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. APRESENTACAO

E com grande satisfacdo que apresentamos este manual, que estabelece a
metodologia de auditoria e certificacdo das informacdes utilizadas pela Agéncia Reguladora
de Aguas, Energia e Saneamento Basico do Distrito Federal (Adasa) no céalculo dos
indicadores do Plano Distrital de Gestdo Integrada de Residuos Sélidos (PDGIRS).

A criagdo deste manual esté alicercada na legislagdo vigente, notadamente na Lei
de Diretrizes Nacionais para o Saneamento Basico (LDNSB) - Lei Federal n® 11.445/2007,
e na Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS) - Lei n®12.305/2010. Estas leis fornecem
um arcabouco sélido para a formulacao de politicas publicas, para a elaboracdo de planos de
saneamento basico e de residuos sélidos, e para a implementacdo de mecanismos para

monitorar e avaliar os servicos de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos.

Aprovado pelo Decreto n° 38.903, de 06 de marco de 2018, o PDGIRS orienta as
acOes de coleta, tratamento e destinacdo final dos residuos sélidos, visando a promocao de
uma gestdo integrada e sustentavel. A precisdo e a confiabilidade das informagdes recebidas
sdo essenciais para que a Adasa possa fiscalizar o cumprimento das obriga¢6es do prestador

de servicos 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 informac6es sdo fundamentais para calcular os indicadores
do PDGIRS, que medem a eficiéncia e a qualidade dos servicos de limpeza urbana e manejo
de residuos sélidos no Distrito Federal. A metodologia aqui apresentada adapta préaticas do
Projeto Acertar Agua e Esgoto, conforme a Portaria n® 719/2018 do Ministério das Cidades,

focando nas particularidades do setor de residuos sélidos.

Este manual ndo apenas padroniza os procedimentos de auditoria e certificacao,
mas também facilita a identificagdo de boas préaticas e a mitigacdo de riscos que possam

comprometer a qualidade das informagdes e, consequentemente, dos servicos prestados.

A auditoria e certificacdo das informac6es fortalecem a confianca da populacéo na
gestdo publica, assegurando que o0s recursos sejam utilizados de forma eficiente e

sustentavel.
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O desenvolvimento deste material reforca 0 compromisso da Adasa com a
transparéncia e com a confiabilidade das informacdes utilizadas no exercicio de sua
competéncia, promovendo uma atuacdo mais eficiente e eficaz em relacéo a regulacdo dos

servicos de limpeza urbana e manejo de residuos solidos no Distrito Federal.

Contextualizacdo 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 historia do saneamento basico
no pais, ao estabelecer um arcabouco legal para promover o planejamento, a gestdo e a

universalizacdo dos servigos de saneamento bésico.

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

os resultados alcancgados.

Essa politica visa garantir uma gestdo eficiente e transparente dos servigcos de
saneamento, permitindo que sejam planejados, monitorados e aprimorados de acordo com
as necessidades da populacéo e os objetivos estabelecidos pelas politicas publicas de forma
a promover a qualidade, a sustentabilidade e a universalizacdo do acesso aos servi¢cos de

saneamento basico no pais.

De acordo com o artigo 3°-C da LDNSB, os servicos publicos de limpeza urbana e
manejo de residuos sélidos abrangem as atividades operacionais, de coleta, transbordo,
transporte, triagem para fins de reutilizagdo ou reciclagem, tratamento, inclusive por
compostagem, e destinagdo final, com o objetivo de garantir uma gestdo adequada dos
residuos, com enfoque na reducdo, reutilizacdo, reciclagem e destinacdo final
ambientalmente adequada, seguindo os principios da sustentabilidade e preservagédo

ambiental.

A Lei n®12.305, de 02 de agosto de 2010, instituiu a Politica Nacional de Residuos

Soélidos (PNRS), estabelecendo diretrizes para a gestdo e o gerenciamento dos residuos
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solidos no pais. Essa lei define os principios, objetivos e instrumentos necessarios para uma
gestdo adequada dos residuos sélidos, abrangendo tanto os residuos comuns como 0s
perigosos. Uma das obrigacBes impostas pela PNRS é a elaboragdo do Plano de Gestdo
Integrada de Residuos Sdlidos pelos municipios e pelo Distrito Federal, conforme

estabelecido no artigo 18 da lei.

O Plano de Gestdo Integrada de Residuos Solidos - PDGIRS é um instrumento de
planejamento que deve ser elaborado pelos entes federativos para orientar as agoes

relacionadas ao manejo, tratamento e destinacéo final dos residuos solidos.

A elaboracdo desse plano é condicdo para que os municipios e o Distrito Federal
tenham acesso a recursos da Unido, ou por ela controlados, destinados a empreendimentos e
servicos relacionados a limpeza urbana e ao manejo de residuos solidos. O objetivo €
incentivar a adogdo de praticas sustentaveis e a implementacdo de solu¢des adequadas para
a gestdo dos residuos, incluindo acGes de prevencao, reducéo, reciclagem e destinacéo 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 sélidos urbanos dos planos de gestédo
integrada de residuos solidos pode ser incluido no Plano de Saneamento Basico, conforme
previsto no artigo 19 da Lei n°® 11.445/2007. Essa integracdo visa otimizar os instrumentos
de planejamento, permitindo uma abordagem integrada e coordenada na gestao dos residuos

solidos e do saneamento basico como um todo.

Além da elaboracgéo do plano de gestdo de residuos sélidos por parte dos municipios

e do Distrito Federal, a PNRS estabelece que o plano siga alguns requisitos como:

“Art. 19.0 plano municipal de gestdo integrada de residuos sélidos tem o seguinte
contetdo minimo:

I - diagnostico da situacdo dos residuos sélidos gerados no respectivo territdrio, contendo
a origem, o volume, a caracterizagao dos residuos e as formas de destinac&o e disposicao
final adotadas; (...)

VI - indicadores de desempenho operacional e ambiental dos servigos publicos de limpeza
urbana e de manejo de residuos solidos; (...)

XVII - acBes preventivas e corretivas a serem praticadas, incluindo programa de
monitoramento.”
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No Distrito Federal, foi elaborado o Plano Distrital de Gestéo Integrada de Residuos
Sélidos — PDGIRS, aprovado pelo Decreto n® 38.903, de 06 de marco de 2018, o qual
constitui o componente residuos solidos do Plano Distrital de Saneamento Bésico - PDSB.

O PDGIRS é um instrumento de planejamento que visa orientar e direcionar as acoes
relacionadas a gestdo dos residuos solidos no Distrito Federal, estabelecendo diretrizes,
metas, programas e a¢des para promover uma gestdo integrada e sustentavel dos residuos
solidos, considerando aspectos técnicos, operacionais, ambientais, sociais, econdmicos e de

salde publica.

A Lein®11.445/2007, alterada pela Lei n® 14.026, de 15 de julho de 2020, estabelece
as diretrizes nacionais para o saneamento basico, definindo os objetivos das agéncias
reguladoras de servicos de abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e
manejo dos residuos solidos e drenagem urbana, estabelecendo, também, as agéncias as

seguintes atribuicdes:

Garantir o cumprimento das condi¢fes e metas estabelecidas nos contratos de prestacéo de

servicos e nos planos municipais ou de prestacdo regionalizada de saneamento béasico;

. Editar normas relativas as dimensdes técnica, econdmica e social de prestacdo dos servicos

publicos de saneamento basico padrdes como: indicadores de qualidade da prestacdo dos

Servigos e requisitos operacionais e de manutencéo dos sistemas;

Avaliar a eficiéncia e eficacia dos servicos prestados, plano de contas e mecanismos de

informacao, auditoria e certificacéo.

O parégrafo Unico do art. 20 da Lei Federal n°® 11.445/2007, estabelece que incumbe
a entidade reguladora e fiscalizadora a verificagdo do cumprimento dos planos de
saneamento por parte dos prestadores de servi¢os, na forma das disposicOes legais,

regulamentares e contratuais.

Sendo assim, no exercicio de sua competéncia, a Adasa, na qualidade de entidade
reguladora e fiscalizadora dos servigos de saneamento basico do Distrito Federal, verifica o
cumprimento do PDGIRS referente aos residuos solidos urbanos por meio do célculo dos
indicadores estabelecidos no referido plano, dando publicidade aos relatérios de avaliagéo

em seu sitio eletronico.



1.2.

P.qacertar
& ’ o s

Ao calcular os indicadores utilizando-se de dados declarados pelo Servico de

Limpeza Urbana, deparou-se com algumas inconsisténcias.

