes criticas do
sistema de medi¢do quantidade de residuos coletados
pela coleta convencional.

A.2) Solicitar evidéncias da solicitacdo formal para
concessao do acesso ao sistema de medi¢cao da quan-
tidade de residuos coletados pela coleta convencional,
conforme politica estabelecida.

A.3) Verificar se os acessos foram concedidos pelo setor
e colaborador competente, apds solicitacao formal do
gestor funcional do colaborador.

ATRIBUTO 3 = Monitoramento dos usuarios com acesso
as transacoes criticas do sistema de medicao quantidade
de residuos coletados pela coleta convencional.

NI) N&o possui politicas, normas ou procedimentos para
a concessao, revogacgao e revisao de acessos as transa-
cOes criticas do sistema de medicao da quantidade de
residuos coletados pela coleta convencional.

PI) Possui politicas, normas ou procedimentos para algu-
mas das atividades do processo ou as diretrizes definidas
nao estao atualizadas ou nao foram formalmente divul-
gadas aos colaboradores envolvidos nas atividades do
processo de cadastro e classificacao dos usuarios do
sistema.

IM) Possui politicas, normas ou procedimentos formal-
mente definidos, atualizados e divulgados a todos os
colaboradores envolvidos nas atividades do processo de
concessao, revogacao e revisao de acessos ao sistema.
LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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A.1) Solicitar a relagdo de usuarios com acesso as tran-
sacoes criticas do sistema de medicao da quantidade de
residuos coletados pela coleta convencional (registro de
pesagem e processamento do quantitativo de residuos
coletados pela coleta convencional).

A.2) Solicitar a relagao de colaboradores ativos, no peri-
odo auditado, extraido do sistema de gestao de pessoas.

A.3) Comparar a relacdo de usuarios com acesso as
transacoes criticas do sistema de medicao a quantidade
de residuos coletados pela coleta convencional com a
relacao de colaboradores do prestador de servigos, no
periodo auditado, a fim de verificar se ha colaboradores
que foram desligados e permaneceram com acesso ao
sistema.

A.4) Verificar se ha usuarios externos com acesso para
consulta ao sistema de medigcao quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional e verificar a atual
utilizacao do sistema por estes.

EXEMPLOS DE EVIDENCIA = Conciliagdo das informagdes sobre os colaboradores ativos
do prestador de servigos com a relagao de usuarios com acesso as transagoes criticas
do sistema de medicao da quantidade de residuos coletados pela coleta convencional.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTOS 1E 2 = Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas
e/ou procedimentos, divulgados e disponiveis para consulta, de gestdo de acessos ao sistema de medigao da
quantidade de residuos coletados pela coleta convencional.

ATRIBUTO 2 = Relacao de usuarios com acesso as transacoes criticas do sistema de medicao da quantidade de
residuos coletados pela coleta convencional, no periodo de referéncia, contendo nome completo do colaborador,
matricula, data do cadastro, data de exclusao, setor de lotacao no periodo da auditoria.

ATRIBUTO 3 = Relagao extraida do sistema de gestao de pessoas do prestador de servigcos onde constem os
colaboradores que tiveram vinculo trabalhista no periodo auditado. Devera constar nome completo do colaborador,
matricula, data de admissao, data de desligamento, setor de lotagao no periodo da auditoria

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Nao possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos que disciplinem o
processo de concessao, revogagao
e revisao de acessos ao sistema de
medicao da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional.

NIVEL 2 (PI) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos que disciplinam o
processo de concessao, revogacao
e revisao de acessos ao sistema de
medicao da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencio-
nal, porém nao estao atualiza-
dos ou nao foram divulgados aos
colaboradores nas atividades do
processo de cadastro e classifica-
cao dos usuarios do sistema.

NIVEL 3 (IM) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos, atualizados e
divulgados internamente que disci-
plinam o processo de concessao,
revogacao e revisao de acessos ao
sistema de medicao da quantidade
de residuos coletados pela coleta
convencional..

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Normatizar os procedimentos de concessao,
revogacao e revisao de acessos aos sistemas de medi-
cao da quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional.

ACAO 2 = Realizar monitoramento do processo de
concessao, revogagao e revisao de acessos aos siste-
mas de medicao da quantidade de residuos coletados
pela coleta convencional, conforme critérios definidos
pelos normativos.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA
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CTO046

Monitoramento dos registros da quantidade de residuos coletados pela coleta convencional.

Informacgoes

relacionadas PGIRS ADO1 = Quantidade de residuos

coletados pela coleta convencional

Informacoes
relacionadas GTR3213 = Quantidade de residuos soélidos da coleta indiferenciada domiciliar
SINISA
Objetivo Governanga
do controle Integridade
Indicador
relacionado Indicador 2 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
o F1= Auséncia de politicas, normas ou
R1 = Atividades executadas procedimentos formalmente definidos
Risco (s) em desacordo com politicas, Fator(es) para as atividades criticas do processo
normas e procedimentos de Risco . . . .
estabelecidos. F3 = Acesso indevido ou ndo autoriza-
do as transacoes criticas do processo.
AVALIAGAO DE CONFIANGA (CT046)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Realizagdo monitoramento dos regis-
tros da quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional.

A1) Verificar a existéncia de procedimento formal de
monitoramento dos registros que contém os dados
da quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional.

ATRIBUTO 2 = Existéncia de registro de eventos "log"
habilitado para as transacodes criticas do processo de
medi¢ao da quantidade de residuos coletados pela
coleta convencional.

A1) Verificar a existéncia de registros de eventos "log"
habilitado na aplicagdo dos sistemas de medicao quan-
tidade de residuos coletados pela coleta convencional.

A.2) Verificar a existéncia de procedimento formal que
define o(s) responsavel(is) e periodicidade do monitora-
mento do registro de eventos "log" do sistema de medi-
cao da quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional.

A.3) Verificar o funcionamento do "log" no sistema de
medicao quantidade de reciclaveis secos recuperados.

NI) Nao ha monitoramento dos registros e nem "log" do
sistema habilitado que permite o rastreamento dos regis-
tros da quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional.

P1) H& monitoramento dos registros e "log" do sistema
habilitado que permite o rastreamento dos registros
quantidade de residuos coletados pela coleta conven-
cional, mas de forma parcial.

IM) H& monitoramento dos registros e "log" sistema habi-
litado que permite o rastreamento dos registros da quan-
tidade de residuos coletados pela coleta convencional.
LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(PI) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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0.

ASPECTO(S) A OBSERVAR = Convém que registros "log" de eventos das atividades do
usuario, excegoes, falhas e eventos de seguranga da informagao sejam produzidos,
mantidos e analisados criticamente, a intervalos regulares 27.002)

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1 = Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo a politicas, nhormas
e/ou procedimentos, divulgados e disponiveis para consulta, definidos para o monitoramento dos registros da
quantidade de residuos coletados pela coleta convencional.

ATRIBUTO 2 = Monitoramento das transagoes criticas do processo de registro da quantidade de residuos cole-
tados pela coleta convencional através da revisao periédica do "log" do sistema aplicativo (trilha de auditoria).

Encaminhar evidéncia de acesso apresentando uma atividade critica de um usuario através de "log" do sistema,
contendo: data, horario, usuarios e atividades executadas.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGCA

NIVEL 1 (NI) = Nao ha procedimen-
tos para o monitoramento e nem
rastreamento dos dados e das prin-
Cipais transacoes do processo de
medicao da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional,
seja por meio de relatérios extraidos
do sistema ou de trilha de auditoria
do banco de dados.

NIVEL 2 (P1) = Apesar de o sistema
possibilitar o monitoramento e
rastreamento dos dados e das prin-
cipais transacdes do processo de
medicao da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencio-
nal, ndo ha procedimento definido
para revisao periédica do "log"
("log" ativo).

NIVEL 3 (IM) = Ha monitoramento
e rastreamento dos dados e das
principais transacdes do processo
de medicao da quantidade de
residuos coletados pela coleta
convencional, sendo possivel iden-
tificar a data, horario, transacao e
usuario responsavel por inclusoes,
alteracdes ou exclusdes de regis-
tros, bem como ha procedimento
estabelecido de revisao periodica
do "log" do sistema.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Criar ou habilitar "log" de auditoria e de moni-
toramento dos dados no sistema de medicao da quan-
tidade de residuos coletados pela coleta convencional,
seja por meio da aplicacao ou diretamente no banco

de dados.

convencional.

ACAO 2 = Definir e formalizar procedimento para
revisao periodica dos "logs" de auditoria e de
monitoramento dos dados do sistema de medicao
da quantidade de residuos coletados pela coleta

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA
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CTO047

Pesagem das quantidades de residuos coletados pela coleta convencional.

Informacgoes
relacionadas PGIRS

ADO1 = Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional

Informacoes
relacionadas GTR3213 = Quantidade de residuos sdlidos da coleta indiferenciada domiciliar
SINISA
Objetivo Precisao/Exatidao
do controle Integridade
Indicador
relacionado Indicador 2 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS

R13 = Calculo incorreto da

. quantidade de residuos Fator(es) F15 = Registro incorreto dos dados de

Risco (s) .

coletados pela coleta con- de Risco pesagem.

vencional.

AVALIACAO DE CONFIANCA (CT047)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTAGAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de instrumento de pesagem
(balangas) para a medicao da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional.

A1) Verificar a existéncia de instrumentos de pesagem
(balancas) para a medicao da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional.

ATRIBUTO 2 = Automatizagao dos registros de pesagens.

A1) Verificar se o prestador de servicos utiliza dispositivos/
sistemas automatizados para registro das pesagens.

A.2) Analisar a base de dados do prestador e verificar o
percentual de pesagens realizadas por processos auto-
matizados (quantidade de pesagens de residuos cole-
tados pela coleta convencional realizada de maneira
automatizada/ quantidade total de pesagens residuos
coletados pela coleta convencional).

NI) Menos de 50% dos registros de pesagens residuos
coletados pela coleta convencional sdo realizados por
sistema automatizado.

PI) Entre 50% e 95% dos registros de pesagens de
residuos coletados pela coleta convencional sdo
realizados por sistema automatizado ou nao ha criticas
automaticas que restrinjam, por exemplo, o registro de
pesagem em duplicidade ou o preenchimento incom-
pleto ou incorreto dos campos-chave.

IM) Mais de 95% dos registros de pesagens de residu-
os coletados pela coleta convencional sao realizados
por sistema automatizado e ha criticas automaticas
que restrinjam, por exemplo, o registro de pesagem
em duplicidade ou o preenchimento incompleto ou
incorreto dos campos-chave.

LEGENDA:
(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO
(IM) IMPLEMENTADO
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ATRIBUTO 3 = Os registros da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional cumprem os requi-
sitos minimos estabelecidos.

A1) Os registros encontram-se preenchidos com os
dados obrigatorios, tais como:

» tara do veiculo;

» 0 peso liquido;

» a data e hora da pesagem;

» 0s dados do veiculo, se for o caso; e

» o tipo de residuo.

™

A.2) Verificar se ha critica automatica que restrinja, por
exemplo:
» 0 registro de pesagem em duplicidade; e

» 0 preenchimento incompleto ou incorreto dos
campos-chave.

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Print de tela do de medicao
(peso, veiculo, data, hora e tipo de residuos).

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1e 2 = Base de dados com os registros de pesagens de residuos coletados pela coleta convencional,
no periodo auditado, contendo a indicagao se os registros foram realizados por processo automatizado ou manual.

Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela do de medicao (peso, veiculo, data, hora e tipo de residuos).

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANCA

NIVEL 1 (NI) = Menos de 50% dos
registros de pesagens de residuos
coletados pela coleta conven-
cional sao realizados por sistema
automatizado.

NIVEL 2 (PI) = Entre 50% e 95%
dos registros de pesagens de resi-
duos coletados pela coleta conven-
cional sao realizados por sistema
automatizado ou nao ha criticas
automaticas que restrinjam, por
exemplo, o registro de pesagem
em duplicidade ou o preenchi-
mento incompleto ou incorreto dos
campos-chave.

NIVEL 3 (IM) = Mais de 95% dos
registros de residuos coletados
pela coleta convencional séao
realizados por sistema automati-
zado e ha criticas automaticas que
restrinjam, por exemplo, o registro
de pesagem em duplicidade ou
o preenchimento incompleto ou
incorreto dos campos-chave.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Desenvolver e formalizar procedimento de
automatizacao dos registros da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional.

ACAO 2 = Automatizar o processo de medicao
da quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional, conferindo maior fidedignidade as
informacoes.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA
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Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para as atividades criticas do processo de
pesagem (manual e/ou sistematizada) dos residuos coletados pela coleta convencional.

Informacoes
relacionadas PGIRS

ADO1 = Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional

Informacoes
relacionadas GTR3213 = Quantidade de residuos soélidos da coleta indiferenciada domiciliar
SINISA
Objetivo -
Precisao
do controle
Indicador
relacionado Indicador 2 Processo Operacional - Manejo de RS
ao PDGIRS
F3 = Acesso indevido ou ndo autori-
zado as transacoes criticas do pro-
cesso.
RIS = palculo mco,rreto da F4 = Atividades conflitantes realizadas
. quantidade de residuos Fator(es) .
Risco (s) . pelo mesmo colaborador, desrespei-
coletados pela coleta con- de Risco S =
- tando os principios de segregacéo de
vencional. -
funcgoes.
F16 = Registro de pesagem por esti-
mativa.
AVALIACAO DE CONFIANCA (CT048)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTAGAO

ATRIBUTO 1= Existéncia de procedimentos formalmente
definidos que estabelegam o processo de registros
manuais e/ou automatizados de pesagens.