Para uma adequada avaliacdo dos servigos é suma importancia que a informacéo seja
confiavel, demandando-se para isso uma base de extracao de dados fidedigna, que permita
que os dados sejam extraidos de uma Unica fonte, viabilizando a analise das informacdes
coletadas, facilitando a leitura dos indicadores de eficiéncia e qualidade dos servigos
prestados e a identificacdo de boas praticas a serem implementadas na area.

A Associacdo Brasileira de Agéncias de Regulacdo — ABAR e o entdo Ministério das
Cidades, desenvolveram metodologias de auditoria e certificacdo de informacdes apenas dos
servicos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario enviadas para o Sistema Nacional
de Informacgdes sobre Saneamento (SNIS), conforme Portaria n°® 719, de 12 de dezembro de

2018 do referido ministério.

Diante da inexisténcia de metodologia a ser aplicada sobre as informacdes do setor
dos residuos solidos urbanos e da necessidade de melhorias das informacdes utilizadas para
o célculo dos indicadores do PDGIRS, a Adasa desenvolveu o Projeto ACERTAR Residuos
Solidos do Distrito Federal, resultando no presente Manual, o qual estabelece a
“Metodologia de Auditoria e Certificagdo das Informagdes Utilizadas no Calculo dos

Indicadores do Plano Distrital de Gestdo Integrada de Residuos Solidos - PDGIRS.

Projeto acertar residuos soélidos do Distrito Federal

O Projeto Acertar Residuos Sélidos do Distrito Federal define a metodologia de
auditoria e certificagcdo de informacdes fornecidas pelo Servigos de Limpeza Urbana — SLU,
as quais so utilizadas pela Agéncia Reguladora de Aguas, Energia e Saneamento Basico do
Distrito Federal - Adasa no célculo dos indicadores estabelecidos no Plano Distrital de
Gestdo Integrada de Residuos Sélidos — 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 informacGes enviadas para o Sistema Nacional de Informacdes sobre
Saneamento (SNIS).



P.qacertar
& ’ o s

Dos indicadores propostos no Plano Distrital, alguns foram definidos a partir do
SNIS, ora substituido pelo SINISA, enquanto outros foram formulados pela equipe técnica
que elaborou o0 PDGIRS a partir de outras referéncias nacionais e internacionais.

No Distrito Federal, os servicos de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos séo
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 01 apresenta as informacGes selecionadas no Projeto Acertar Residuos
Solidos do Distrito Federal para o desenvolvimento de metodologia de auditoria e

certificacdo.

Tabela 1. InformacGes a serem auditadas e certificadas

< Referéncia
N° | Informacéo (dado) PDGIRS
1 | Extensdo total de vias varridas mecanizada Indicador 16
2 | Extensdo total de vias varridas manualmente Indicador 16
3 | Numero de postos de trabalho na esteira de triagem Indicador 12
4 | Populacdo declarada atendida pela coleta convencional Indicador 3
5 | Quantidade de composto organico produzido Indicador 8
6 | Quantidade de entulho coletado pelo SLU no ano Indicador 17
7 Quantidade de material reciclavel que entra nas instalaces das | Indicador 11
organizacg0es de catadores Indicador 12
. e Indicador 7
Quantidade de reciclaveis secos recuperados Indicador 9
9 | Quantidade de rejeitos da coleta seletiva Indicador 10
. - . s Indicador 13
10 | Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario Indicador 14
11 | Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional Indicador 2
12 | Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva Indicador 4

Fonte: PDGIRS, 2018.

O projeto visa identificar os controles-chave que constituirdo a base de analise do
nivel de confianga e avaliagdo da exatidao dos dados relacionados aos servigos de limpeza
urbana e manejo de residuos sélidos, identificando os riscos que podem comprometer a
qualidade das informacdes que compdem os indicadores do PDGIRS, garantindo assim a
qualidade e a integridade das informac0es utilizadas pela agéncia reguladora.

10
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A metodologia utilizada neste manual segue o modelo do Projeto Acertar Agua e

Esgoto instituida pela Portaria n® 719/2018, que foi criado pela parceria entre 0 Ministério

das Cidades e a Associacdo Brasileira de Agéncias de Regulacdo (ABAR) com o propdsito

de aprimorar 0s processos de gestdo das informacdes dos prestadores de servicos de

abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario.

A metodologia Acertar Residuos Sélidos — Distrito Federal envolve:

Figura 1. Auditoria-Certificacdo - Agéncias Reguladoras

@ Auditoria @ Certificacao Agéncias
A Exame sobre a confianga e Nota conferida a cada m m Reg‘-ﬂadoras

hod
N exatiddo das informagdes e informacao e indicador affifa Regulam, fiscalizam, auditam e
indicadores produzidos pelos produzido pelos prestadores de certificam os prestadores de
prestadores de servigos. servigos. servigos, zelando por sua
qualidade.

Fonte: ACERTAR, 2018.

O Projeto Acertar Residuos Solidos do Distrito Federal foi desenvolvido conforme

as seguintes etapas:

Figura 2. Etapas do Projeto Acertar Residuos Solidos

Mapeamento dos processos analisados.

Proposta de modelagem para aperfeicpamento dos processos
analisados.

Manual com Metodologia para auditoria, acompanhamento e
certificagdo das informacges utilizadas para o calculo de indicadores
do PDGIRS.

Aplicacdo da metodologia e Certificaciio das Informaces 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 certificacdo abrange técnicas necessarias para que a agéncia
reguladora realize os procedimentos que avaliam as informagGes quanto aos niveis de

confianca e exatiddo. Dentre os principais instrumentos de trabalho desenvolvidos estao:

Diretrizes para a elaboracao do planejamento dos trabalhos, com a definicdo da estratégia,
preparacdo do plano de auditoria, identificacdo dos recursos necessarios e estabelecimento

de cronograma;

Procedimentos para mapeamento dos processos da geracdo das informacdes que serdo
auditadas;

Procedimentos para a identificacdo de riscos e controles nos processos de geracdo das
informacoes;

Matriz dos controles para avaliacdo da confianca das informacdes;

Matriz dos testes substantivos para avaliacdo do nivel de exatiddo das informacdes;
Modelo de papéis de trabalho para a execugdo dos procedimentos de auditoria;

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

Modelo do relatério de auditoria e certificacdo para divulgacédo dos resultados.

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

servicos de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos.
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DEFINICAO DOS TERMOS UTILIZADOS

Para os efeitos deste Manual, entende-se por:

Amostra: o subconjunto dos individuos de uma populacdo-alvo. Estas amostras permitem

inferir as propriedades do total do conjunto.

Atributo: é um conjunto de regras, € como deve ser, comportar-se. Sao os testes realizados

em cada teste de controle para definigdo do nivel de implementac&o.

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

Consequéncia: resultado de um evento que afeta os objetivos, positivamente ou

negativamente.

Controle interno: processo conduzido pela estrutura de governanca, administracdo e por
outros profissionais da entidade, desenvolvido para proporcionar segurancga razoavel quanto
a realizacdo dos objetivos relacionados a operaces, divulgacdo e conformidade (COSO,
2013).

Controles internos da gestdo: conjunto de regras, procedimentos, diretrizes, protocolos,
rotinas de sistemas informatizados, conferéncias e tramites de documentos e informacoes,
estabelecidos dentro de uma organizacdo para garantir que os objetivos sejam alcancados de

forma eficiente e eficaz.

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

Fator de Risco: situagdes 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 instituicdo é administrada, dirigida e monitorada.

13
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Impacto: efeito resultante do acontecimento do evento.

Indicadores: sdo ferramentas de gestdo para se realizar a medicdo e o consequente nivel de
desempenho e sucesso de uma organizacao ou de um determinado processo, indicando como

0S processos da instituicao estdo permitindo que seus objetivos sejam alcancados.

Materialidade: é definida como a maior distorcdo, dentro de uma populacgéo, que o auditor
esta disposto a aceitar (distor¢do toleravel), levando em conta as necessidades de informacéo
dos usuérios 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
situacdo de elementos da gestdo de riscos, podendo abranger a politica, as atividades, os
riscos, os planos de tratamento de riscos, 0s 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 informacgdes confiaveis.

Nivel de Exatiddo: estipula o quanto os registros informados refletem com precisdo os

eventos ocorridos.

Nivel de Risco: relevancia de um risco ou associacao de riscos, representa a combinacdo 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 alterac6es, conforme necessario.

Papéis de Trabalho: registros elaborados pela equipe de auditoria contendo todas as etapas

dos procedimentos executados para a obtencdo das conclusdes.
Probabilidade: chance de 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, fungdes e saidas.

14
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Risco: possibilidade de que um evento ocorrera e afetara negativamente a realizacdo 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 estdo funcionando da forma estabelecida (CGU, 2017).

Segundo a Portaria n® 719/2018, os Testes de Controle visam aferir a seguranca dos controles
internos estabelecidos pela administracdo do prestador de servigcos que estdo em efetivo

funcionamento.

Testes Substantivos: procedimentos de auditoria planejados e executados para detectar
distorcdes relevantes no nivel de afirmaces. Incluem:

testes de detalhes (de classes de transaces, de saldos de contas e de divulgacgdes); e
procedimentos analiticos substantivos. (ISSAI 1330, ISA/NBC TA 330).

De acordo com a Portaria n® 719/2018, os Testes Substantivos visam a obtencédo de evidéncia
quanto a suficiéncia, exatiddo e validade dos dados produzidos pelos sistemas de

informac@es do prestador de servicos.

Trilha de auditoria (Audit Trail): capacidade do sistema em detectar e registrar qualquer
alteracdo nos dados, especificando seu conteudo, incluindo data, hora, usuario, campo
alterado, parametro original, parametro novo e identificacdo do ponto de acesso do qual foi

realizada a modificagéo.

Normas e condicOes de auditoria e certificacdo

Auditoria é o exame sistematico das atividades desenvolvidas na organizagéo 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
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tem como papel também auxiliar a organizacdo no cumprimento dos seus objetivos, agregar

valor e melhorar os processos geridos por ela.

A ISO 19011, que aborda as diretrizes para auditorias de sistema de gestdo da
qualidade e/ou ambiental, define a auditoria como uma ferramenta de gestdo, monitoramento
e verificacdo da eficacia da implementacdo das politicas de qualidade e/ou ambiental. A
norma também indica que a auditoria é de suma importancia nas atividades e avaliacdo de

conformidade e certificacéo.

Segundo o INTOSAI - Organizacdo Internacional das Entidades Fiscalizadoras
Superiores (International Organization of Supreme Audit Institutions), a auditoria no setor
publico ajuda na criacdo de premissas e fortalece a expectativa de que as institui¢des publicas
exercerao suas atribuicbes de modo efetivo, eficiente, ético e em conformidade com as leis

e os regulamentos aplicaveis.

No intuito de colaborar para boa governanca das entidades publicas no setor publico,
a norma ISSAI 100 (Principios Fundamentais de Auditoria do Setor Publico) divide a
auditoria em trés tipos:

Figura 3. Tipos de Auditoria

Auditoria financeira foca nas informacdes financeiras apresentadas e na obtencao
de evidéncias livres de distor¢des significativas devido a fraude ou erro.

Auditoria operacional da énfase na verificacdo da economicidade, eficiéncia e
efetividade das atividades com finalidade de responder questfes-chave de auditoria
e promover o aperfeicoamento a organizacao.

Auditoria de conformidade seu intuito é a avaliagdo do cumprimento da legalidade,
normativos, politicas e principios que regem a organizacdo como um todo.

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

A Associacgdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT (2022) define a certificagdo
como um processo no qual uma entidade de 3?2 parte avalia se determinado produto atende
as normas técnicas. Esta avaliacdo se baseia em auditorias no processo produtivo, na coleta

e em ensaios de amostras.

A certificagdo tem como finalidade atestar a qualidade e funcionalidade de processos
produtivos, produtos, servicos e gerenciamento de informacdes e sistemas.
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Os conceitos discorridos refletem o objetivo do presente manual, no que diz respeito
a aplicacdo de procedimentos de auditoria para que seja possivel certificar uma informacéo
com base em critérios formalmente estabelecidos. A existéncia de critérios de certificagdo
auxiliara a Agéncia Reguladora na definicao do nivel de certificacdo do prestador de servicos

de limpeza urbana e manejo de residuos solidos.

Assim, o processo de certificacdo auxiliard na formacgdo, implementacdo e
recomendacdes de politicas e procedimentos e no gerenciamento adequado das informacoes

geradas pelos prestadores dos servigcos em tela.

Para classificacio das doze® informag@es objeto do Projeto Acertar Residuos Sélidos
do Distrito Federal a serem certificadas, utilizou-se como referéncia o enquadramento dos
resultados encontrados ap6s a aplicacao dos procedimentos de auditoria, conforme detalhado

na “Defini¢ao dos Testes de Controle” e “Defini¢ao dos Testes Substantivos” deste Manual.

! Extenséo total de vias com varricdo mecanizada; Extensao total de vias varridas manualmente; Nimero de postos
de trabalho na esteira de triagem; Populacdo 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 instalacdes das organizagGes 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

Os principios da auditoria sdo baseados pelo Instituto dos Auditores Internos (11A),

Organizacdo Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI) e ISO 19011.

Figura 4. Principios de Auditoria e Certificacao das informacoes

Etica e Integridade
Os trabalhos de auditoria devem ser conduzidos de forma ética e respeitar a confidencialidade das
informacdes acessadas pela equipe durante a execucdo das atividades.

Independéncia
Os auditores devem possuir independé&ncia e evitar conflitos de interesses, produzir relatérios
verdadeiros, precisos e imparciais.

Competéncia
A equipe de auditoria deve ser composta por profissionais que possuam o conhecimento e a
competéncia adequados para executar o trabalho.

Verificabilidade

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

Qualidade

A equipe de auditoria deve dispor de procedimentos de controle de qualidade que assegurem que
o relatério e demais papéis de trabalho sejam apropriados as circunsténcias, estando de acordo
COm normas e requisitos aplicdveis.

Fonte: Relatdrio Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificagdo das Informagdes do SINISA, 2020
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3.1. Etapas de auditoria e certificacdo das informacoes do PDGIRS

O processo de auditoria é o encadeamento de etapas com o propdésito de examinar
as regularidades e avaliar a eficiéncia da gestdo e dos resultados alcangcados, bem como

identificar melhorias nos processos e no controle interno da instituicéo.

Figura 5. Visao geral das atividades de auditorias

sEstabelecer o escopo da *Conduzir reunides de sElaborar um relatario
auditoria. abertura. baseado nas conclusdes
sRealizar avaliacdo de riscos sRealizar os procedimentos obtidas.
ou anilise do problema. de auditoria planejados sElaborar o relatorio de
sEstudar o auditado para obter evidéncias. certificacdo.
(organograma, fluxogramas, +Coletar e analisar os sAprovar e distribuir o
normas e outros). documentos pertinentes & relatdrio de auditoria.
sDesenvolver o plano de auditoria. sConcluir a auditoria.
auditoria. »Analisar as evidéncias de
sVerificar os recursos a auditoria.
serem utilizados. + &valiar a confianca da
informagdo.
s Avaliar a exatiddo dos
dados.
Fonte: Produto 11l — Relatério contendo Manual com a metodologia para auditoria (ADASA), 2022

Depois das analises das atividades apresentadas no fluxo acima, observou-se que
estas poderiam ser segregadas em 3 (trés) macro etapas: planejamento, execucdo e
encerramento dos trabalhos de auditoria. Com base nessa estrutura, a metodologia

apresentada neste Manual esta dividida em 3 (trés) principais etapas a seguir:
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Figura 6. Etapas da metodologia de auditoria
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Fonte: Relatdrio Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificagdo das Informagdes do SINISA, 2020

VII.

VII.

A etapa de planejamento visa delimitar:

0 objetivo;

0 escopo da auditoria;

a estratégia metodoldgica a ser utilizada;

0S recursos a serem empregados;

0 cronograma e 0s instrumentos de coleta de dados;
0s testes pilotos; e

a validacdo da matriz de planejamento.

A fase da execugdo corresponde a:

aplicacdo do programa de auditoria;

obtenc&o das evidéncias para respaldar as constatacGes da auditoria;
desenvolvimento dos trabalhos de campo;

registro dos papéis de trabalho;

exame dos dados coletados;

identificacdo dos riscos e dos controles; e

evidéncia dos procedimentos de avaliagdo da confianca e avaliacdo da exatidao.
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Na fase de encerramento ocorre a elaboracédo dos relatérios de auditoria. O relatorio
de certificacdo é o principal produto da auditoria, que € o instrumento técnico e formal por
meio do qual a equipe de auditoria se comunica e expGe suas constatacdes e conclusdes. Os
relatorios de auditoria e certificacdo devem ser encaminhados ao prestador de servico para a
apresentacdo dos resultados obtidos.

A seguir, serdo apresentados os detalhes sobre a execucdo das respectivas etapas
acima citadas.
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PLANEJAMENTO

O Planejamento das acOes 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
planejamento: a organizagdo, a seguranca, 0 gerenciamento, a lideranga e o controle dos

recursos para atingir os objetivos.

O processo de planejamento consiste no estagio de documentar e preparar o programa
de trabalho, detalhando o necessario ao entendimento dos procedimentos que Sserdo

empregados, em termos de aplicacdo, oportunidade e extens&o.

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

execucdo da auditoria.