A1) Verificar se ha procedimentos formalmente defini-
dos que estabele¢cam o processo de registros manuais
e/ou automatizados de pesagens de residuos coletados
pela coleta convencional.

ATRIBUTO 2 = Analise dos registros manuais e/ou auto-
matizados de pesagens de residuos coletados pela
coleta convencional.

A1) Verificar se os registros manuais de pesagem de
residuos coletados pela coleta convencional atendem
0s requisitos estabelecidos.

NI) Os registros manuais e/ou automatizados de
pesagens nao estao sendo realizados conforme os
procedimentos definidos.

PI) Os registros manuais e/ou automatizados de pe-
sagens estao sendo realizados parcialmente confor-
me os procedimentos definidos

IM) Os registros manuais e/ou automatizados de
pesagens estao sendo realizados conforme os proce-
dimentos definidos.

LEGENDA:

(N1) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO
(IM) IMPLEMENTADO
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CT048 -> COLETA CONVENCIONAL

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Relatério com os registros de pesagens de residuos da
coleta convencional

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1e 2 = Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo a politicas, nor-
mas e/ou procedimentos definidos para as atividades criticas do processo de pesagem da quantidade de
residuos coletados pela coleta convencional.

ATRIBUTO 2 = Relatério com os registros manuais e/ou automatizados de pesagens de residuos coletados pela

coleta convencional.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Nao constam poli-
ticas, normas e/ou procedimentos
definidos ou os registros manuais e/
ou automatizados de pesagens nao
estao sendo realizados conforme os
procedimentos definidos.

NIVEL 2 (P1) = Os registros manuais
e/ou automatizados de pesagens
estao sendo realizados parcial-
mente conforme os procedimentos
definidos.

NIVEL 3 (IM) = Os registros manuais
e/ou automatizados de pesagens
estdo sendo realizados conforme
os procedimentos formalmente
definidos.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Desenvolver e formalizar procedimentos para
0s registros manuais e/ou automatizados de pesagens.

ACAO 2 = Estabelecer e realizar o monitoramento dos
registros manuais e/ou automatizados de pesagens,
proporcionado o fortalecimento dos controles.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT049 > COLETA CONVENCIONAL

CTO049

Realizacao de afericao/calibragem periodica das balangas de pesagem da quantidade de
residuos coletados pela coleta convencional.

Informacgoes
relacionadas PGIRS

ADO1 = Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional

Informacgoes
relacionadas GTR3213 = Quantidade de residuos sélidos da coleta indiferenciada domiciliar
SINISA
S Precisao/Exatidao
do controle
Indicador
relacionado Indicador 2 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
R13 = Calculo incorreto da
. quantidade de residuos Fator(es) F17 = Auséncia ou falha na calibra-
Risco (s) . s o
coletados pela coleta con- de Risco gem/afericao periddica das balangas.
vencional.
AVALIAGAO DE CONFIANCA (CT049)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTAGAO

ATRIBUTO 1= Cronogramas de e de afericao/calibragem
das balancgas.

A1) Verificar se existem cronogramas de e de afericao/
calibragem das balangas.

A.2) Verificar evidéncias do cumprimento do crono-
grama de e de afericao/calibragem das balancgas.

NI) Os cronogramas de aferigdo/calibragem das balan-
¢as nao esta sendo cumprido.

PI) Apesar de haver um cronograma de aferigao/cali-
bragem das balangas, ndo foram identificadas evidén-
cias do seu cumprimento no periodo analisado ou ainda,
constatado atraso em relagdo ao cronograma.

IM) Os cronogramas de aferigao/calibragem das balan-
cas esta sendo cumprido.

LEGENDA:

(N1) NAO IMPLEMENTADO

(PI) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CT049 > COLETA CONVENCIONAL

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Cronograma e comprovantes da afericido/calibragem
das balancgas.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1= Cronogramas de afericao/calibragem das balangas de pesagens de residuos coletados pela coleta
convencional e comprovantes de e afericao/calibragem das balancas, emitidos por empresa autorizada a prestar
0 servigo.

AVALIAGCAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = O cronograma de e de NIVEL 2 (PI) = Apesar de haver um NIVEL 3 (IM) = O cronograma de e
afericao/calibragem das balangas cronograma de e de afericao/cali- de aferigao/calibragem das balan-
nao esta sendo cumprido. bragem das balancgas, nao foram cas esta sendo cumprido.
identificadas evidéncias do seu
cumprimento no periodo anali-
sado ou ainda, constatado atraso
em relagao ao cronograma.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Elaborar cronograma de e de afericao/calibra- ACAO 2 = Estabelecer rotina de controle para o acom-
gem das balancgas. panhamento do cronograma de e de aferi¢cao/calibra-
gem das balancas.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA



CTO50 -> COLETA SELETIVA

Politicas, normas ou procedime
CTO050
coletados pela coleta seletiva.

ntos formalmente definidos, atualizados e divulgados a

todos os colaboradores envolvidos no processo de medi¢cao da quantidade de residuos

Informacgoes
relacionadas PGIRS

AD11 = Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

Informacgoes GTR3216 = Quantidade de residuos sdlidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
relacionadas GTR1019 = Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos
SINISA solidos domiciliares

CHEEIE Governanca

do controle ¢

Indicador

relacionado Indicador 4 Processo Operacional — Manejo de RS

ao PDGIRS

F1= Auséncia de politicas, normas ou
o procedimentos para atividades criticas
R1 = Atividades executadas do processo.

Risco (s) em desacordo com politicas, Fator(es) N .
normas e procedimentos de Risco F2 = Polltlca§, normas ou procedlmen—
estabelecidos. tos desatualizados, nao divulgados ou

nao aprovados pela autoridade compe-
tente.
AVALIAGAO DE CONFIANGA (CT050)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTAGAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de politicas, normas e/ou proce-
dimentos formalmente definidos para as atividades criticas
do processo.

A1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedimen-
tos definidos para as atividades do processo de medicao
da quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
contemplam todas as atividades criticas do processo.

ATRIBUTO 2 = Atualizacao das politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do processo.

A1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedimen-
tos definidos para as atividades do processo de medicao
da Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
estao atualizados.

ATRIBUTO 3 = Divulgagao das politicas, nhormas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do processo.

A1) Verificar evidéncias da divulgacdo das politicas,
normas e/ou procedimentos definidos para as atividades
do processo de medigao quantidade de residuos coletados
pela coleta seletiva.

NI) Nao possui politicas, normas ou procedimentos
formalmente definidos para as atividades do processo.

PI) Possui politicas, normas ou procedimentos for-
malmente definidos para algumas das atividades do
processo ou os procedimentos definidos nao estao
atualizadas ou nao foram divulgados internamente.

IM) Possui politicas, normas ou procedimentos for-
malmente definidos para as atividades do processo,
estando atualizados e divulgados internamente.

LEGENDA:

(N1) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO
(IM) IMPLEMENTADO
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CTO50 -> COLETA SELETIVA

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Obter print de tela da intranet corporativa contendo as
politicas, normas ou procedimentos aprovados e divulgados internamente, tais como: ins-
trucdes normativas, manuais, procedimentos operacionais padrao (POPs), contratos em
vigor, dentre outros instrumentos que contenham instrugdes de trabalho para o processo
de medicao da quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva;

Realizar observacao da execucao das atividades do processo ou promover entrevistas
com os colaboradores do prestador de servigcos com objetivo de obter evidéncias de que
os procedimentos estabelecidos estao sendo observadores.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

Atributos 1, 2 e 3 = Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas e/
ou procedimentos definidos para as atividades do processo de medicao da quantidade de residuos coletados pela
coleta seletiva, como registro de pesagem residuos coletados e validagao dos registros manuais de pesagem residuos,
tais como: instrugdes normativas, manuais, procedimentos operacionais padrao (POPs), contratos em vigor, dentre
outros instrumentos que contenham instrucdes de trabalho para o processo de medicao da quantidade de residuos

coletados pela coleta seletiva.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Nao possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as atividades
do processo de medicao da quan-
tidade de residuos coletados pela
coleta seletiva

NIVEL 2 (PI) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as ativida-
des do processo de medicao da
quantidade de residuos coletados
pela coleta seletiva, entretanto, nao
estao atualizados ou nao foram
divulgados internamente.

NIVEL 3 (IM) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as atividades
do processo de medicao da quan-
tidade de residuos coletados pela
coleta seletiva, estando atualizados
e divulgados internamente.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Realizar o levantamento das atividades do
processo de medigao da quantidade de residuos coleta-
dos pela coleta seletiva que ndo possuem procedimentos
formalmente estabelecidos e promover a elaboragéo e a
divulgagao interna das politicas, normas e/ou procedi-
mentos que definam o processo de medicao da quanti-
dade de residuos coletados pela coleta seletiva.

ACAO 2 = Realizar o levantamento das atividades
do processo de medicao da quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva que possuam procedi-
mentos desatualizados ou nao divulgados e promo-
ver a atualizagao e a divulgagao interna das politicas,
normas e/ou procedimentos que definam o processo
de medicao da quantidade de residuos coletados pela
coleta seletiva.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CTO51 -> COLETA SELETIVA

CTO51

Segregacao de fungdes para as atividades do processo de medigcao da quantidade de
residuos coletados pela coleta seletiva.

Informacgoes
relacionadas PGIRS

AD11 = Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

Informacoes GTR3216 = Quantidade de residuos sdlidos da coleta seletiva de reciclaveis secos

relacionadas GTR1019 = Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos

SINISA soélidos domiciliares

R Governanga

do controle &

Indicador

relacionado Indicador 4 Processo Operacional — Manejo de RS

ao PDGIRS
R1 = Atividades executadas F4 = Atividades conflitantes realizadas

. em desacordo com politicas, Fator(es) pelo mesmo colaborador, desrespei-

Risco (s) 8 . S N
normas e procedimentos de Risco tando os principios de segregagao de
estabelecidos. fungodes.

AVALIACAO DE CONFIANGA (CTO051)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTAGAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de segregacao de funcao entre
as atividades do processo, considerando as atribuicdes
e responsabilidades descritas nas politicas, normas ou
procedimentos definidos.

A.1) Identificar os colaboradores ou areas responsaveis
pela execucao das atividades do processo de medicao da
quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva, por
meio de consulta as politicas, normas ou procedimentos
internos e indagacao aos gestores responsaveis por cada
atividade.

A.2) Verificar se quem cadastra os dados de pesagem é
0 mesmo que valida os registros.

NI) Nao ha segregacao de funcéo entre as atividades
criticas do processo.

PI) Ha segregacao parcial entre as atividades criticas do
processo.

IM) Todas as atividades criticas do processo estao
segregadas em colaboradores ou areas distintas
LEGENDA:

(NI1) NAO IMPLEMENTADO

(PI) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CTO51 -> COLETA SELETIVA

(3

ASPECTO(S) A OBSERVAR = Algumas atividades, apesar de segregadas em colaborado-
res distintos, sao executadas por profissionais subordinados ao mesmo gestor funcional.

Realizar observacao da execugao das atividades do processo ou promover entrevistas

com os colaboradores do prestador de servigos, com objetivo de obter evidéncias de que
ha segregacao de fungao entre as atividades criticas do processo de medigao da quanti-
dade de residuos coletados pela coleta seletiva.

SOLICITACAO DE INFORMAGCOES

ATRIBUTO 1= Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do processo de medicao da quantidade de residuos coletados pela
coleta seletiva, como registro de pesagem e validacao dos registros manuais contemplando os responsaveis e o
respectivo setor, por executar as atividades criticas listadas, no periodo auditado.

Informar os responsaveis e o respectivo setor por executar as atividades criticas listadas no periodo auditado:
1) registro de pesagem residuos coletados pela coleta seletiva; 2) validagao dos registros manuais de pesagem
de residuos coletados pela coleta seletiva.

AVALIAGAO DO NiVEL DE CONFIANCA

NIVEL 1 (NI) = Nao ha segregagéo
de funcao entre as atividades criti-
cas do processo de medicao da
quantidade de residuos coletados
pela coleta seletiva.

NIVEL 2 (PI) = H& segregacao
parcial entre as atividades listadas
na atividade criticas do processo
de medicao da quantidade de resi-
duos coletados pela coleta seletiva.

NIVEL 3 (IM) = Todas as atividades
criticas do processo de medicao da
quantidade de residuos coletados
pela coleta seletiva estdo segre-
gadas em colaboradores ou areas
distintas.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Dentre as atividades criticas do processo
de medicao da quantidade de residuos coletados pela
coleta seletiva, levantar as que sao realizadas pelos
mesmos profissionais ou areas do prestador de servicos.

ACAO 2 = Avaliar a possibilidade de segregar as ativi-
dades criticas do processo de medicao quantidade
de residuos coletados pela coleta seletiva em profis-
sionais ou areas distintos.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT052 -> COLETA SELETIVA

CT052

Procedimentos definidos para concessao, revogacao e revisao de acessos ao sistema
de medigao da quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva, assegurando que
somente usuarios autorizados possuam acesso as transacdes criticas do processo.