Os principais beneficios do planejamento para o auditor e para propria auditoria sao:
l. auxiliar o auditor a dedicar a atencdo adequada as areas importantes da auditoria;
1. assessorar o0 auditor na identificacdo e resolucdo tempestiva de problemas
potenciais;
I11.  organizar corretamente o trabalho de auditoria para que seja realizado de forma
eficaz e eficiente; e
IV.  auxiliar na selecdo dos membros da equipe de trabalho, e na direcdo e supervisao
da equipe de trabalho, levando em conta a capacidade e competéncia dos

envolvidos no trabalho.

O planejamento da auditoria € um processo interativo que ocorre ao longo de toda a
auditoria, ndo sendo uma fase isolada, mas um processo continuo que deve ser responsivo a

mudancas significativas nas circunstancias e condi¢des (ISSAI 100).
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4.1. Estabelecimento da estratégia global da auditoria

No estabelecimento da estratégia global de auditoria, o auditor definira a dimenséo e
0 objetivo do plano de auditoria. De acordo com a NBC TA 300 (R1), o auditor devera
definir a estratégia global como segue:
l. identificar as caracteristicas do trabalho para estabelecer o seu alcance;
1. determinar os objetivos finais do relatério do trabalho de maneira a planejar o
periodo da auditoria e a natureza das informagdes requeridas;
I11.  identificar e analisar os fatores que s&o significativos para direcionar a equipe de
trabalho, e observar os resultados das atividades preliminares do trabalho de
auditoria; e
IV.  definir a natureza, a época e a extensdo dos recursos necessarios para realizar o
trabalho.

A equipe de auditoria devera documentar durante o trabalho de auditoria a estratégia

global, o plano de auditoria e as eventuais alteracdes ocorridas, sempre que significativas.

Na Auditoria e Certificacdo das Informacdes, a agéncia reguladora devera definir os
profissionais responsaveis pelas atividades de acompanhamento ou execucdo da auditoria.

Estes profissionais sdo 0s responsaveis pelo progresso da estratégia global da auditoria.

4.2. Elaboracdo do plano de auditoria

O plano de auditoria representa o direcionamento do trabalho da auditoria. Sua
principal atribuigdo 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 0s seguintes

dados:
l. 0s objetivos da auditoria (geral e especificos);

1. 0 escopo do exame (fisico e documental);
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I11. o cronograma detalhado — (lugares e datas) envolvendo as diversas fases que

serdo executadas pela equipe da auditoria;

IV. as atribuicGes e responsabilidades da equipe da auditoria e o coordenador pela

conducéo dos trabalhos;
V. aspectos de confidencialidade;
VI.  os procedimentos de auditoria a serem executados;
VII.  osrecursos a serem utilizados (humanos, materiais, tecnoldgicos e financeiros);
VIII. aavaliacdo dos riscos envolvidos; e

IX. aidentificacdo das unidades organizacionais e funcionais, e processos a serem

auditados.

4.3. Elaboracdo do cronograma das atividades

Ap0s a definicdo da estratégia global e do plano de auditoria, os auditores deverdo
determinar o tempo necessario para a realizacdo de cada fase do trabalho, mensurando as
atividades e o prazo previsto para a execucdo de cada atividade, os responsaveis pelas acdes
e 0 prazo de entrega dos resultados.

Essa etapa possibilita que a equipe organize suas atividades, alocando os membros
da auditoria de acordo com as tarefas e o tempo disponivel. Cabe ao coordenador (auditor
lider) da equipe garantir que o trabalho seja planejado conforme as regras, permitindo que
0os membros da equipe e o0s envolvidos estejam informados acerca do propoésito do

planejamento.
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Quadro 1. Modelo de Cronograma de Auditoria

CRONOGRAMA
Etapas/Atividades Responsaveis Prazos

Planejamento
Definir a estratégia global A definir A definir
Definir a infraestrutura, materiais, equipamentos e recursos

- A definir A definir
humanos necessarios
Elaborar o Plano de Auditoria A definir A definir
Realizar contato inicial com o Erestador de serviios A definir A definir
Preparar documentacdo para inicio dos trabalhos A definir A definir
Realizar reunido de validacdo do Plano de Auditoria com o . .
. A definir A definir
prestador de servigos
Elaborar e enviar solicitacdo de documentos A definir A definir
Realizar reunido de abertura da auditoria A definir A definir
Realizar coleta e anélise das informac6es auditadas A definir A definir
Promover reunido com o prestador de servico para A definir A definir

acompanhamento do status da auditoria

Gerar constatacfes da auditoria A definir A definir

Conduzir reunido de encerramento com o prestador de

. A definir A definir
Servico
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 certificacdo A definir A definir

Fonte: Relatdrio Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificagdo das Informagdes do SINISA, 2020.

Depois de finalizadas as trés macros etapas, o auditor poderd certificar as
informagdes recebidas com notas que variam de 1 a 7 - onde 1 é a nota minima e 7 é a nota
maxima para a certificacdo do dado — detalhadas no processo de avaliacdo, na etapa de

certificacdo das informag6es deste Manual, topico 5.5.

4.4. Definicdo da infraestrutura, materiais, equipamentos e recursos humanos necessarios

No momento do planejamento de auditoria séo estabelecidos quais recursos serdo
utilizados para desempenhar o trabalho de auditoria — infraestrutura, materiais,

equipamentos e recursos humanos.
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A equipe da agéncia reguladora devera dispor de recursos tecnoldgicos, contendo
softwares para mapeamento de processos, tratamento de bases de dados, edi¢do de texto e
visualizagdo de desenhos técnicos. O quadro a seguir fornece exemplos de softwares para as

funcionalidades indicadas:

Quadro 2. Exemplo de software de apoio para os trabalhos de auditoria

FUNCIONALIDADE EXEMPLOS DE PROGRAMAS

Bizagi Modeler
Microsoft Visio
IDEA Data Analysis
Audit Command Language — ACL
Tratamento de bases dados Libre Office Calc
Microsoft Access
Microsoft Excel
Microsoft Word
Libre Office Writer
PDF Reader
AutoCAD
Visualizacdo de desenhos técnicos Sculptris

QGIS

ArcGIS
Fonte: Relatdrio Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificagdo das Informagdes do SINISA, 2020.

Mapeamento de Processos

Edicéo de texto

A auditoria produz trocas amplas e continuas de informacdes entre o auditor (agéncia
reguladora) e o auditado (prestador de servicos), desta maneira, busca-se garantir a
integridade dos dados e informacdes transmitidas no decorrer do processo, fazendo-se

necessaria a presenca de mecanismos de seguranca na transacao dos dados, tais como:

I E-mails corporativos ou com autenticidade comprovada do remetente e

destinatario;

I. dispositivos de armazenamento de dados, tais como pen drives e HDs e SSDs
externos, cartdo de memdaria devidamente protegidos com senhas para acesso aos

arquivos e/ou criptografados;

I11.  softwares desenvolvidos especificadamente para a finalidade da auditoria,
contendo as parametrizagdes necessarias para o intercdmbio de dados, bem como
em compliance com a LGPD.
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Deve-se evitar a transferéncia de documentos em repositérios de documentos

publicos ou sem garantia de seguranca adequada.

“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 fiscalizagéo, os auditores devem
certificar-se de que os dados sio confidveis e pertinentes”. (INTOSAI, Codigo de Etica e Padrdes de
Auditoria, 1998).

“A seguranga e confianga no processo de auditoria dependem da competéncia daqueles que a
conduzem. Os auditores desenvolvem, mantém e aperfeicoam a sua competéncia através do continuo

desenvolvimento profissional e por meio da participacdo regular em auditorias”. (ISO 19011)

A equipe de auditoria deve esforgar-se na obtencgao de evidéncias de diferentes fontes
e de diversas naturezas para fortalecer as conclusdes da auditoria. Na realizacéo de testes de
controle para a auferir a Avaliacdo 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 decisdo da equipe de auditoria e certificacdo sera necessaria a verificacdo da
complexidade do trabalho que sera executado bem como a competéncia e experiéncia dos

membros da equipe, atividades essas explicitadas no Plano de Auditoria.

Para a execucdo por parte da agéncia reguladora, sugere-se a alocacdo de equipes
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 Certificacdo das
informac0es, a equipe de auditoria e certificacdo devera ser capacitada, com profissionais
competentes e com experiéncia nas areas de auditoria, saneamento basico — gestdo de

residuos sélidos, processos, riscos e controles.