Informacoes

relacionadas PGIRS AD11 = Quantidade de residuos ¢

oletados pela coleta seletiva

GTR3216 = Quantidade de residuos soélidos da coleta seletiva de reciclaveis secos

Informacoes
relacionadas GTR1019 = Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos sélidos
SINISA domiciliares
S0 Governanga
do controle
Indicador
relacionado Indicador 4 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
R1 = Atividades executadas
Risco (s) em desacordo com politicas, Fator(es) de | F3 = Acesso indevido ou ndo autorizado
normas e procedimentos esta- | Risco as transacgoes criticas do processo.
belecidos.
AVALIAGAO DE CONFIANCA (CT052)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTAGAO

ATRIBUTO 1 = Politica de gestdo de acessos as transa-
cOes criticas do sistema de medicao da quantidade de
residuos coletados pela coleta seletiva.

A1) Verificar se o auditado possui uma politica de gestao
de acessos definida e se contempla procedimentos para
concessao, revogacao e revisao de acessos as transa-
¢oes criticas do sistema de medigao da quantidade de
residuos coletados pela coleta seletiva.

ATRIBUTO 2 = Procedimentos de concessao, revogacao
ou revisao de acessos as transacodes criticas do sistema
de medicao quantidade de residuos coletados pela coleta
seletiva.

A.1) Selecionar uma amostra aleatdria de usuarios com
acessos, no periodo auditado, as transagdes criticas do
sistema de medigcao quantidade de residuos coletados
pela coleta seletiva.

A.2) Solicitar evidéncias da solicitagdo formal para
concessao do acesso ao sistema de medicao da quanti-
dade de residuos coletados pela coleta seletiva, conforme
politica estabelecida.

A.3) Verificar se os acessos foram concedidos pelo setor
e colaborador competente, apds solicitagao formal do
gestor funcional do colaborador.

ATRIBUTO 3 = Monitoramento dos usuarios com acesso
as transacoes criticas do sistema de medicao quantidade
de residuos coletados pela coleta seletiva.

A1) Solicitar a relagado de usudrios com acesso as tran-
sacOes criticas do sistema de medigcao da quantidade
de residuos coletados pela coleta seletiva (registro de
pesagem e processamento do quantitativo de residuos
coletados pela coleta seletiva).

NI) Nao possui politicas, normas ou procedimentos
para a concessao, revogagao e revisao de acessos as
transacodes criticas do sistema de medicao da quanti-
dade de residuos coletados pela coleta seletiva.

Pl) Possui politicas, normas ou procedimentos para
algumas das atividades do processo ou as diretrizes
definidas nao estao atualizadas ou nao foram formal-
mente divulgadas aos colaboradores envolvidos nas
atividades do processo de cadastro e classificagao
dos usuarios do sistema.

IM) Possui politicas, normas ou procedimentos formal-
mente definidos, atualizados e divulgados a todos os
colaboradores envolvidos nas atividades do processo
de concessao, revogagao e revisao de acessos ao
sistema.

LEGENDA:

(N1) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO
(IM) IMPLEMENTADO
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CT052 -> COLETA SELETIVA

A.2) Solicitar a relagdo de colaboradores ativos, no periodo
auditado, extraido do sistema de gestao de pessoas.

A.3) Comparar a relacdo de usudrios com acesso as tran-
sacoes criticas do sistema de medicao da quantidade de
residuos coletados pela coleta seletiva com a relagao de
colaboradores, no periodo auditado, a fim de verificar se
ha colaboradores que foram desligados e permaneceram
com acesso ao sistema.

A.4) Verificar se ha usuarios externos com acesso para
consulta ao sistema de medicao quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva.

EXEMPLOS DE EVIDENCIA = Conciliacao das informacdes sobre os colaboradores ativos
do prestador de servicos com a relagcao de usuarios com acesso as transacoes criticas
do sistema de medicao da quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTOS 1e 2 = Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas
e/ou procedimentos, divulgados e disponiveis para consulta, de gestdo de acessos ao sistema de medigao da
quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva.

ATRIBUTO 2 = Relagao de usuarios com acesso as transagodes criticas do sistema de medigcao da quantidade de
residuos coletados pela coleta seletiva, no periodo auditado, contendo nome completo do colaborador, matricula,
data do cadastro, data de exclusao, setor de lotagao no periodo da auditoria.

ATRIBUTO 3 = Relacao extraida do sistema de gestao de pessoas com os colaboradores que tiveram vinculo
trabalhista no periodo auditado. Devera constar nome completo do colaborador, matricula, data de admissao,
data de desligamento, setor de lotagao no periodo da auditoria.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = N&o possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos que disciplinem o
processo de concessao, revogagao
e revisao de acessos ao sistema de
medicao da quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva.

NIVEL 2 (PI) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos que disciplinam o
processo de concessao, revogagao
e revisdo de acessos ao sistema de
medicao da quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva,
porém nao estao atualizados ou
nao foram divulgados aos colabo-
radores nas atividades do processo
de cadastro e classificagao dos
usuarios do sistema.

NIVEL 3 (IM) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos, atualizados e
divulgados internamente, que
disciplinam o processo de conces-
sao, revogacao e revisao de aces-
sos ao sistema de medicao da
quantidade de residuos coletados
pela coleta seletiva.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Normatizar e implementar os procedimentos de
CoNcessaon, revogacao e revisao de acessos aos siste-
mas de medicao da quantidade de residuos coletados
pela coleta seletiva.

ACAO 2 = Realizar monitoramento do processo de
concessao, revogacao e revisao de acessos aos siste-
mas de medicao da quantidade de residuos coleta-
dos pela coleta seletiva, conforme critérios definidos
pelos normativos.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT053 -> COLETA SELETIVA

CTO53

Monitoramento dos registros da quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva.

Informacgoes
relacionadas PGIRS

AD11 = Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

Informacées GTR3216 = Quantidade de residuos sdlidos da coleta seletiva de reciclaveis secos

relacionadas GTR1019 = Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos soélidos

SINISA domiciliares

Objetivo Governancga

do controle Integridade

Indicador

relacionado Indicador 4 Processo Operacional — Manejo de RS

ao PDGIRS
R1 = Atividades executadas

Risco () em desacordo com politicas, Fator(es) F3 = Acesso indevido ou nao autorizado
normas e procedimentos de Risco as transacgoes criticas do processo.
estabelecidos.

AVALIAGAO DE CO

NFIANCA (CT053)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Realizagdo de monitoramento dos regis-
tros da quantidade de residuos coletados pela coleta
seletiva.

A.1) Verificar a existéncia de procedimento formal de
monitoramento dos registros que contém os dados da
quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva.

ATRIBUTO 2 = Existéncia de registro de eventos "log"
habilitado para as transagdes criticas do processo de
medicao da quantidade de residuos coletados pela
coleta seletiva.

A1) Verificar a existéncia de registros de eventos "log"
habilitado na aplicacao dos sistemas de medicao quan-
tidade de residuos coletados pela coleta seletiva.

A.2) Verificar a existéncia de procedimento formal que
define o(s) responsavel(is) e periodicidade do monitora-
mento do registro de eventos "log" do sistema de medi-
cao da quantidade de residuos coletados pela coleta
seletiva

A.3) Verificar o funcionamento do "log" no sistema de
medicao quantidade de reciclaveis secos recuperados.

NI) Nao ha monitoramento dos registros e nem "log" do
sistema habilitado que permite o rastreamento dos regis-
tros da quantidade de residuos coletados pela coleta
seletiva.

PI) Ha monitoramento dos registros e "log" do sistema
habilitado que permite o rastreamento dos registros
quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva,
mas de forma parcial.

IM) H& monitoramento dos registros e "log" do sistema
habilitado que permite o rastreamento dos registros da
quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva.
LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CTO053 -> COLETA SELETIVA

0.

ASPECTO(S) A OBSERVAR = Convém que registros "log" de eventos das atividades
do usudrio, excecoes, falhas e eventos de seguranga da informacao sejam produzidos,
mantidos e analisados criticamente, a intervalos regulares (ISO 27.002)

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1= Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas e/ou
procedimentos definidos, divulgados e disponivel para consulta, para o monitoramento dos registros da quanti-
dade de residuos coletados pela coleta seletiva.

ATRIBUTO 2 = Monitoramento das transagodes criticas do processo de registro da quantidade de residuos coletados
pela coleta seletiva através da revisdo periodica do "log" do sistema aplicativo (trilha de auditoria).

Encaminhar evidéncia de acesso apresentando uma atividade critica de um usuario através de "log" do sistema,
contendo: data, horario, transacgao e usuario responsavel pela inclusao, alteragao ou exclusao do registro.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGCA

NIVEL 1 (NI) = Nao ha procedimen-
tos para o monitoramento e nem
rastreamento dos dados e das prin-
Cipais transacdes do processo de
medic¢do da quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva, seja
por meio de relatdrios extraidos do
sistema ou de trilha de auditoria do
banco de dados.

NIVEL 2 (P1) = Apesar de o sistema
possibilitar o monitoramento e
rastreamento dos dados e das
principais transagdes do processo
de medicao da quantidade de resi-
duos coletados pela coleta seletiva,
nao ha procedimento definido para
revisao periédica do "log" ("log"
ativo).

NIVEL 3 (IM) = H& monitoramento
e rastreamento dos dados e das
principais transacdes do processo
de medicao da quantidade de resi-
duos coletados pela coleta sele-
tiva, sendo possivel identificar a
data, horario, transacgao e usuario
responsavel por inclusdes, alte-
racdes ou exclusdes de registros,
bem como ha procedimento esta-
belecido de revisao periodica do
"log" do sistema.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Criar ou habilitar "log" de auditoria e de moni-
toramento dos dados no sistema de medi¢do da quanti-
dade de residuos coletados pela coleta seletiva, seja por
meio da aplicagao ou diretamente no banco de dados.

ACAO 2 = Definir e formalizar procedimento para
revisao periodica dos "logs" de auditoria e de moni-
toramento dos dados do sistema de medicao da quan-
tidade de residuos coletados pela coleta seletiva.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT054 > COLETA SELETIVA

CTO54

Pesagem das quantidades de residuos coletados pela coleta seletiva.

Informacgoes
relacionadas PGIRS

AD11 = Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

GTR3216 = Quantidade de residuos solidos da coleta seletiva de reciclaveis secos

Informacgoes
relacionadas GTR1019 = Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos sélidos
SINISA domiciliares
Objetivo Precisao/exatidao
do controle Integridade
Indicador
relacionado Indicador 4 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
R14 = Calculo incorreto da . .
Risco (s) Quantidade de residuos cole- Fato!'(es) F15 = Registro incorreto dos dados
. de Risco de pesagem.
tados pela coleta seletiva.

AVALIACAO DE CO

NFIANCA (CT054)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de instrumento de pesagem
(balangas) para a medicao da quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva.

A.1) Verificar existéncia de instrumentos de pesagem
(balancas) para a medicao da quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva.

ATRIBUTO 2 = Automatizagao dos registros de pesagens.

A1) Verificar se o prestador de servigos utiliza dispositivos/
sistemas automatizados para registro das pesagens.

A.2) Analisar a base de dados do prestador e verificar
o percentual de pesagens realizadas por processos
automatizados (quantidade de pesagens de residuos
coletados pela coleta seletiva realizada de maneira auto-
matizada/quantidade total de pesagens residuos coleta-
dos pela coleta seletiva).

ATRIBUTO 3 = Os registros da quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva cumprem os requisitos
minimos estabelecidos.

A.1) Os registros encontram-se preenchidos com os
dados obrigatorios, tais como: tara do veiculo; o peso
liquido; a data e hora da pesagem; os dados do veiculo,
se for o caso; e o tipo de residuo.

A.2) Verificar se ha critica automatica que restrinja, por
exemplo:

» o registro de pesagem em duplicidade;

» 0 preenchimento incompleto ou incorreto dos
campos-chave.

NI) Menos de 50% dos registros de pesagens residu-
os coletados pela coleta seletiva sao realizados por
sistema automatizado.

P1) Entre 50% e 95% dos registros de pesagens de
residuos coletados pela coleta seletiva sao realizados
por sistema automatizado ou ndo ha criticas automa-
ticas que restrinjam, por exemplo, o registro de pesa-
gem em duplicidade ou o preenchimento incompleto
ou incorreto dos campos-chave.

IM) Mais de 95% dos registros de pesagens de resi-
duos coletados pela coleta seletiva séo realizados por
sistema automatizado e ha criticas automaticas que
restrinjam, por exemplo, o registro de pesagem em du-
plicidade ou o preenchimento incompleto ou incorreto
dos campos-chave.

LEGENDA:
(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO
(IM) IMPLEMENTADO
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CT054 > COLETA SELETIVA

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Relatério com os registros manuais e/ou automatizados
de pesagens residuos coletados pela coleta seletiva.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1 e 2 = Base de dados com os registros de pesagens de residuos coletados pela coleta seletiva, no
periodo auditado, contendo a indicagao se os registros foram realizados por processo automatizado ou manual.

AVALIAGCAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Menos de 50% dos
registros de pesagens de resi-
duos coletados pela coleta sele-
tiva sao realizados por sistema
automatizado.

NIVEL 2 (PI) = Entre 50% e 95%
dos registros de pesagens de resi-
duos coletados pela coleta sele-
tiva sao realizados por sistema
automatizado ou nao ha criticas
automaticas que restrinjam, por
exemplo, o registro de pesagem
em duplicidade ou o preenchi-
mento incompleto ou incorreto dos
campos-chave.

NIVEL 3 (IM) = Mais de 95% dos
registros de residuos coletados
pela coleta seletiva sao realizados
por sistema automatizado e ha
criticas automaticas que restrinjam,
por exemplo, o registro de pesa-
gem em duplicidade ou o preen-
chimento incompleto ou incorreto
dos campos-chave.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Desenvolver e formalizar procedimentos
para os registros manuais e/ou automatizados de

pesagens.

macoes.

ACAO 2 = Automatizar e monitorar o processo de
medicao da quantidade de residuos coletados pela
coleta seletiva, dando maior fidedignidade as infor-

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA
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CTO055
coleta seletiva.

Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para as atividades criticas do processo
de pesagem (manual e/ou sistematizada) da quantidade de residuos coletados pela

Informacgoes
relacionadas PGIRS

AD11 = Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

GTR3216 = Quantidade de residuos sélidos da coleta seletiva de reciclaveis secos

Informacoes
relacionadas GTR1019 = Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos sélidos
SINISA domiciliares
Obijetivo -
Precisao
do controle
Indicador
relacionado Indicador 4 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
F3 = Acesso indevido ou nao autori-
zado as transagoes criticas do pro-
cesso.
R14 = Calculo incorreto da F4 = Atividades conflitantes realizadas
. . , Fator(es) .
Risco (s) Quantidade de residuos cole- de Risco pelo mesmo colaborador, desrespei-
tados pela coleta seletiva. tando os principios de segregacao de
funcoes.
F16 = Registro de pesagem por esti-
mativa.
AVALIAGAO DE CONFIANGA (CT055)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de procedimentos formalmente
definidos que estabelegam o processo de registros
manuais e/ou automatizados de pesagens.

A1) Verificar se ha procedimentos formalmente defini-
dos que estabelecam o processo de registros manuais
e/ou automatizados de pesagens residuos coletados
pela coleta seletiva.

ATRIBUTO 2 sAnalise dos registros manuais e/ou auto-
matizados de pesagens residuos coletados pela coleta
seletiva.

A1) Verificar se os registros manuais e/ou automatiza-
dos de pesagem residuos coletados pela coleta seletiva
atendem os requisitos estabelecidos.

NI) Os registros manuais e/ou automatizados de pesa-
gens nao estao sendo realizados conforme os procedi-
mentos definidos.

PI) Os registros manuais e/ou automatizados de pesa-
gens estao sendo realizados parcialmente conforme os
procedimentos definidos.

IM) Os registros manuais e/ou automatizados de pesa-
gens estao sendo realizados conforme os procedimen-
tos definidos.

LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(PI) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CTO55 -> COLETA SELETIVA

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Relatério com os registros manuais e/ou automatizados
de pesagens residuos coletados pela coleta seletiva.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1e 2 = Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas e/
ou procedimentos, divulgados e disponiveis para consulta, para as atividades criticas do processo de pesagem
da quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva.

ATRIBUTO 2 = Relatério com os registros manuais e/ou automatizados de pesagens de residuos coletados pela

coleta seletiva.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANCA

NIVEL 1 (NI) = Nao constam poli-
ticas, normas e/ou procedimentos
definidos, ou os registros manuais e/
ou automatizados de pesagens nao
estao sendo realizados conforme os
procedimentos definidos.

NIVEL 2 (P1) = Os registros manuais
e/ou automatizados de pesagens
estao sendo realizados parcial-
mente conforme os procedimentos
definidos.

NIVEL 3 (IM) = Os registros manuais
e/ou automatizados de pesagens
estao sendo realizados conforme
os procedimentos definidos.

RECOMENDAGOES AO

PRESTADOR PARA INCREMENTO NO

NIVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Desenvolver e formalizar
procedimentos para os registros
manuais e/ou automatizados de
pesagens.

ACAO 2 = Estabelecer medidas
de monitoramento dos registros
manuais e/ou automatizados de
pesagens.

ACAO 3 = Realizar monitoramento
dos registros manuais e/ou auto-
matizados de pesagens, propor-
cionado o fortalecimento dos
controles.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA
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CTO56

Realizacao de afericado/calibragem periddica das balangas de pesagem da quantidade
de residuos coletados pela coleta seletiva.

Informacgoes
relacionadas PGIRS

AD11 = Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

GTR3216 = Quantidade de residuos solidos da coleta seletiva de reciclaveis secos

Informacgoes
relacionadas GTR1019 = Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos soélidos
SINISA domiciliares
Sl Precisao/Exatidao
do controle
Indicador
relacionado Indicador 4 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
. RIS = Qalculo |ncor'reto da Fator(es) F17 = Auséncia ou falha na calibra-
Risco (s) Quantidade de residuos cole- . N o
. de Risco gem/afericao periodica das balancgas.
tados pela coleta seletiva.

AVALIAGAO DE CO

NFIANCA (CT056)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Cronograma de afericao/calibragem das
balancas.

A.1) Verificar se existe cronograma de aferigao/calibra-
gem das balangas.

A.2) Verificar evidéncias do cumprimento do crono-
grama de aferigao/calibragem das balangas.

NI) O cronograma de afericao/calibragem das balancas
nao estd sendo cumprido.

Pl) Apesar de haver um cronograma de aferigao/cali-
bragem das balangas, nao foram identificadas evidén-
cias do seu cumprimento no periodo analisado ou ainda,
constatado atraso em relagdo ao cronograma.

IM) O cronograma de aferigao/calibragem das balancas
esta sendo cumprido.

LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Cronograma e comprovantes da afericdo/calibragem das
balancas.

SOLICITAGAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1= Cronograma de aferigao/calibragem das balancas de pesagens de residuos coletados pela coleta
seletiva e comprovantes de afericao/calibragem das balangas emitidos por empresa autorizada a prestar o servigo.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Os cronogramas de NIVEL 2 (PI) = Apesar de haver NIVEL 3 (IM) = O cronograma de
aferigao/calibragem das balangas um cronograma de afericio/cali- aferigao/calibragem das balangas

nédo estio sendo cumpridos. bragem das balancas, néo foram | esta sendo cumprido.
identificadas evidéncias do seu

cumprimento no periodo anali-
sado ou ainda, constatado atraso
em relagao ao cronograma.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Elaborar cronogramas de e de aferigcao/ ACAO 2 = Estabelecer rotina de controle para
calibragem das balancas. 0 acompanhamento dos cronogramas de e de
afericao/calibragem das balancas.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA



CT057 > QUANTIDADE DE REJEITOS DISPOSTOS EM ATERRO SANITARIO

Politicas, normas ou procedimentos formalmente definidos, atualizados e divulgados a

CTO057 todos os colaboradores envolvidos no processo de medi¢ao da quantidade de rejeitos da
coleta seletiva e rejeitos dispostos em aterro sanitario.
Informacées ADO3 = Quantidade de rejeitos da coleta seletiva

relacionadas PGIRS

ADOG6 = Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

Informacbdes GTR3143 = Quantidade de residuos sdélidos nao aproveitados no processo/tratamento ou

relacionadas rejeitos enviados para a unidade de destinagao final

SINISA GTR3223 = Quantidade total recebida na unidade de disposic¢ao final

ST Governancga

do controle &

Indicador

relacionado Indicador 10, 13 e 14 Processo Operacional — Manejo de RS

ao PDGIRS

F1= Auséncia de politicas, normas ou
o procedimentos para atividades criti-

R1 = Atividades executadas cas do processo.

Risco (s) em desacordo com politicas, Fator(es) . )
normas e procedimentos de Risco F2 = Politicas, normas ou procedimen-

estabelecidos.

tos desatualizados, nao divulgados
Oou nao aprovados pela autoridade
competente

AVALIACAO DE CONFIANGA (CT057)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de politicas, normas e/ou
procedimentos formalmente definidos para as ativida-
des criticas do processo.

AJ) Verificar se as politicas, normas e/ou procedimentos
definidos para as atividades do processo de medigao
da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejei-
tos dispostos em aterro sanitario contemplam todas as
atividades criticas do processo.

ATRIBUTO 2 = Atualizacao das politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do processo.

A1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedimentos
definidos para as atividades do processo de medicao
da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitario estao atualizados.

ATRIBUTO 3 = Divulgagao das politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do processo.

A1) Verificar evidéncias da divulgacéo das politicas,
normas e/ou procedimentos definidos para as ativi-
dades do processo de medicao quantidade de rejei-
tos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro
sanitario.

NI) Nao possui politicas, normas ou procedimentos
formalmente definidos para as atividades do processo.

PI) Possui politicas, normas ou procedimentos formal-
mente definidos para algumas das atividades do
processo ou os procedimentos definidos nao estao
atualizadas ou nao foram divulgados internamente.

IM) Possui politicas, normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as atividades do processo,
estando atualizados e divulgados internamente.
LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CT057 > QUANTIDADE DE REJEITOS DISPOSTOS EM ATERRO SANITARIO

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Obter print de tela da intranet corporativa contendo as
politicas, normas ou procedimentos aprovados e divulgados internamente, tais como:
instrucdes normativas, manuais, procedimentos operacionais padrao (POPs), contra-
tos em vigor, dentre outros instrumentos que contenham instrugoes de trabalho para o
processo de medicao da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e rejeitos dispostos
em aterro sanitario.

Realizar observacao da execugao das atividades do processo ou promover entrevistas
com os colaboradores, com objetivo de obter evidéncias de que os procedimentos esta-
belecidos estdo sendo observados.

SOLICITACAO DE INFORMACOES

ATRIBUTOS 1, 2 E 3 = Politicas, normas e/ou procedimentos das atividades do processo de medigao da quantidade
de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario, tais como:

» Fluxo do processo de medicao da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro

sanitario;

» Manuais de usuarios dos sistemas utilizados no processo de medigao.
» Instrugdes normativas, procedimentos operacionais padrao (POP), contratos em vigor.

Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo a politica, norma e/ou procedimento

divulgada e disponivel para consulta.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Nao possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as atividades
do processo de medicao da quan-
tidade de rejeitos da coleta sele-
tiva e rejeitos dispostos em aterro
sanitario.

NIVEL 2 (PI) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as atividades
do processo de medicao da quanti-
dade de rejeitos da coleta seletiva
e rejeitos dispostos em aterro sani-
tario, entretanto, ndo estao atuali-
zados ou nao foram divulgados
internamente.

NIiVEL 3 (IM) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos para as atividades
do processo de medicao da quan-
tidade de rejeitos da coleta sele-
tiva e rejeitos dispostos em aterro
sanitario, estando atualizados e
divulgados internamente.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Realizar o levantamento das atividades do
processo de medicao da quantidade de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario que
nao possuem procedimentos formalmente estabeleci-
dos e promover a elaboragao e a divulgagao interna das
politicas, normas e/ou procedimentos.

ACAO 2 = Realizar o levantamento das atividades do
processo de medicao da quantidade de rejeitos da
coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sani-
tario que possuem procedimentos desatualizados ou
nao divulgados e promover a atualizagao e a divulga-
cao interna das politicas, normas e/ou procedimentos.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT058 -> QUANTIDADE DE REJEITOS DISPOSTOS EM ATERRO SANITARIO

Segregacao de fungdes para as

tos em aterro sanitario.

atividades do processo de medicao da quantidade de

CTO058 rejeitos da coleta seletiva e do processo de medicao da quantidade de rejeitos dispos-

Informacées ADO3 = Quantidade de rejeitos da coleta seletiva

relacionadas PGIRS | AD06 = Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

Informacées GTR3143 = Quantidade de residuos sdlidos ndo aproveitados no processo/tratamento ou
relacionadas rejeitos enviados para a unidade de destinagao final
SINISA GTR3223 = Quantidade total recebida na unidade de disposicao final
(ST Governancga
do controle ¢
Indicador
relacionado Indicador 10, 13 e 14 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
R1 = Atividades executadas F4 = Atividades conflitantes realizadas
. em desacordo com politicas, Fator(es) pelo mesmo colaborador, desrespei-
Risco (s) . . L .
normas e procedimentos de Risco tando os principios de segregacao de
estabelecidos. fungodes.
AVALIAGAO DE CONFIANCA (CT058)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1= Existéncia de segregacao de fungao entre
as atividades do processo, considerando as atribui¢coes
e responsabilidades descritas nas politicas, normas ou
procedimentos definidos.

A.1) Identificar os colaboradores ou areas responsaveis
pela execuc¢ao das atividades do processo de medicao
da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitario por meio de consulta as
politicas, normas ou procedimentos internos e indaga-
Gao aos gestores responsaveis por cada atividade.

A.2) Verificar se quem cadastra os dados de pesagem
€ 0 mesmo que valida os registros.

NI) Ndo ha segregacéo de funcdo entre as atividades
criticas do processo.

Pl) Ha segregacao parcial entre as atividades criticas
do processo.

IM) Todas as atividades criticas do processo estao
segregadas em colaboradores ou areas distintas
LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(PI1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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ASPECTO(S) A OBSERVAR = Algumas atividades, apesar de segregadas em colaboradores
distintos, sao executadas por profissionais subordinados ao mesmo gestor funcional.

| \ Realizar observacao da execugao das atividades do processo ou promover entrevistas
® com os colaboradores do prestador de servigos com objetivo de obter evidéncias de
que ha segregacao de funcao entre as atividades criticas do processo de medicao da
quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

SOLICITACAO DE INFORMACOES

ATRIBUTO 1= Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas e/
ou procedimentos, divulgados e disponiveis para consulta, definidos para as atividades do processo de medi-
cao da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos disposto em aterro sanitario.