Deverdo ser coletados os termos de confidencialidade dos profissionais envolvidos
nos trabalhos de auditoria, a fim de proteger as informacdes criticas, como também as
estratégias organizacionais e regras de negocios, ou mesmo as informagdes confidenciais do

prestador de servigos. No Anexo VII consta o Modelo de Termo de Confidencialidade.
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5.  EXECUCAO

O processo desenvolvido para auditar e certificar as informagdes fornecidas pelo
prestador de servigo de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos ao PDGIRS, integra 5
(cinco) etapas: Mapeamento de Processos, Identificacdo de Riscos, Avaliacdo de Confianca,

Avaliacéo de Exatidao e Certificacdo das Informacdes, conforme demonstrado abaixo:

Figura 7. Fluxo da metodologia de Auditoria e Certificagdo das Informages do
PDGIRS

Fonte: Relatorio Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificagdo das Informagdes do SINISA,
2020.

Mediante 0 mapeamento e entendimento dos processos de geracao das informagdes
dos indicadores que compdem o PDGIRS é possivel verificar as atividades relacionadas ao
fluxo de trabalho, identificar os gargalos e os riscos que impactam as atividades realizadas

pelo prestador de servicos e prejudicam a qualidade da informacéo.
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Os riscos mapeados funcionam como dispositivos de implantacdo dos controles-
chave que estabelecerdo o pilar da analise do nivel de confianca, pois o objetivo do mapa de
riscos é diminuir os riscos das atividades através da implementacdo dos controles pelo

prestador de servicos.

Na etapa Avaliacdo de Confianca serdo aplicados os testes de controle, a fim de
averiguar o nivel de efetivacdo dos controles fundamentais para a geragdo das informacdes
confidveis. Serd imputada a avaliacdo de confianca da informacdo apds a constatacdo dos

testes de controles pertinentes.

O nivel de confianca intermediario ou elevado classificam os indicadores para que 0
auditor submeta os dados a fase dos testes substantivos, que resultardo na Avaliagdo da
Exatiddo. Quanto maior a confiabilidade nos controles internos do prestador de servicos,

menor sera a extensdo de testes substantivos.

A Avaliacdo de Exatiddo é apurada com a aplicacdo dos testes substantivos, cujo foco
é o recéalculo dos dados a partir da revisdo, andlise e consolidacdo das informacdes
individualmente, identificando a exatiddo do nivel de precisdo dos dados declarados pelo

prestador de servicos.

Nivel de Confianca: O nivel de confianga indica o grau de seguranga em que 0O

prestador de servicos é capaz de gerar informac6es confiaveis.

Nivel de Exatiddo: O nivel de exatiddo determina o quanto os nimeros informados

refletem com precisdo os eventos ocorridos.
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5.1. Etapa 1 — Mapeamento de processos

Segundo Gomes (2006) “0s processos correspondem a um conjunto de recursos e
atividades inter-relacionados que recebe insumos, transforma-os, de acordo com uma légica pre-
estabelecida e com agregacdo de valor, em produtos e servigos, para responderem as necessidades

dos clientes”.

“Processo ¢ uma agregacio de atividades e comportamentos executados por humanos
ou maquinas para alcan¢ar um ou mais resultados.” (BPM CBOK, 2013)

Os processos podem ser estruturados da seguinte maneira:

Figura 8. Estrutura dos processos

Subprocesso

Atividades

Fonte: Relatério Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificagdo das Informag6es do SINISA, 2020.

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 divisdo de um subprocesso com suas principais atividades. S&o

consideradas operacfes de méedia complexidade.



5.1.1.

5.1.2.

d)

b)

d)

Tarefas — acOes necessarias para completar uma atividade. Fazem referéncia a parte especifica do

processo organizacional.

Na construcdo da Metodologia de Auditoria e Certificacdo foi realizado o levantamento
das informagdes dos indicadores do PDGIRS que fizeram parte do escopo do Projeto Acertar

Residuos Sdlidos para verificacdo dos processos e subprocessos relacionados.

Procedimentos para mapeamento de fluxos de processos

Para mapeamento dos processos de geracdo das informacdes de alguns indicadores do
PDGIRS foram utilizadas diversas ferramentas e técnicas, de acordo com as melhores praticas
disponiveis atualmente. E de suma importancia que as equipes responsaveis em aplicar os Guias
de Auditoria e Certificacdo, em especial as integrantes das agéncias reguladoras, tenham
conhecimento dessas préaticas, permitindo a atualizacao e a adequacdo do modelo recomendado as
operacdes intrinsecas dos prestadores de servigos regulados, como, por exemplo, as técnicas de

levantamento de informac0es e a metodologia para a construcdo dos fluxogramas.

Técnicas de levantamento de informacoes

Para o mapeamento do fluxo de processos existem diversos meios pelos quais 0 Auditor

consegue adquirir informacdes, dentre eles:

Publicas: as informacdes publicas sdo de dominio publico e estdo disponiveis em sites da

prestadora, matéria em revistas, jornais e em outras fontes de dados de terceiros.

Macros: as informacfes macros sao consideradas como impactantes no cumprimento de seus
objetivos estratégicos e sdo repassadas pela alta-administracdo/conselho administrativo e ndo sdo

disponibilizadas nos meios publicos.

Detalhadas: as informacdes detalhadas sdo obtidas por meio de entrevistas, questionarios, por
oficios, memorandos, sendo solicitadas pela auditoria aos responsaveis pelos processos

executados.

Analiticas: as informagdes analiticas sdo obtidas por meio de sistemas que registram cada

operacdo, documentos pertinentes ao processo e por inspecao fisica.



Para 0 mapeamento do processo, quanto maior o nimero de informac6es coletadas melhor
sera para a sua construcdo, entretanto, isso ndo quer dizer que serdo confiaveis. Assim, as
informacdes deverdo ser validadas por meios documentais, conciliacdo de dados, confronto das
informacOes registradas em sistemas com 0s normativos, politicas e legislacdo pertinente,

inspecdes fisicas e circularizacbes (consulta a terceiros).

5.1.3.  Metodologia para elaboracéo de fluxogramas

Fluxograma é um método que descreve graficamente a sequéncia de um processo de
trabalho usando simbolos simples, previamente convencionados para apresentar as operagdes, 0s
responsaveis e os envolvidos. O objetivo da elaboracdo do fluxograma é obter conhecimento sobre

0 processo, para definir e implementar as acdes de aperfeicoamento.

Quadro 3. Simbologia utilizada na elaboracéo de Fluxograma

Nome Simbolo Descricao

Representa uma entidade

Pool (Piscina) participante no processo.

PROCESSO 1

Subparticdo  dentro da  Pool

g B
Lane (Raia & e
(Raia) gz (piscina).
L
Inicio ou Fim k ,} Conector de inicio ou fim.
. P Evento intermediario indica onde
Intermediario i M
L acontece algo.

Evento de decisdo em um momento
do fluxo de sequéncia pode tomar
dois ou mais caminhos
alternativos.

Representa as atividades. Insere-se

Tarefa . a acdo desenvolvida na caixa,
inicia-se a acdo por verbo no

infinitivo.

E uma atividade que contém outras
Subprocesso S
atividades.

Gateway (Decisdes)




A mostrar a ordem em que as
Fluxo de Sequéncia o «
atividades serdo executadas em um

O fluxo de sequéncia é usado para

processo.

Documento documentos utilizados no fluxo do

Corresponde a diferentes tipos de

processo.

Dados

Armazenamento de

Depdsito de Dado a ser consultado
que fardo parte do processo.

Fonte: BIZAGI, 2024.

Sugere-se aos auditores o uso da notacdo BPMN - Business Process Model and Notation

para auxilio na elaboracdo dos fluxogramas, por ser adotada por vérias organizacfes publicas e

privadas e devido a multifuncionalidade apresentada por essa ferramenta, que possibilita modelar

diversos acontecimentos de um processo.

O fluxograma serve para demonstrar 0s seguintes topicos:

VI.
VII.
VIII.

quais operacdes séo realizadas;

quais os atores envolvidos no processo;

0 encadeamento das atividades do processo;

qual o fluxo das informacdes;

quais as entradas para execucdo das atividades (documentos, algadas de aprovacoes,
registros dos dados) e saidas geradas apés a realizacdo (documentos, registros no
sistema);

quais atividades e controles sdo realizados;

como a atividade é realizada (manualmente / automaticamente); e

quando a atividade € realizada.

Os fluxos desenhados deverdo ser validados e confirmados com o “dono do processo”, ou

seja, com o prestador de servicos, confirmando, assim, se o desenho do fluxo esta de acordo com

as informacOes que foram coletadas para a realizacdo do desenho e da execucdo da atividade

propriamente dita.