Informar os responsaveis e o respectivo setor por executar as atividades criticas listadas no periodo auditado:
1) registro de pesagem rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos disposto em aterro sanitério; 2) validagao dos
registros manuais de pesagem rejeitos da coleta seletiva e rejeitos dispostos em aterro sanitario.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = Nao ha segregacao NIVEL 2 (PI) = Ha segregacgéo NIVEL 3 (IM) = Todas as ativida-

de funcao entre as atividades cri- parcial entre as atividades listadas des criticas do processo de me-

ticas do processo de medicao da na atividade criticas do processo dicao da quantidade de rejeitos

quantidade de rejeitos da coleta de medicao da quantidade de da coleta seletiva e de rejeitos

seletiva e de rejeitos dispostos em rejeitos da coleta seletiva e de dispostos em aterro sanitario es-

aterro sanitario. rejeitos dispostos em aterro tao segregadas em colaboradores
sanitario. ou areas distintas.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Dentre as atividades criticas do processo de ACAO 2 = Avaliar a possibilidade de segregar as ativi-
medicdo da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e dades criticas do processo de medigao da quantidade
de rejeitos dispostos em aterro sanitario, levantar as que de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos
sao realizadas pelos mesmos profissionais ou areas do em aterro sanitario em profissionais ou areas distintas.
prestador de servigos.
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Procedimentos definidos para concessao, revogacao e revisao de acessos ao sistema
de medicao da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro

CT059 e L . s ~
sanitario, assegurando que somente usuarios autorizados possuam acesso as transacoes
criticas do processo.

Informacées ADO3 = Quantidade de rejeitos da coleta seletiva

relacionadas PGIRS

ADOG6 = Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

Informacées GTR3143 = Quantidade de residuos solidos ndo aproveitados no processo/tratamento ou
relacionadas rejeitos enviados para a unidade de destinag3o final
SINISA GTR3223 = Quantidade total recebida na unidade de disposicao final
(SIS Governancga
do controle ¢
Indicador
relacionado Indicador 10, 13 e 14 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
R1 = Atividades executadas . . = .
. F3- Acesso indevido ou nao autoriza-
. em desacordo com politicas, Fator(es) . ~ »
Risco (s) . . do as transacdes criticas do proces-
normas e procedimentos de Risco o
estabelecidos. )

AVALIAGAO DE CONFIANCA (CT059)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1= Politica de gestao de acessos as transa-
coes criticas do sistema de medigao da quantidade de
rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em
aterro sanitario.

A1) Verificar se o auditado possui uma politica de gestao
de acessos definida e se estdo contemplados procedi-
mentos para concessao, revogacao e revisao de aces-
sos as transacoes criticas do sistema de medicao da
quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitario.

ATRIBUTO 2 = Procedimentos de concessao, revogagao
ou revisao de acessos as transagoes criticas do sistema
de medicao quantidade de rejeitos da coleta seletiva e
de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

A.1) Selecionar uma amostra aleatdria de usuarios com
acessos, no periodo auditado, as transagdes criticas do
sistema de medicédo quantidade de rejeitos da coleta sele-
tiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

A.2) Solicitar evidéncias da solicitacao formal para conces-
sao do acesso ao sistema de medicao da quantidade de
rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro
sanitario, conforme politica estabelecida.

A.3) Verificar se os acessos foram concedidos pelo setor
e colaborador competente, apos solicitagao formal do
gestor funcional do colaborador.

ATRIBUTO 3 = Monitoramento dos usuarios com acesso
as transacoes criticas do sistema de medicao quanti-
dade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos
em aterro sanitario.

NI) N&do possui politicas, normas ou procedimentos para
a concessao, revogacao e revisao de acessos as tran-
sacoes criticas do sistema de medicao da quantidade
de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em
aterro sanitario.

Pl) Possui normas ou procedimentos para algumas das
atividades do processo ou as diretrizes definidas nao
estao atualizadas ou nao foram formalmente divulga-
das aos colaboradores envolvidos nas atividades do
processo de cadastro e classificagao dos usuarios do
sistema.

IM) Possui politicas, normas ou procedimentos formal-
mente definidos, atualizados e divulgados a todos os
colaboradores envolvidos nas atividades do processo
de concessao, revogagao e revisao de acessos ao
sistema.

LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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A1) Solicitar a relagdo de usuarios com acesso as tran-
sacoes criticas do sistema de medicdo da quantidade
de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em
aterro sanitario (registo da pesagem, processamento do
quantitativo de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitario).

A.2) Solicitar a relagao de colaboradores ativos, no peri-
odo auditado, extraido do sistema de gestao de pessoas.

A.3) Comparar a relacdo de usuarios com acesso as
transacoes criticas do sistema de medigao quantidade
de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em
aterro sanitario com a relagcao de colaboradores do pres-
tador de servicos, no periodo auditado, a fim de verificar
se ha colaboradores que foram desligados e permane-
ceram com acesso ao sistema.

A.4) Verificar se ha usuarios externos com acesso para
consulta ao sistema de medigao quantidade de rejeitos da
coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

EXEMPLOS DE EVIDENCIA = Conciliacdo das informacées sobre os colaboradores ativos
com a relagao de usuarios com acesso as transagoes criticas do sistema de medicao
da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTOS 1E 2 = Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas
e/ou procedimentos de gestao de acessos ao sistema de monitoramento e medicao da quantidade de rejeitos da
coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

ATRIBUTO 2 = Relacao de usuarios com acesso as transacgoes criticas do sistema de medigcao da quantidade de
rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario, no periodo de referéncia, contendo nome
completo do colaborador, matricula, data do cadastro, data de exclusao, setor de lotacao no periodo da auditoria.

ATRIBUTO 3 = Relagao extraida do sistema de gestao de pessoas em que constem os colaboradores que tive-
ram vinculo trabalhista no periodo auditado. Devera constar nome completo do colaborador, matricula, data de
admissao, data de desligamento, setor de lotagao no periodo da auditoria.

AVALIAGAO DO NiVEL DE CONFIANCA

NIVEL 1 (NI) = Nao possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos que disciplinem o
processo de concessao, revogagao
e revisao de acessos ao sistema de
medicao da quantidade de rejei-
tos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitario.

NIVEL 2 (PI) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos que disciplinam o
processo concessao, revogacao e
revisao de acessos ao sistema de
medi¢cao da quantidade de rejei-
tos da coleta seletiva e de rejei-
tos dispostos em aterro sanitario,
porém nao estdo atualizados ou ndo
foram divulgados internamente.

NIVEL 3 (IM) = Possui politicas,
normas ou procedimentos formal-
mente definidos, atualizados, divul-
gados internamente que disciplinam
0 processo de concessao, revoga-
Gao e revisao de acessos ao sistema
de medicao da quantidade de rejei-
tos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitario.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Normatizar os procedimentos de concessao,
revogacao e revisao de acessos aos sistemas de medi-
¢ao da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sanitario.

ACAO 2 = Realizar monitoramento do processo de
concessao, revogacao e revisao de acessos aos siste-
mas de medic¢ao da quantidade de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario,
conforme critérios definidos pelos normativos.
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CTO060 . o
dispostos em aterro sanitdrio.

Monitoramento dos registros da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos

Informacgoes
relacionadas PGIRS

ADO3 = Quantidade de rejeitos da coleta seletiva

ADOG6 = Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

Informacées GTR3143 = Quantidade de residuos sdélidos nao aproveitados no processo/tratamento ou
relacionadas rejeitos enviados para a unidade de destinagao final
SINISA GTR3223 = Quantidade total recebida na unidade de disposicao final
Obijetivo Governanga
do controle Integridade
Indicador
relacionado Indicador 10, 13 e 14 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS

R1= Atividades executalo!as F3 = Acesso indevido ou nao autori-

. em desacordo com politicas, Fator(es) . ~ o

Risco (s) . . zado as transagoes criticas do pro-

normas e procedimentos de Risco

. cesso.
estabelecidos.
AVALIAGAO DE CONFIANCA (CT060)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTACAO

ATRIBUTO 1 = Realizacdo monitoramento dos registros
da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitario.

A1) Verificar a existéncia de procedimento formal de
monitoramento dos registros que contém os dados da
quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitario.

ATRIBUTO 2 = Existéncia de registro de eventos "log"
habilitado para as transacoes criticas do processo de
medicao da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e
de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

A1) Verificar a existéncia de registros de eventos "log"
habilitado na aplicacao dos sistemas de medicao quanti-
dade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos
em aterro sanitario.

A.2) Verificar a existéncia de procedimento formal que
defina o(s) responsavel(is) e periodicidade do moni-
toramento do registro de eventos "log" do sistema de
medicao da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e
de rejeitos dispostos em aterro sanitario (verificar se o
"log" esta funcionando).

NI) Ndo ha monitoramento dos registros e nem "log"
do sistema habilitado que permita o rastreamento dos
registros da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e
de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

PI) H4 monitoramento dos registros e "log" do sistema
habilitado que permite o rastreamento dos registros
quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitario, mas de forma parcial.

IM) Ha monitoramento dos registros e "log" sistema
habilitado que permite o rastreamento dos registros da
quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitario.

LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(PI) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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0.

ASPECTO(S) A OBSERVAR = Convém que registros "log" de eventos das atividades do
usuario, excegoes, falhas e eventos de seguranga da informagao sejam produzidos,
mantidos e analisados criticamente, a intervalos regulares (ISO 27.002).

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1 = Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas e/
ou procedimentos, divulgados e disponivel para consulta, para o monitoramento dos registros da quantidade de
rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

ATRIBUTO 2 = Monitoramento das transacdes criticas do processo de registro da quantidade de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario através da revisao perioédica do "log" do sistema aplicativo

(trilha de auditoria).

Encaminhar evidéncia de acesso apresentando uma atividade critica de um usuario através de "log" do sistema,
contendo: data, horario, usuarios e atividades executadas.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGCA

NIVEL 1 (NI) = N&o ha procedimen-
tos para o monitoramento e nem
rastreamento dos dados e das
principais transagdes do processo
de medicao da quantidade de rejei-
tos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitario, seja
por meio de relatorios extraidos do
sistema ou de trilha de auditoria do
banco de dados.

NIVEL 2 (P1) = Apesar de o sistema
possibilitar o monitoramento e
rastreamento dos dados e das
principais transagdes do processo
de medicao da quantidade de rejei-
tos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitario, nao
ha procedimento definido para revi-
sdo periddica do "log" (log ativo).

NIVEL 3 (IM) = H& monitoramento
e rastreamento dos dados e das
principais transacdes do processo
de medicdo da quantidade de
rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sani-
tario, sendo possivel identificar a
data, horario, transacgao e usuario
responsavel por inclusdes, alte-
racdes ou exclusdes de registros,
bem como ha procedimento esta-
belecido de revisao periodica do
"log" do sistema.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Criar ou habilitar "log" de auditoria e de
monitoramento dos dados no sistema de medi¢ao da
quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitario, seja por meio da aplica-
¢ao ou diretamente no banco de dados.

ACAO 2 = Definir e formalizar procedimento para revi-
sao periodica dos "logs" de auditoria e de monitora-
mento dos dados do sistema medicao da quantidade
de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos
em aterro sanitario.
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CTO061 Ny
sanitario.

Pesagem das quantidades de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro

Informacgoes
relacionadas PGIRS

ADO3 = Quantidade de rejeitos da coleta seletiva

ADOG6 = Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

Informacées GTR3143 = Quantidade de residuos solidos ndo aproveitados no processo/tratamento ou
relacionadas rejeitos enviados para a unidade de destinagao final
SINISA GTR3223 = Quantidade total recebida na unidade de disposicao final
Objetivo Precisao/exatidao
do controle Integridade
Indicador
relacionado Indicador 10, 13 e 14 Processo Operacional - Manejo de RS
ao PDGIRS
R11 = Célculo incorreto da
quantidade de rejeitos da . .
. coleta seletiva. Fator(es) F15 = Registro incorreto dos dados de
Risco (s) . pesagem.
R12 = Calculo incorreto da de Risco

quantidade de rejeitos dis-
postos em aterro sanitario.

AVALIACAO DE CONFIANGA (CT061)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTAGAO

ATRIBUTO 1 = Existéncia de instrumento de pesagem
(balangas) para a medigao da quantidade de rejeitos da
coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

A1) Verificar existéncia de instrumentos de pesagem
(balancas) para a medicao da quantidade de rejeitos da
coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

ATRIBUTO 2 = Automatizacao dos registros de pesagens.

A1) Verificar se o prestador de servicos utiliza dispositi-
vos/sistemas automatizados para registro das pesagens.

A.2) Analisar a base de dados do prestador e verificar
o percentual de pesagens realizadas por processos
automatizados (quantidade de pesagens de rejeitos da
coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario
realizada de maneira automatizada/quantidade total de
pesagens rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispos-
tos em aterro sanitario).

ATRIBUTO 3 = Os registros da quantidade de rejeitos da
coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario
cumprem os requisitos minimos estabelecidos.

NI) Menos de 50% dos registros de pesagens de rejei-
tos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro
sanitario sao realizados por sistema automatizado.

Pl) Entre 50% e 95% dos registros de pesagens de
rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em
aterro sanitario sao realizados por sistema automati-
zado ou nao ha criticas automaticas que restrinjam,
por exemplo, o registro de pesagem em duplicidade
ou o preenchimento incompleto ou incorreto dos
campos-chave.

IM) Mais de 95% dos registros de pesagens de rejei-
tos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro
sanitario sao realizados por sistema automatizado e
ha criticas automaticas que restrinjam, por exemplo,
o registro de pesagem em duplicidade ou o preenchi-
mento incompleto ou incorreto dos campos-chave.

LEGENDA:
(NI) NAO IMPLEMENTADO

(P1) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO
(IM) IMPLEMENTADO
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A.1) Os registros encontram-se preenchidos com os
dados obrigatérios, tais como: tara do veiculo; o peso
liquido; a data e hora da pesagem; os dados do veiculo,
se for o0 caso; e o tipo de residuo.

A.2) Verificar se ha critica automatica que restrinja, por

exemplo:

» 0 registro de pesagem em duplicidade; e

» 0 preenchimento incompleto ou incorreto dos

campos-chave.

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Print de tela do de medigdo (peso, veiculo, data, hora e
tipo de residuos).

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1, 2 e 3 = Base de dados com 0s registros de pesagens de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitario, no periodo auditado, contendo a indicagao se os registros foram realizados por

processo automatizado ou manual.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANCA

NIVEL 1 (NI) = Menos de 50% dos
registros de pesagens de rejeitos da
coleta seletiva e de rejeitos dispos-
tos em aterro sanitario sao realiza-
dos por sistema automatizado.

NIVEL 2 (PI) = Entre 50% e 95%
dos registros de pesagens de
rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sani-
tario sao realizados por sistema
automatizado ou nao ha criticas
automaticas que restrinjam, por
exemplo, o registro de pesagem
em duplicidade ou o preenchi-
mento incompleto ou incorreto dos
campos-chave.

NIVEL 3 (IM) = Mais de 95% dos
registros de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em
aterro sanitario sao realizados por
sistema automatizado e ha criti-
cas automaticas que restrinjam,
por exemplo, o registro de pesa-
gem em duplicidade ou o preen-
chimento incompleto ou incorreto
dos campos-chave.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Desenvolver, formalizar e implantar procedi-
mento para a automatizacao dos registros da quantidade
de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em
aterro sanitario.

ACAO 2 = Monitorar o processo de medigcdo automa-
tizada da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e
de rejeitos dispostos em aterro sanitario, concedendo
maior fidedignidade as informacodes.
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Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para as atividades criticas do processo

CT062 de pesagem (manual e/ou sistematizada) da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e
de rejeitos dispostos em aterro sanitario.
Informacées ADO3 = Quantidade de rejeitos da coleta seletiva

relacionadas PGIRS

ADOG6 = Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

Informacées GTR3143 = Quantidade de residuos solidos ndo aproveitados no processo/tratamento ou
relacionadas rejeitos enviados para a unidade de destinagao final
SINISA GTR3223 = Quantidade total recebida na unidade de disposicao final
Objetivo .
Precisao
do controle
Indicador
relacionado Indicador 10, 13 e 14 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
F3 = Acesso indevido ou ndo autori-
. . zado as transagées criticas do pro-
R11 = Calculo incorreto da cesso.
quantidade de rejeitos da o ) )
coleta seletiva. Fator(es) F4 = Atividades conflitantes realizadas
Risco (s) . ) de Risco pelo mesmo colaborador, desrespei-
R12 = Calculo incorreto da tando os principios de segregacao de
quantidade de rejeitos dis- funcées.
postos em aterro sanitario.
F16 = Registro de pesagem por esti-
mativa.
AVALIAGAO DE CONFIANGA (CT062)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTAGAO

ATRIBUTO 1= Existéncia de procedimentos formalmente
definidos que estabelega o processo de registros manu-
ais e/ou automatizados de pesagens.

A1) Verificar se ha procedimentos formalmente defini-
dos que estabelegam o processo de registros manuais
e/ou automatizados de pesagens de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

ATRIBUTO 2 = Andlise dos registros manuais e/ou auto-
matizados de pesagens de rejeitos da coleta seletiva e
de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

A1) Verificar se os registros manuais de pesagem de
rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em
aterro sanitario atendem os requisitos estabelecidos.

NI) Os registros manuais e/ou automatizados de pesa-
gens nao estao sendo realizados conforme os proce-
dimentos definidos.

PI) Os registros manuais e/ou automatizados de pesa-
gens estao sendo realizados parcialmente conforme os
procedimentos definidos.

IM) Os registros manuais e/ou automatizados de pesa-
gens estao sendo realizados conforme os procedimen-
tos definidos.

LEGENDA:

(NI) NAO IMPLEMENTADO

(PI) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Relatérios ou planilhas das pesagens de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

SOLICITACAO DE INFORMACOES

ATRIBUTO 1 = Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas e/
ou procedimentos divulgados e disponiveis para consulta, definidos para as atividades criticas do processo de
pesagem da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

ATRIBUTO 2 = Relatério com os registros de pesagens de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em

aterro sanitario.

AVALIACAO DO NiVEL DE CONFIANGCA

NIVEL 1 (NI) = Os registros
manuais e/ou automatizados de
pesagens nao estao sendo reali-
zados conforme os procedimentos
definidos.

NIVEL 2 (P1) = Os registros manuais
e/ou automatizados de pesagens
estdo sendo realizados parcial-
mente conforme os procedimentos
definidos.

NIVEL 3 (IM) = Os registros manuais
e/ou automatizados de pesagens
estdo sendo realizados conforme
os procedimentos definidos.

RECOMENDAGCOES AO

PRESTADOR PARA INCREMENTO NO

NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1= Desenvolver e formalizar
procedimentos para os registros
manuais e/ou automatizados de
pesagens.

ACAO 2 = Estabelecer medidas
de monitoramento dos registros
manuais e/ou automatizados de
pesagens.

ACAO 3 = Realizar monitoramento
dos registros manuais e/ou auto-
matizados de pesagens, propor-
cionado o fortalecimento dos
controles.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA




CT063 > QUANTIDADE DE REJEITOS DISPOSTOS EM ATERRO SANITARIO

CTO063

Realizacao de afericao/calibragem periodica das balangas de pesagem da quantidade de
rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

Informacgoes
relacionadas PGIRS

ADO3 = Quantidade de rejeitos da coleta seletiva

ADOG6 = Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

quantidade de rejeitos dis-
postos em aterro sanitario.

Informacées GTR3143 = Quantidade de residuos solidos nao aproveitados no processo/tratamento ou
relacionadas rejeitos enviados para a unidade de destinagao final
SINISA GTR3223 = Quantidade total recebida na unidade de disposicao final
(et Precisao/Exatidao
do controle
Indicador
relacionado Indicador 10, 13 e 14 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
R11 = Caélculo incorreto da
quantidade de rejeitos da
. coleta seletiva. Fator(es) F17 = Auséncia ou falha na calibra-
Risco (s) . - -
R12 = Célculo incorreto da de Risco gem/afericao periddica das balancgas.

AVALIACAO DE CONFIANGA (CT061)

TESTE DE CONTROLE

NiVEL DE IMPLEMENTAGAO

ATRIBUTO 1= Cronograma de aferigao/calibragem das
balancas.

AJ) Verificar se existe cronograma de aferi¢cdo/calibra-
gem das balancgas.

A.2) Verificar evidéncias do cumprimento do crono-
grama de aferigao/calibragem das balangas.

NI) O cronograma de afericdo/calibragem das balancas
nao esta sendo cumprido.

PI) Apesar de haver um cronograma de aferigao/cali-
bragem das balangas, ndo foram identificadas evidén-
cias do seu cumprimento no periodo analisado ou ainda,
constatado atraso em relagdo ao cronograma.

IM) O cronograma de aferigao/calibragem das balangas
esta sendo cumprido.

LEGENDA:

(N1) NAO IMPLEMENTADO

(PI) PARCIALMENTE IMPLEMENTADO

(IM) IMPLEMENTADO
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CT063 > QUANTIDADE DE REJEITOS DISPOSTOS EM ATERRO SANITARIO

EXEMPLO(S) DE EVIDENCIA = Cronograma e comprovantes da aferigao/calibragem das
balancas.

SOLICITACAO DE INFORMAGOES

ATRIBUTO 1= Cronograma de afericao/calibragem das balancas de pesagens de rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sanitario e comprovante de afericao/calibragem das balancgas, emitido pela empresa
autorizada a prestar o servico.

AVALIAGCAO DO NiVEL DE CONFIANGA

NIVEL 1 (NI) = O cronograma de | NIVEL 2 (PI) = Apesar de haver | NIVEL 3 (IM) = O cronograma de
afericao/calibragem das balangas um cronograma de afericao/cali- afericao/calibragem das balangas
nao esta sendo cumprido. bragem das balancgas, nao foram esta sendo cumprido.
identificadas evidéncias do seu
cumprimento no periodo anali-
sado ou ainda, constatado atraso
em relagao ao cronograma.

RECOMENDAGOES AO PRESTADOR PARA INCREMENTO NO NiVEL DE CONFIANGA

ACAO 1 = Elaborar cronograma de afericao/calibragem ACAO 2 = Estabelecer rotina de controle para o acom-
das balancas panhamento do cronograma de aferi¢cao/calibragem
das balancas.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIAGAO DE CONFIANGA
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TSO1 - Extensdo Total de Vias com Varricdo Mecanizada e Manual

Informacdes Relacionadas ADO7 = Extensao total de vias com varricao mecanizada
PDGIRS ADO8 = Extens&o das vias com varricdo manual

GTR2002 = Extensao de sarjetas varridas
Informacées relacionadas , . ) ) o
SINISA GTR2003 = Area de varricao de superficie de logradouros publicos, incluindo

limpeza de detritos por espeto/garfo

Nivel da Avaliagao de Confianca

Ea TSO1

ATRIBUTO1 =
Conciliagdes globais da informacgao:

a_ Recalcular o quantitativo total das vias varridas mecanicamente no ano de referéncia.
b_ Recalcular o quantitativo total das vias varridas manualmente no ano de referéncia.

c_ Confrontar o resultado encontrado com a informacao declarada pelo prestador de servicos utilizada no calculo
dos indicadores do PDGIRS.

INFORMACOES NECESSARIAS

a_ Relatorio com a base de dados extraidos do sistema de monitoramento e medicao da extensao de vias com
varricdo mecanizada ou manual do periodo de referéncia da auditoria. Devera conter no minimo a data, hora,
nome do circuito, tamanho do circuito (km), total executado (km), percentual do circuito executado.

b_ Plano(s) de varricao mecanizada e manual do periodo de referéncia da auditoria.
c_  Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracao do dado.
d_ Relatério das informacdes declaradas para calculo dos indicadores do PDGIRS.

OBSERVACOES

a_ O recalculo do quantitativo total de vias varridas da amostra selecionada se dara pelo somatorio dos quiléme-
tros varridos, conforme base de dados extraida do sistema de medicao de limpeza urbana.
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TS02 > NUmero de Postos de Trabalho na Esteira de Triagem

Informacgoes Relacionadas

PDGIRS ADOS5 = Numero de postos de trabalho na esteira de triagem

Informacoes relacionadas

SINISA GTR1306 = Numero de catadores que realizaram o servico de triagem

Nivel da Avaliagao de Confianca

Ea TS02

ATRIBUTO1 =
Amostragem da base de dados:

a_ Selecionar amostra aleatéria de unidades operacionais de triagem.

b_ Verificar se o quantitativo registrado no sistema/planilha informado esta de acordo com os postos de trabalho
indicados no layout da area de triagem da unidade operacional selecionada.

ATRIBUTO 2 =
Conciliagdes globais da informacao:

a_ Verificar a metodologia utilizada pelo prestador, contendo as regras utilizadas e a meméria de calculo do
numero de postos de trabalho na esteira de triagem.

b_ Confrontar o resultado encontrado com a informacao declarada pelo prestador para calculo dos indicadores
do PDGIRS.

INFORMAGCOES NECESSARIAS

a_ Layout da area de triagem da unidade operacional, contendo a capacidade instalada (numero de postos de
trabalho na atividade de triagem).

b_ Relatorio contendo o numero de postos de trabalho na esteira de triagem do periodo de referéncia da auditoria.
_ Metodologia utilizada pelo prestador para o calculo do numero de postos de trabalho na esteira de triagem.
d_  Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracao do dado.

e_ Relatdrio das informacgdes declaradas para calculo dos indicadores do PDGIRS.

OBSERVACOES

Selecionar amostras de cada tipo de layout de acordo com as orientagdes descritas no Manual de Auditoria e
Certificacao e da Planilha Auxiliar do Plano de Amostragem.

Exemplo:

» Unidade operacional com bancadas fixas ou moveis (esteira); e

» Unidade operacional que possui projeto basico ou executivo com dimensionamento (numero de postos de
trabalho na atividade de triagem).

Para o teste é recomendado a realizagao de visitas in loco ou registros fotograficos das unidades operacionais sele-
cionadas na amostra, a fim de constatar se o layout apresentado corresponde a realidade da unidade operacional.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIACAO DE EXATIDAO



TS03 > Populacdo Declarada Atendida pela Coleta Convencional

Informacoes Relacionadas < . .
¢ ADO9 = Populacao declarada atendida pela coleta convencional

PDGIRS
GTR0201 = Populacao total coberta pelo servico de coleta indiferenciada
direta ou indireta
Informacoes relacionadas GTRO101 = Quantidade de domicilios urbanos com coleta indiferenciada direta
SINISA ou indireta
GTRO103 = Quantidade de domicilios rurais com coleta indiferenciada direta
ou indireta
00
Nivel da Avaliagao de Confianca
o0

Ea TSO03

ATRIBUTO1 =

a_ Recalcular o quantitativo da populacao atendida pela coleta convencional, conforme metodologia estabelecida
pelo prestador.

b_ Confrontar a informacao calculada com a declarada pelo prestador de servicos para calculo dos indicadores
do PDGIRS.