5.2. Etapa 2 — Identificacdo de riscos e controles

A metodologia elaborada para a auditoria e certificacdo das informagdes do PDGIRS define

que o0s processos do prestador de servi¢os sejam examinados, a fim de identificar possiveis riscos

que impactam na geracdo de informacgdes confiaveis, sugerindo melhorias e controles para

mitigacdo, conforme demostrado no exemplo abaixo:

Quadro 4. ldentificagdo dos riscos

INFORMACOES

PDGIRS

Extensédo total de
vias com varricdo

:

RO01

RISCO

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

N° | FATOR DE RISCO

Auséncia de politicas, normas ou

F001 procedimentos estabelecidos.
Politicas, normas ou
procedimentos  desatualizados,

FO02|ndo divulgados e/ou ndo
aprovados  pela  autoridade
competente.

Acesso indevido ou ndo

FO03

autorizado as transacdes criticas
do processo.

FO04

Atividades conflitantes realizadas
pelo mesmo colaborador,
desrespeitando os principios de
segregacéo de funcoes.

mecanizada Auséncia de cadastramento ou
atualizacdo de plano de varrigéo
F005 .
(mecanizada / manual)
calel . ‘ g formalizado.
alculo  incorreto 0S A -
oo X Auséncia ou falha de registro da
R002 |indices do servico de|F006 varricio g
varricdo mecanizada. —
F007 Locais com ponto cego de coleta
de dados pelo GPS.
Registro incorreto dos dados
FOO08 ~ . )
sobre a extensao de vias varridas.
Divergéncia entre a extensdo Nio atualizacio do banco de
R0O03 | os quilébmetros registrados e | FO09 ¢
dados.
0s executados.
Fonte: Produto 111 — Relatério contendo Manual com a metodologia para auditoria (ADASA), 2022
*R = Risco.

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 geragédo de informagdes confiaveis.




Desta forma, para mitigar e evitar que os riscos identificados se materializem, foram

estabelecidos controles internos chaves, que poderdo ser utilizados em mais de um processo e

pertencentes a mais de uma informacgéo do PDGIRS, conforme pode ser observado no exemplo

referente a informacao “Extensao total de vias com varricao mecanizada”:

Quadro 5. Identificacdo dos controles

INFORMACAO
PDGIRS
Extensdo total
de wvias com
varricao
mecanizada

RO01

N°  RISCO

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

CONTROLE
CHAVE

Formalizacdo  das
politicas, normas e
procedimentos.

CONTROLES
GENERICOS
Atualizacdo periddica das
documentacdes internas
(politicas, normas,

procedimentos, regimentos,
outros).

Atualizacédo
periddica das
politicas, normas

e/ou procedimentos.

Atualizacdo periddica das
documentacdes internas
(politicas, normas,
procedimentos, regimentos,
outros).

Politica de controle
de niveis de acesso
nos Sistemas (SGI e
SIMLUR).

Atualizacdo periddica das
documentacdes internas
(politicas, normas,
procedimentos, regimentos,
outros).

Regimento
normas
procedimentos.

Interno,
e/ou

Atualizacdo periddica das
documentacdes internas
(politicas, normas,
procedimentos, regimentos,
outros).

R002

Célculo incorreto do
quantitativo executado
do servico de varricdo
mecanizada.

Elaboragéo
do Plano de
varrigéo.

Atualizacdo periddica das
documentacdes internas
(politicas, normas,
procedimentos, regimentos,
outros).

Fonte: Produto 111 — Relatdrio contendo Manual com a metodologia para auditoria (ADASA), 2022



5.2.1.

5.2.2.

Diretrizes e parametros para identificacdo de Riscos e Controles dos Processos

O processo de identificacdo dos riscos e controles para a geracdo das informacdes do
PDGIRS foram realizados de acordo com as melhores préaticas e metodologias, como: COSO -
Enterprise Risk Management 2013 e 2017, 1ISO 31.000 - Gestdo de Riscos, COBIT 5: Governanca
de Tecnologia da Informacdo; e ISO 27001: Sistemas de Gestéo de Seguranca da Informacéo.

Estas metodologias serdo explanadas a seguir, com o objetivo de oferecer referéncias para
que as agéncias reguladoras obtenham insumos para efetuar integraces na estrutura proposta de
controles internos, caso Seja necessario examinar aspectos especificos ou peculiares de

determinado prestador.

COSO - Committee of Sponsoring Organizations

A metodologia COSO ¢ dedicada a possibilitar orientacdes aos gestores, conselho de
administracdo e as entidades do governo sobre aspectos como ética empresarial, controle interno,
gestdo dos riscos corporativos, a fraude e a prestacdo de informagcdes financeira. E uma referéncia
mundial para o estudo de aplicacdo dos controles internos, gerenciamento de riscos corporativos.

O método COSO pode ser aplicado em qualquer tipo de organizacdo, para avaliar o
ambiente de controle e sua eficacia e € 0 modelo mais utilizado para certificacdo de conformidade
da Lei Sarbanes-Oxley - SOX (lei norte americana, criada em 2002, motivada por escandalos
financeiros) que demanda uma avaliacdo da gestdo sobre os controles internos e relatorios
financeiros.

Para o COSO, o controle interno é um processo conduzido pela estrutura de governanca,
administracdo e de profissionais da instituicdo. Foi desenvolvido para promover seguranca
admissivel a realizacdo dos objetivos da organizacdo, divulgacdo e conformidade. Esse método
destaca a importancia de considerar 0s riscos tanto no processo de estabelecimento da estratégia
guanto na melhoria da performance.

O modelo COSO possibilita os critérios de avaliagdo, elucidado por seu cubo
exemplificado abaixo. O cubo possui categorias de objetivo (estratégicos, operacionais, de
comunicacgédo e conformidade) e séo representadas nas colunas verticais. Nas linhas horizontais

séo apresentados oito componentes e as unidades de uma organizagéo na terceira dimensé&o.



Figura 9. Cubo COSO
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Fonte: COSO, 2013.

A adesdo aos principios do COSO pode conceder a organiza¢do uma visao abrangente dos
processos e define esforgos para gerenciar os riscos associados a sua estratégia e objetivos de

negocios.



Quadro 6. Componentes e principios do COSO

COMPONENTES E PRINCIPIOS

1. Exerce supervisdo do risco por intermédio do conselho — O conselho de administracéo
supervisiona a estratégia e cumpre responsabilidades de governanca para ajudar a administragdo a
atingir a estratégia e os objetivos de negdcios.

2. Estabelece estruturas operacionais — A organizacdo estabelece estruturas operacionais para
atingir a estratégia e os objetivos de negdécios.

3. Define a cultura desejada — A organizagdo define os comportamentos esperados que
caracterizam a cultura desejada pela entidade.

4. Demonstra compromisso com o0s valores fundamentais — A organizagdo demonstra
compromisso com os valores fundamentais da entidade.

5. Atrai, desenvolve e retém pessoas capazes — A organizagdo tem o compromisso de formar
capital humano de acordo com a estratégia e 0s objetivos de negocios.

6. Analisa o contexto de neg6cios — A organizacdo leva em conta os possiveis efeitos do contexto
de negdcios sobre o perfil de riscos.

7. Define o apetite a risco — A organizacdo define o apetite a risco no contexto da criacao, da
preservacdo e da realizacdo de valor.

8. Avalia estratégias alternativas — A organizagdo avalia estratégias alternativas e seu possivel
impacto no perfil de riscos.

9. Férmula objetivos de negdcios —A organizacdo considera o risco enguanto estabelece os
objetivos de negdcios nos diversos niveis, que se alinham e suportam a estratégia.

10. Identifica o risco — A organizacdo identifica os riscos que impactam a execucdo da estratégia
e 0s objetivos de negocios.

11. Avalia a severidade do risco — A organizacdo avalia a severidade do risco.

12. Prioriza os riscos — A organizagao prioriza o0s riscos como base para a selecdo das respostas
a eles.

13. Implementa respostas aos riscos — A organizacao identifica e seleciona respostas aos riscos.
14. Adota uma visdo de portfélio — A organizacdo adota e avalia uma visdo consolidada do
portfdlio de riscos.

15. Avalia mudancas importantes — A organizacéo identifica e avalia mudancas capazes de afetar
de forma relevante a estratégia e 0s objetivos de negocios.

16. Analisa riscos e performance — A organizacao analisa a performance da entidade e considera
0 risco como parte desse processo.

17. Busca o aprimoramento no gerenciamento de riscos corporativos — A organizagdo busca o
aprimoramento continuo do gerenciamento de riscos corporativos.

18. Alavanca os sistemas de informacdo — A organizacdo maximiza a utilizacdo dos sistemas de
informacdo e tecnologias existentes na entidade para impulsionar o gerenciamento de riscos
corporativos.

19. Comunica informacdes sobre riscos — A organizacgdo utiliza canais de comunicacdo para
suportar o gerenciamento de riscos corporativos.