INFORMACOES NECESSARIAS

a_ Relatorio com informacao sobre a populacao atendida pela coleta convencional retratando o periodo de refe-
réncia da auditoria.

b_ Bases de dados do ultimo Censo do IBGE no periodo de referéncia da auditoria.

c. Mapa de abrangéncia do Plano de coleta de residuos da coleta convencional do Distrito Federal no periodo
de referéncia da auditoria.

d_ Estimativa da populagao utilizada no periodo de referéncia da auditoria, base IBGE.
e_ Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracao do dado.
f_ Populagao atendida declarada utilizada no calculo dos indicadores do PDGIRS.

OBSERVACOES

No site do IBGE constam os dados do ultimo Censo e as grades estatisticas, bem como a taxa de projegcao da
populacao do Distrito Federal.
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TS04 - Quantidade de Composto Orgdnico Produzido

InformacGes Relacionadas ADO02 = Quantidade de composto organico produzido
PDGIRS
Informacgoes relacionadas GTR1035 = Massa total anual recuperada de residuos solidos domiciliares
SINISA organicos no municipio
00
Nivel da Avaliacao de Confianga
[ N

Ea TS04

ATRIBUTO1 =

a_ Selecionar amostras de pesagens do composto organico produzido no periodo de referéncia.
b_ Solicitar o relatério de pesagem da amostragem selecionada.

c_ Verificar se os valores dos registros constantes no sistema de medi¢do conferem com os tiquetes, ou o que
vier a substituir, selecionados na amostra.

ATRIBUTO 2 =

Conciliagdes globais da informacao:
a_ Recalcular o quantitativo total de composto organico produzido no ano de referéncia.

b_ Confrontar o quantitativo de composto organico produzido constante no sistema com a informagao declarada
pelo prestador de servigos para calculo dos indicadores do PDGIRS.

INFORMACOES NECESSARIAS

a_ Base de dados e/ou extrato do sistema de medi¢ao do quantitativo de composto organico produzido, contendo
todas as pesagens realizadas no periodo de referéncia da auditoria

b_ Tiquetes de pesagens emitidos pela balanga ou o que vier a substituir.

c_ Relatdrio contendo os quantitativos mensais de composto organico produzido do periodo de referéncia da
auditoria.

d_  Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuragao do dado.
e_ Informacdes declaradas pelo prestador de servicos utilizadas no calculo dos indicadores do PDGIRS.

OBSERVACOES

a_ Abase de dados extraida do sistema devera conter, no minimo, as pesagens do periodo auditado, com o peso
bruto e liquido, data, numero do tiquete de pesagem, ou o que vier a substituir, e a placa do veiculo.

b_ O recalculo do quantitativo de composto organico produzido se dara pelo somatorio dos totais mensais de
composto organico produzido do periodo auditado.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIACAO DE EXATIDAO



TS05 - Quantidade de entulho coletado pelo SLU no ano

Informacoes Relacionadas AD12 = Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano
PDGIRS
Informacoes relacionadas CCO013 = Quantidade anual de residuos solidos da construcao civil (RCC)
SINISA coletada pela Prefeitura ou empresas contratadas por ela
000
Nivel da Avaliagao de Confianca
o0

Ea TSO05

ATRIBUTO1 =
Amostragem da base de dados:

a_ Selecionar amostras de pesagens de entulho coletado pelo SLU no periodo de referéncia da auditoria.
b_ Solicitar os tiquetes de pesagens da amostragem selecionada ou o que vier a substituir.

c_ Verificar se os valores dos registros constantes no sistema de medicao conferem com os tiquetes, ou o que
vier a substituir, selecionados na amostra.

ATRIBUTO 2 =

Conciliagdes globais da informacgao:

Confrontar o quantitativo de entulho coletado constante no sistema com a informacgao declarada pelo prestador
de servicos utilizada no calculo do indicador do PDGIRS.

a

INFORMAGCOES NECESSARIAS

a_ Base de dados extraida do sistema de medicao do quantitativo de entulho coletado pelo SLU que contenha
todas as pesagens realizadas no periodo de referéncia da auditoria.

Relatério contendo os quantitativos totais mensais e do ano de entulho coletado pelo SLU no periodo de
referéncia da auditoria.

c_ Tiguetes de pesagens emitidos pela balanga ou o que vier a substituir.
Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuragao do dado.

e_ Informacdes declaradas pelo prestador de servicos da quantidade de entulho coletado utilizada no calculo
do indicador do PDGIRS.

OBSERVAGOES

a_ Abase de dados extraida do sistema devera conter, no minimo, as pesagens do periodo auditado, com o peso
bruto e liquido, data, numero do tiquete de pesagem e a placa do veiculo.

O recalculo do quantitativo de entulho coletado pelo SLU se dara pelo somatério dos totais mensais de entulho
coletado no periodo auditado.
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TS06 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagées

das organizagdes de catadores

ADO4 = Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagées das

Informagdes Relacionadas organizacdes de catadores.

PDGIRS . ] .

AD11 = Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

GTR1026 = Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de
Informacdes relacionadas residuos soélidos domiciliares
SINISA GTR3216 = Quantidade de residuos sdélidos da coleta seletiva de reciclaveis

Secos

00
Nivel da Avaliacao de Confianca
[ N

Ea TS06

ATRIBUTO1 =
Amostragem da base de dados:

a_ Selecionar amostras de pesagens de materiais reciclaveis que entram nas instalacées das organizagoes de
catadores no periodo de referéncia da auditoria.

b_ Solicitar os tiquetes de pesagens da amostragem selecionada ou o que vier a substituir.

c_ Verificar se os valores dos registros constantes no sistema de medi¢ao conferem com os tiquetes, ou o que
vier a substituir, selecionados na amostra.

ATRIBUTO 2 =

Conciliagdes globais da informacgao:

a_ Confrontar o resultado do quantitativo de material reciclavel, constante no sistema, com a informacao decla-
rada pelo prestador de servigcos para calculo dos indicadores do PDGIRS.

INFORMAGOES NECESSARIAS

a_ Base de dados extraida do sistema medi¢ao do quantitativo de material reciclavel que entra nas instalagdes das
organizagodes de catadores que contenha todas as pesagens realizadas no periodo de referéncia da auditoria.

b_ Relatério contendo o quantitativo total do ano e mensais de material reciclavel recebido nas instalagdes das
organizagdes de catadores no periodo de referéncia da auditoria.

c_ Tigquetes de pesagens emitidos pela balanga ou o que vier a substituir.
d_  Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuragao do dado.
e_ Informacdes declaradas pelo prestador de servigos utilizadas no calculo dos indicadores do PDGIRS.

OBSERVAGOES

a_ Abase de dados extraida do sistema devera conter, no minimo, as pesagens do periodo auditado, com o peso
bruto e liquido, data, numero do tiquete de pesagem, ou o que vier a substituir, e a placa do veiculo.

b_ O relatério do quantitativo de material reciclavel recebido nas instalagdes das organizagbdes de catadores
devera conter as pesagens do periodo auditado, com o peso liquido.

c_ O recélculo do quantitativo de material reciclavel recebido nas instalagdes das organizagdes de catadores se
dara pelo somatério dos totais mensais de material reciclavel recebido nas instalagdes das organizagdes de
catadores no periodo auditado.

d_ Observar o registro de pesagem do material reciclavel que entrou nas instalagcdes das organiza¢des de cata-
dores por meio de doacgdes de particulares.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIACAO DE EXATIDAO




TS07 - Quantidade de reciclaveis secos recuperados

Informacgoes Relacionadas

PDGIRS AD10 = Quantidade de reciclaveis secos recuperados

GTR3137 = Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 = Quantidade de papel e papelao reciclaveis recuperados
. . GTR3133 = Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados
Informacgoes relacionadas . . o
SINISA GTR3134 = Quantidade de metais reciclaveis recuperados
GTR3135 = Quantidade de vidros reciclaveis recuperados

GTR3136 = Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto
pneus e eletrénicos).

Nivel da Avaliacao de Confianca

Ea TS07

ATRIBUTO1 =

Amostragem da base de dados:

a_ Selecionar amostras das pesagens de materiais reciclaveis secos recuperados do periodo de referéncia
da auditoria.

b_ Solicitar os tiquetes de pesagens da amostragem selecionada ou o que vier a substituir.

c_ Verificar se os valores dos registros constantes no sistema de medi¢cao conferem com os tiquetes selecio-
nados na amostra.

ATRIBUTO 2 =

Conciliagdes globais da informacao:
a_ Recalcular o quantitativo total de materiais reciclaveis secos recuperados no ano de referéncia.

b_ Confrontar o resultado do quantitativo de materiais reciclaveis secos recuperados constante no sistema, com
a informacao declarada pelo prestador de servicos para calculo do indicador do PDGIRS.

INFORMACOES NECESSARIAS

a_ Base de dados extraida do sistema de medicao do quantitativo de materiais reciclaveis secos recuperados,
que contenha todas as pesagens realizadas no periodo de referéncia da auditoria.

b_ Relatério contendo os quantitativos totais mensais e do ano, dos materiais reciclaveis secos recuperados no
periodo de referéncia da auditoria.

c_ Tiquetes de pesagem emitidos pela balanga ou o que vier a substituir.
d_  Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuragao do dado.

e_ Informagdes declaradas pelo prestador de servigos utilizadas no calculo do indicador do PDGIRS.

OBSERVACOES

a_ A base de dados extraidas do sistema devera conter, no minimo, as pesagens do periodo auditado, com o
peso bruto e liquido, data, nimero do tiquete de pesagem, ou o0 que vier a substituir, e a placa do veiculo

b_ O recalculo do quantitativo de materiais reciclaveis secos recuperados sera feito pelo somatdério dos totais
mensais de reciclaveis secos recuperados no periodo auditado.
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TS08 - Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional

Informacoes Relacionadas

PDGIRS ADOT1 - Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional

Informacgoes relacionadas

SINISA GTR3213 - Quantidade de residuos solidos da coleta indiferenciada domiciliar

Nivel da Avaliacao de Confianca

Ea TS08

ATRIBUTO1 =

Amostragem da base de dados:

a_ Selecionar amostras de pesagens de residuos coletados pela coleta convencional no periodo de referéncia

da auditoria.

b_ Solicitar os tiquetes de pesagens das amostras selecionadas ou o que vier a substituir.

c_ Verificar se os valores dos registros constantes no sistema de medicao conferem com os tiquetes, ou o que
vier a substituir, selecionados na amostra.

ATRIBUTO 2 =

Conciliagdes globais da informacgao:

Recalcular o total anual da quantidade de residuos coletados pela coleta convencional, referente ao ano em
analise.

a

Confrontar o quantitativo de residuos coletados pela coleta convencional constante no sistema com a infor-
macao declarada pelo prestador de servigos para calculo dos indicadores do PDGIRS.

INFORMAGCOES NECESSARIAS

Base de dados extraida do sistema de medicao do quantitativo de residuos coletados pela coleta convencional
que contenha todas as pesagens realizadas no periodo de referéncia da auditoria.

b_ Relatério contendo os quantitativos totais, mensais e do ano, de residuos coletados pela coleta convencional
do periodo de referéncia da auditoria.

c_ Tiguetes de pesagens emitidos pela balanga ou o que vier a substituir.
d_  Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracao do dado.

e_ Informacdes declaradas pelo prestador de servicos utilizadas no calculo dos indicadores do PDGIRS.

OBSERVACOES

a_ Abase de dados extraida do sistema devera conter, no minimo, as pesagens do periodo auditado, com o peso
bruto e liquido, data, numero do tiquete de pesagem, ou o que vier a substituir, e a placa do veiculo.

O recalculo do quantitativo de residuos coletados pela coleta convencional se dara pelo somatorio dos totais
mensais de residuos coletados pela coleta convencional no periodo auditado.

TESTES SUBSTANTIVOS | AVALIACAO DE EXATIDAO



TS09 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

ADO4 = Quantidade de material reciclavel recebido nas instalagdes das

Informacodes Relacionadas organizacées de catadores

PDGIRS . . .

AD11 = Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

GTR1019 = Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de
Informacédes relacionadas residuos soélidos domiciliares
SINISA GTR3216 = Quantidade de residuos sélidos da coleta seletiva de reciclaveis

secos

00
Nivel da Avaliacao de Confianca
[ N

l:a TS09

ATRIBUTO1 =

Amostragem da base de dados:

a_ Selecionar amostras de pesagens de residuos coletados pela coleta seletiva no periodo de referéncia da
auditoria.

b_ Solicitar os tiquetes de pesagens da amostragem selecionada ou o que vier a substituir.

c_ Verificar se os valores dos registros constantes no sistema de medi¢ao conferem com os tiquetes, ou o que
vier a substituir, selecionados na amostra.

ATRIBUTO 2 =

Conciliagdes globais da informacgao:
a_ Recalcular o quantitativo total e o quantitativo de residuos coletados pela coleta seletiva, no ano de referéncia.

b_ Confrontar o quantitativo de residuos coletados pela coleta seletiva, constante no sistema, com a informacao
declarada pelo prestador de servicos utilizada no calculo dos indicadores do PDGIRS.

INFORMACOES NECESSARIAS

a_ Base de dados extraida do sistema de medicao do quantitativo de residuos coletados pela coleta seletiva que
contenha todas as pesagens realizadas no periodo de referéncia da auditoria.

Relatério contendo os quantitativos totais, mensais e do ano de residuos coletados pela coleta seletiva no
periodo de referéncia da auditoria.

c_ Tiquetes de pesagens emitidos pela balanga ou o que vier a substituir.
d_  Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracao do dado.

e_ Informacgdes declaradas pelo prestador de servigos utilizadas no calculo dos indicadores do PDGIRS.