20. Divulga informacdes de riscos, cultura e performance — A organizacdo elabora e divulga
informac0des sobre riscos, cultura e performance abrangendo todos 0s niveis e a entidade como um

todo.
Fonte: COSO, 2013.




5.2.3.

ISO 31.000: Gestdio de riscos — Diretrizes

A norma técnica ISO 31.000 resultou de esforco da International Organization for
Standardization (ISO) para criar um padrao internacional para a gestao de riscos corporativos. Em
paralelo, no Brasil, foi publicada a ABNT NBR ISO 31000 Gestdo de riscos — Principios e

diretrizes, em 2009 e atualizada em 2018.

A 1SO 31.000 tem como objetivos proporcionar diretrizes que podem ser personalizadas
para qualquer organizacdo e seu contexto e auxiliar as empresas na tomada de decisGes, no

planejamento e, principalmente, no gerenciamento de risco.

Figura 10. Principios, estrutura e processo - ISO 31.000

Continual
Improvement

Human and
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Factors Value Creation

Best
Available

Integration

Improvement
P Design

Leadership and
Commitment

COMMUNICATION &
ONSULTATION
MONITORING & REVIEW

RECORDING & REPORTING

Framework (clause 5) Process (clause 6)

Fonte: 1SO 31.000-2018 - Principios, estrutura e processo

Segundo a I1SO 31.000, a Gestdo de Riscos deve ser:

l. Integrada: deve-se considerar todas as atividades organizacionais.

1. Estruturada e abrangente: informacfes levantadas que recebem um tratamento

estruturado e amplo que contribuem para resultados consistentes e comparaveis;
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I11.  Personalizada: deve ser adequada aos contextos externo e interno da organizagédo

relacionados as suas particularidades e seus objetivos;

IV. Inclusiva: deve promover a equidade, inclusdo e conscientizacdo de todos os

interessados sobre as praticas da gestao de riscos;

V. Dinamica: deve antecipar, detectar, reconhecer e responder as mudancas e eventos de

uma maneira apropriada e oportuna;

VI.  Contar com a melhor informacéo disponivel: a informagao deve ser oportuna, clara de

qualidade e disponivel para as partes interessadas pertinentes;

VIIl. Considerar fatores humanos e culturais: a atuacdo humana e a cultura influenciam

substancialmente todos os aspetos da gestdo de riscos em cada nivel e estagio;

VIII. Considerar a melhoria continua: a gestdo de riscos deve ser melhorada continuamente

por meio do aprendizado e experiéncias, revisada e otimizada.

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

alternativas, viabilidade e eficiéncia.

A 1SO 31.000, além de padronizar e garantir a qualidade e a adogdo de boas praticas, é
utilizada para certificacéo das instituicoes.

COBIT - Control Objectives for Information and Related Technology

COBIT Control Objectives for Information and Related Technology em portugués foi
traduzido para Objetivos de Controle para Tecnologia da Informacio e Area 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

Informacéo - TI.



E um modelo internacional de gestdo de governanca de TI, que funciona a partir da
aplicacdo de um framework (método), permitindo uma viséo holistica do negdcio, beneficiando a
gestdo de TI, sendo usado por empresas para desenvolver, organizar e implementar estratégias de
gestdo de informacdo e governanca, método esse padronizado e aplicado mundialmente em

diversas instituicOes.

A aplicacdo desta metodologia propicia a realizacdo de exames de controles dos sistemas
e ambiente tecnoldgico das organizagGes que sustentam os processos auditados. Ainda orienta as
recomendacdes de melhoria de tecnologia da informacdo compativeis com as melhores praticas

utilizadas no mercado.

O COBIT 5 baseia-se em cinco principios basicos para governanca e gestdo de Tl da

organizagao:

Figura 11. Principios COBIT

Atender as
necessidades
das partes
interessadas

Cobrir a
empresa de
ponta a
ponta

Distinguir a
governanga
da gestdo

Permitir Aplicagdo de
uma uma Unica

abordagem estrutura
holistica integrada

Fonte: Adaptado COBIT

NO COBIT, os processos sdo estruturados em niveis de acordo com seus objetivos, e
comunicam entre si, atravessando as zonas dos niveis, uns gerando saidas que funcionam como

entrada para 0s outros.



5.2.5.

Figura 12. Estrutura dos Processos COBIT

Planejar e Organizar

uirir e I Entregar e
Im

plementar I Suportar

Monitorar e Awvaliar

Fonte: ADASA, 2022. Adaptado COBIT

Cada processo apresenta os objetivos de controle, que séo requisitos de alto nivel para
aplicar a governanga corporativa a Tl, métricas e modelos de maturidade para cada processo. As
métricas fornecem um meio da organizacdo para medir o desempenho do processo. Os modelos
de maturidade avaliam quanto desenvolvidos estdo os processos analisados e classificam o seu

nivel de maturidade.

Para a construcdo da metodologia de auditoria e certificacdo do Projeto Acertar Residuos
Solidos foi utilizado 0 modelo COBIT para a analise dos riscos voltados a gestdo da informacéao.

ISO 27001: Sistemas de Gestédo de Seguranca da Informacao

A Norma internacional 1SO 27001 descreve como gerenciar a seguranca da informacao em
uma instituicdo, podendo ser implementada em qualquer tipo de organizacdo. Ela estabelece
metodologia para implementacédo, operacdo, monitoramento e analise para melhorar a gestdo da
seguranca da informacdo. A 1SO 27001 especifica requisitos para a implementacao de controles

de seguranca personalizados para as necessidades organizacional.

Fundamentalmente, a seguranca da informagdo é parte integrante da gestao geral de riscos
em uma organizagdo, com sobreposicdo em areas de cyber seguranca, gestdo da continuidade do
negocio e gestdo de TI.

Em seu anexo, a ISO 27001 elenca os objetivos de controle e controles para 0s seguintes
enfoques:



l. Politica de seguranca;
1. Organizando a seguranga da informacéo;
I11.  Seguranga em recursos humanos;

IV.  Seguranca fisica e do ambiente;

V. Gerenciamento das operacGes e comunicacoes;
VI.  Planejamento e aceitacdo dos sistemas;
VIl.  Controle de acessos;

VIIl. Agquisicdo, desenvolvimento e manutengéo de sistemas de informagéo;
IX.  Gestdo de incidentes de seguranca da informacéo;

X. Gestdao de continuidade do negocio; e

XI.  Conformidade.

Os controles internos que a norma enumera também foram balizadores para orientar a
analise de controle desse manual de auditoria e certificacdo, ndo deixando de destacar o controle

de acessos, seguranca dos sistemas, entre outros.



5.3. Etapa 3: Avaliacido de Confianca

5.3.1. Definicdo dos Testes de Controle

Apos identificacdo dos riscos referentes ao processo de geracdo das informacdes, €

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 Avaliacdo de
Confianca das Informacdes declaradas pelo prestador de servicos e que estdo presentes no
PDGIRS e. Os controles examinados possuem 1 (um) ou mais atributos que devem ser testados

pela agéncia reguladora, segundo exemplo abaixo:

Quadro 7. Definicdo dos testes de controle

CTO003 - Varricdo mecanizada e manual
Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para concesséo,
revogacao e revisao de acessos as transacles criticas do sistema
CTO003 de monitoramento e medicdo da extensao das vias com varricao
mecanizada e manual, assegurando que somente USUArios
autorizados possuam acesso as transacdes criticas do processo.
Informagoes ADOOQ7 - Extensdo total de vias com varrigdo mecanizada
relacionadas ADO0O08 - Extensdo das vias com varri¢cdo manual
PDGIRS
GFI12260 - Quantidade de pessoal proprio do servico de varricéo
N GF12262 - Quantidade de pessoal terceirizado do servigo de
Informagoes -
relacionadas varrigao « . .
SINISA GTR2002 - Extensao de sarjetas varridas N
GTR2003 - Area de varricdo de superficie de logradouros
publicos, incluindo limpeza de detritos por espeto/garfo
Objetivo  do
Governancga
controle
Indicador
Relacionado ao | Indicador 16 Processo | Operacional — Limpeza Urbana
PDGIRS
R1- Atividades F3- Usuéarios com acesso
executadas em indevido ou nédo autorizado as
desacordo com transacOes criticas do processo.
politicas, normas
Risco (s) ou proc_edimentos Fator_(es) F8- Registro incorreto d_os
estabelecidos. de Risco | dados sobre a extensdo de vias
varridas.
R2- Calculo
incorreto do
guantitativo




executado do
servigo de varricao

Avaliacao de Confianca (CT003)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia de politica de
gestdo de acessos as transacfes do
sistema de medicdo da extensdo das
vias com varricdo mecanizada e
manual.