OBSERVAGOES

a_ Abase de dados extraida do sistema devera conter, no minimo, as pesagens do periodo auditado, com o peso
bruto e liquido, data, numero do tiquete de pesagem, ou o que vier a substituir, e a placa do veiculo.

b_ O recalculo do quantitativo de rejeitos dispostos em aterro sanitario dar-se-a pelo somatério dos totais mensais
de rejeitos dispostos em aterro sanitario no periodo auditado.
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TS10 - Quantidade de rejeitos da coleta seletiva

Informacoes Relacionadas . . .
PDGIRS ADO3 = Quantidade de rejeitos da coleta seletiva
Informacoes relacionadas GTR3143 = Quantidade de residuos sdlidos nao aproveitados no processo/
SINISA tratamento ou rejeitos enviados para a unidade de destinacao final
000
Nivel da Avaliagao de Confianca
o0

Ea TS010

ATRIBUTO1 =

Amostragem da base de dados:
a_ Selecionar amostras de pesagens de rejeito da coleta seletiva no periodo de referéncia da auditoria.
Solicitar os tiquetes de pesagens da amostragem selecionada ou o que vier a substituir.

c_ Verificar se os valores dos registros constantes no sistema de medigao conferem com os tiquetes, ou 0 que
vier a substituir, selecionados na amostra.

ATRIBUTO 2 =

Conciliagdes globais da informacgao:

a_ Recalcular o quantitativo total de rejeito da coleta seletiva, no ano de referéncia.

b_ Confrontar o quantitativo de rejeito da coleta seletiva, constante no sistema, com a informacao declarada pelo
prestador de servigos utilizada no calculo dos indicadores do PDGIRS.

INFORMACOES NECESSARIAS

a_ Base de dados extraida do sistema de medi¢cao do quantitativo de rejeito da coleta seletiva do periodo de
referéncia da auditoria.

b_ Relatério do sistema contendo os quantitativos totais, mensais e do ano, de rejeitos da coleta seletiva no
periodo de referéncia da auditoria.

c_ Tigquetes de pesagens emitidos pela balanga ou o que vier a substituir.
d_ Relatério contendo os quantitativos de rejeitos da coleta seletiva do periodo de referéncia.
e_ Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracao do dado.

f_ Informacgdes declaradas pelo prestador de servigos utilizadas no calculo dos indicadores do PDGIRS.

OBSERVACOES

A base de dados extraida do sistema devera conter, no minimo, as pesagens do periodo auditado, com o peso
bruto e liquido, data, numero do tiquete de pesagem, ou o que vier a substituir, e a placa do veiculo.

b_ O recalculo do quantitativo de rejeitos da coleta seletiva se dara pelo somatorio dos totais mensais de rejeitos
da coleta seletiva no periodo auditado
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TSIl - Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitdrio

Informacgoes Relacionadas

PDGIRS ADO6 = Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

Informacoes relacionadas

SINISA GTR3223 = Quantidade total recebida na unidade de disposicao final

Nivel da Avaliagao de Confianca

Ea TSOM

ATRIBUTO1 =

Amostragem da base de dados:

a_ Selecionar amostras de pesagens dos rejeitos dispostos em aterro sanitario no periodo de referéncia da
auditoria.

Solicitar os tiquetes de pesagens da amostragem selecionada ou o que vier a substituir.

c_ Verificar se os valores dos registros constantes no sistema de medigao conferem com os tiquetes, ou 0 que
vier a substituir, selecionados na amostra.

ATRIBUTO 2 =

Conciliagdes globais da informacgao:

a_ Recalcular o quantitativo total de rejeitos dispostos em aterro sanitario, no ano de referéncia.

b_ Confrontar o quantitativo de rejeitos dispostos em aterro sanitario, constante no sistema, com a informacao
declarada pelo prestador de servigos utilizada no calculo dos indicadores do PDGIRS.

INFORMACOES NECESSARIAS

a_ Base de dados extraida do sistema de medicao do quantitativo de rejeitos dispostos em aterro sanitario que
contenha todas as pesagens realizadas no periodo de referéncia da auditoria.

b_ Relatério contendo os quantitativos totais, mensais e do ano de rejeitos dispostos em aterro sanitario no
periodo de referéncia da auditoria.

c_ Tiguetes de pesagens emitidos pela balanga ou o que vier a substituir.
d_  Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracao do dado.

e_ Informacdes declaradas pelo prestador de servicos para calculo dos indicadores do PDGIRS.

OBSERVACOES

a_ Abase de dados extraida do sistema devera conter, no minimo, as pesagens do periodo auditado, com o peso
bruto e liquido, data, numero do tiquete de pesagem, ou o que vier a substituir, e a placa do veiculo.

O recalculo do quantitativo de rejeitos dispostos em aterro sanitario se dara pelo somatorio dos totais mensais
de rejeitos dispostos em aterro sanitario no periodo auditado.
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ANEXO IV
MODELO DE TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Termo de Confidencialidade

Através do presente instrumento eu, portador da Carteira de

Identidade RG n° inscrito no CPF sob n° abaixo assinado,

assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacdes da

e clientes da a que eu tiver acesso ou tomar conhecimento.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me, sob pena de quebra de sigilo
e lealdade profissionais a:

Nao utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio proprio
exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

Nao efetuar nenhuma gravacao ou copia da documentacao confidencial a que tiver acesso;

Nao fornecer a quem quer que seja, informacdes técnicas e sigilosas da ou

de clientes da

Este material consiste, porém nao se limita a: banco de dados; arquivos magnéticos e re-
spectivas senhas; metodologia de trabalho da e seus clientes; informacdes

técnicas desenvolvidas pela e de sua propriedade intelectual; programas de

software; notebooks; relatorios internos da e relatérios emitidos para clientes

da ; processos e informacgdes técnicas; gerenciais e administrativas e/ou dos

clientes da

Por fim, concordo que a violacao do presente compromisso podera causar danos e pre-
juizos irreparaveis. Desta forma, neste ato, declaro e aceito que, na hipodtese de violacao de
quaisquer das disposicdes deste termo, estarei sujeito a todas as sancdes e penalidades nos
termos da legislacao brasileira, sem prejuizo dos danos diretos e indiretos a quem der causa,
decorrentes de responsabilidade civil ou criminal, os quais serdao apurados em regular pro-

cesso judicial.

de de 20__

(Assinatura do declarante)

MODELO DE TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
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ANEXO V
RESOLUCAO N° 43, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2024.

Institui a metodologia de Auditoria e Certificacao das In-
formacdes dos Servicos Publicos de Limpeza Urbana e
Manejo de Residuos Solidos do Distrito Federal e da outras
providéncias.

O DIRETOR-PRESIDENTE DA AGENCIA REGULADORA DE AGUAS, ENERGIA E SANEAMENTO BASICO
DO DISTRITO FEDERAL - Adasa, no uso de suas atribuicées previstas nos incisos lll, VIl e IX, do ar-
tigo 7°; no inciso VIII, do artigo 9° e no inciso lll e VII, do artigo 23, da Lei Distrital n® 4.285, de 26 de
dezembro de 2008, de acordo com a deliberagao da Diretoria Colegiada, e considerando:

que a Lei Distrital n°® 4.285/2008 estabelece que compete a Adasa editar normas sobre a implemen-
tacao, operacionalizacao, controle e avaliacao dos instrumentos da politica de saneamento basico
do Distrito Federal;

que a Lei Federal n° 11.445/2007, art. 23, inciso VIlI, estabelece que a entidade reguladora editara
normas instituindo mecanismos de informacao, auditoria e certificacao; e

que o prestador de servigcos publicos de limpeza urbana e manejo de residuos soélidos deve prestar
informacgdes confiaveis e exatas a Adasa, resolve:

Art. 1° Instituir a metodologia de auditoria e certificacado das informacdes dos servicos publicos de
limpeza urbana e manejo de residuos solidos do Distrito Federal, ora denominado “Projeto Acertar
Residuos Solidos do Distrito Federal”.

Paragrafo unico. A auditoria e certificacao das informac¢des de que trata o caput observara a metod-
ologia definida no Manual constante no Anexo Unico desta Resolugao.

Art. 2° Para os efeitos desta Resolucao, entende-se por:

l. auditoria: processo sistematico de exame e avaliacao das atividades, operacoées,
registros e controles de uma entidade, por meio da avaliagdo da conformidade com as
normas, leis, regulamentos e politicas internas, visando a aumentar o grau de confianca
nas informacodes reportadas;

Il. certificacao das informacdes: processo realizado com o objetivo de atestar a qualidade
das informacodes dos servicos publicos de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos
que, a partir da auditoria de conformidade dos processos do prestador de servicos,
atribui-se uma nota de certificacao baseada na combinacao das analises de confianca e
de exatidao das informacdes auditadas;

[ll.  nivel de confianga: aponta o grau de seguranc¢a de que o prestador de servigos é capaz
de gerar dados e informacdes confiaveis;

V.  nivel de exatidao: estipula o quanto os registros informados refletem com precisao os
eventos ocorridos.

Art. 3° Sao objetivos da auditoria e certificacao das informacdes dos servicos publicos de limpeza
urbana e manejo de residuos sélidos:



incentivar o aperfeicoamento dos processos internos do prestador de servicos para que
sejam capazes de produzirem informacdes confiaveis e exatas;

aumentar a seguranca dos diversos processos de geracao e gerenciamento das
informacoes relacionadas aos servicos de limpeza urbana e manejo de residuos solidos;
disseminar, para o prestador de servi¢os, as melhores praticas de gestao de informacoes; e
certificar os niveis de confianca e exatidao das informacées encaminhadas a Adasa.

Art. 4° Para auditoria e certificacao das informacdes, o prestador de servigcos devera:

apresentar informacdes nas formas e prazos estabelecidos pela Adasa;

realizar e manter atualizado o mapeamento dos processos que geram as informacgodes a
serem auditadas;

empreender acoes necessarias para melhorar os niveis de confianca e exatidao das
informacdes reportadas a Adasa e para atender as recomendacgdes constantes no Relatério
Final de Auditoria.

Art. 5° No ambito Projeto Acertar Residuos Solidos do Distrito Federal serao auditadas e certificadas
as seguintes informacoes:

l.
Il.
.
V.
V.
VI.

VII.
VIII.

IX.
X.
Xl.
XII.

extensao total de vias com varricao mecanizada;

extensao total de vias varridas manualmente;

numero de postos de trabalho na esteira de triagem;
populacao declarada atendida pela coleta convencional;
quantidade de composto organico produzido;

quantidade de entulho coletado pelo SLU no ano;

quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de catadores;
quantidade de reciclaveis secos recuperados;

quantidade de rejeitos da coleta seletiva;

quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario;
quantidade de residuos coletados pela coleta convencional; e
quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva.

Art. 6° A Adasa realizara a auditoria e certificacao das informacdes dos servicos publicos de limpeza
urbana e manejo de residuos sélidos a cada 2 (dois) anos.

Art. 7° A metodologia de auditoria e certificacao das informacdes dos servicos publicos de limpeza
urbana e manejo de residuos sélidos é composta por 5 (cinco) etapas:

l.
1.
1.
V.
V.

mapeamento de processos;
identificacao de riscos;
avaliacao de confianca;
avaliacao de exatidao; e
certificagao das informacoes.
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Art. 8° A certificacao das informacdes sera estabelecida a partir da combinacao das analises de
confianca e de exatidao, a fim de alcancar uma avaliacao Unica, por meio de notas.

Paragrafo unico. A certificacao das informacdes é conferida mediante as seguintes notas:
l. NC: Nao certificado. A informacao nao passou pelo processo de auditoria e certificacao,

pois nao se aplica aos indicadores avaliados no Distrito Federal;

II. Nota 1: A informacao possui baixo nivel de confianca e, portanto, nao teve sua exatidao
avaliada;

[ll.  Nota 2: A informacao possui um médio nivel de confianga e teve sua exatidao avaliada
como baixa ou a exatiddo nao foi avaliada;

V. Nota 3: Ainformagao possui um alto nivel de confianca e teve sua exatidao avaliada como
baixa ou a exatidao nao foi avaliada;

V. Nota 4: A informacao possui niveis médios de confianca e exatidao;

VI.  Nota 5: A informacgao possui um alto nivel de confianga e um médio nivel de exatidao e um
alto nivel de confianca;

VII.  Nota 6: A informagao possui um médio nivel de confianga e um alto nivel de exatidao e um
médio nivel de confianga;

VIIl. Nota 7: A informacao possui niveis maximos de confianca e exatidao.

Art. 9° A Adasa encaminhara ao prestador de servicos o Relatério Final de Auditoria e Certificacao
das informacdes dos servicos publicos de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos.

Paragrafo unico. O Relatério de Certificagao das informagdes sera publicado no sitio eletrénico da
Adasa.

Art. 10. O Manual de Auditoria e Certificacao das Informacdes dos Servicos Publicos de Limpeza
Urbana e Manejo de Residuos Sélidos, de que trata o Anexo Unico desta Resolucéo, sera publicado
no sitio eletrénico da Adasa.

Art. 11. O art. 6° da Resolucéo n° 4, de 25 de abril de 2019, passa a vigorar acrescido dos seguintes
incisos:

"Art. 6° (...)
(...)

XV. deixar de realizar e manter atualizado o mapeamento dos processos relacionados as informacdes
auditadas;

XVI. deixar de empreender as acOes necessarias para atender as recomendacdes constantes no
Relatério Final de Auditoria, nos prazos a serem estabelecidos pela Adasa.” (NR)

Art. 12. Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicagao.

RAIMUNDO RIBEIRO

RESOLUCAO N° 43, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2024



€. Adasa

Agéncia Reguladora de Aguas, Energia
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