Teste A.1) Verificar se o auditado
possui uma politica de gestdo de
acessos definida, e se nela estdo
contemplados procedimentos para
concessdo, revogacao e revisdo de
acessos as transacdes criticas do
sistema medicdo da extensdo das vias
com varricdo mecanizada e manual.

Atributo  2:  Aplicagdo  dos
procedimentos de concessao,
revogacdo ou de acessos as

transacdes criticas do sistema de
medicdo da extensdo das vias com
varricdo mecanizada e manual.

A.l) Selecionar uma amostra
aleatdria de usuarios com acessos, no
periodo auditado, as transacGes
criticas do sistema medicdo do
servico de varricdo mecanizada e
manual.

A.2) Solicitar  evidéncias da
solicitagdo formal para concessdo do
acesso ao sistema de medicdo do
servigo de varricdo, conforme politica
estabelecida.

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

Atributo 3: Monitoramento dos
usuarios com acesso as transacdes

NI) N&o possui politicas, normas ou
procedimentos para a concessao, revogagao
e revisdo de acessos as transagdes criticas
do sistema de medicdo da extensdo das vias
com varrigdo mecanizada.

PI)  Possui politicas, normas ou
procedimentos para algumas das atividades
do processo ou as diretrizes definidas ndo
estdo  atualizadas ou ndo foram
formalmente divulgadas aos colaboradores
envolvidos nas atividades do processo de
cadastro e classificacdo dos usuérios do
sistema.

IM)  Possui politicas, normas ou
procedimentos formalmente  definidos,
atualizados e divulgados a todos o0s
colaboradores envolvidos nas atividades do
processo de concessdo, revogacao e revisao
de acessos ao sistema.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




criticas do sistema medicdo da
extensdo das vias com varricdo
mecanizada e manual.

A.1) Solicitar a relacdo de usuarios
com acesso as transacdes criticas do
sistema de medicdo da extensdo das
vias com varricdo mecanizada e
manual (cadastro de prestadores de
servico, cadastro do plano de
varrigéo, processamento do
quantitativo do servico de varricao (a
ser executado e executado).

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

A.3) Comparar a relacdo de usuarios
com acesso as transacdes criticas do
sistema de medicdo do servico de
varrigdo mecanizada com a relagéo de
colaboradores, no periodo auditado, a
fim de verificar se hd pessoas com
acesso ativo ao sistema sem vinculo
com o prestador de servigos.

Exemplos de evidéncia:

Relacdo de usuarios cadastrados no sistema;

"' Print de tela da solicitacdo formal para concessdo do acesso ao
,® sistema;

Relacdo de servidores extraida do sistema de gestdo de pessoas.

Solicitacdo de Informagdes

Atributo 1 Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa
contendo politicas, normas e/ou procedimentos para gestdo de acessos ao sistema
de monitoramento e medicdo da extensdo das vias com varricdo mecanizada e
manual, divulgadas e disponiveis para consulta, compreendendo as atividades
criticas de acesso, alteracdo e/ou excluséo de usuarios.

Atributo 2: Encaminhar print de tela da solicitagdo formal para concesséo do acesso
ao sistema de medicdo do servico de varricdo, conforme politica estabelecida,
contendo a relacao de usuarios cadastrados no sistema de monitoramento e medicédo
da extensdo das vias com varricdo mecanizada e manual no periodo de auditoria,
preferencialmente em formato "xIs™ ou "xIsx".

Atributo 3: Enviar relacdo extraida do sistema de gestdo de pessoas gestdo de
pessoas do prestador de servicos onde constem o0s colaboradores que tiveram
vinculo trabalhista no periodo auditado. Devera constar nome completo do




periodo de referéncia.

colaborador, matricula, data de admissdo, data de desligamento, setor de lotacdo no

Avaliacdo do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): N&do possui
politicas, normas ou
procedimentos

formalmente  definidos
para as atividades do
processo de concesséo,
revogacdo ou revisdo de
acessos ao sistema de

Nivel 2 (PI): Possui
politicas, normas ou
procedimentos para

concessao, revogacgdo ou
revisdo de acessos ao
sistema de medicdo da
extensdo das vias com
varrigdo mecanizada e

Nivel 3 (IM)): Possui
politicas, normas ou
procedimentos

formalmente  definidos,
atualizados e divulgados a
todos os colaboradores
envolvidos na concessao,
revogacdo ou revisdo de

acessos ao sistema de
medicdo da extensdo das
vias com varricao
mecanizada e manual.

manual, entretanto, nao
estdo atualizadas ou nado
foram formalmente
divulgadas aos
colaboradores envolvidos.

medicdo da extensdo das
vias com varricao
mecanizada e manual.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acéo 1: Normatizar os procedimentos de
concessdao, revogacao e revisdo de
acessos aos sistemas de medicdo da
extensdo das vias com varricao
mecanizada e manual; promover a
atualizacdo e divulgacdo aos servidores | conforme critérios definidos pelos

envolvidos. normativos.
Fonte: Adaptado do Produto Il — Relatério contendo Manual com a metodologia para auditoria da Consultoria
Contratada (ADASA), 2022

Acdo 2: Realizar monitoramento
constante do processo de concessao,
revogacdo e revisdo de acessos ao
sistema de medicao da extensdo das vias
com varricdo mecanizada e manual,

Depois de executados os testes, cada controle deve ser classificado de acordo com a escala

de implementacéo:

NI: N&o Implementado

Pl. Parcialmente Implementado
IM: Implementado

N/A: Nao Aplicavel

A classificacdo do controle como “N/A — Nao Aplicavel” devera ser utilizada quando as
informagdes pertinentes ndo sdo exigidas e/ou utilizadas para o célculo dos indicadores do
PDGIRS.

E importante relatar que um teste de controle pode estar vinculado a mais de uma
informacdo, desta maneira, somente os testes de controles que ndo possuirem resultado que

impacta na avaliagdo dos indicadores podem ser classificadas como “N/A”.



Verificada a avaliagdo de todos os testes de controles, deve-se calcular o resultado
individual de cada informacéo por intermédio de uma média ponderada dos resultados de todos 0s

controles relacionados a informag&o analisada, de acordo com o método de célculo a seguir:

l. N&o implementado (NI): possui peso 0%
1. Parcialmente implementado (PI): possui peso 50%
I11.  Implementado (IM): possui peso 100%

Exemplo:

Figura 13. Exemplificacdo do calculo do percentual de confianca
Nivel de implementacéo dos testes de e lies

2L DC controle vinculadas ao dado

Testes de
Controle

CT001 | CT002 | CTOO3 | CTO04
AD999 M NI Pl Pl 4
100% 0% 50% 50%

i
e
[4)]

PERCENTUAL DE CONFIANCA DO DADO AD999
Fonte: Adaptado do Relatério Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificacdo das Informagdes do SINISA, 2020.

O resultado desta avaliacdo € um nivel de confianca entre 0% e 100%, a ser convertido na

nota de avaliacdo de confianca do respectivo dado.

Quadro 8. Definicdo de percentuais de implementacdo de controles para a Avaliacdo de
Confianga.

PERCENTUAL DE CONFIANCA AVALIA(;AO DE CONFIANCA
Superior a 75% 00

Igual ou superior a 50% e menor ou igual a o0

75%

Inferior & 50% ®

Fonte: Relatdrio Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certifica¢do das Informagdes do SINISA, 2020.

Em seguida, a maturidade de execucdo das atividades e 0 maior conhecimento do prestador
de servicos sdo capazes de conduzir & implanta¢do de novos controles e do conceito de “controle-

chave”.



Cabe destacar que todas as atividades e procedimentos desempenhados para o alcance das
conclusBes devem estar obrigatoriamente indicados nos relatorios de certificagcdo, mesmo que estes

néo estejam contemplados no presente Manual.
5.3.2.Selecdo de amostra para Avaliagdo de Confianca

Dentre os testes de controle elaborados para Auditoria e Certificacdo das Informacdes do
PDGIRS, alguns requerem que sejam selecionadas amostras para que o procedimento de controle

seja realizado.

As amostras a serem definidas podem ser alteradas conforme o tamanho da populacéo ou

da periodicidade da realizagdo do controle, de acordo com o quadro seguinte:

Quadro 9. Determinacdo do tamanho da amostra para os testes de controle
QUANTIDADE DE EVENTOS

PERIODICIDADE POR ANO AMOSTRA
Vaérias 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 Il — Relatério contendo Manual com a metodologia para auditoria (ADASA), 2022

Como exemplo: para determinar o tamanho da amostra a ser analisada para o processo de
medicdo, o auditor devera observar a quantidade de registros no relatério, caso a atividade seja
executada “Varias vezes ao dia” e o relatorio possua mais de 250 registros, deve ser selecionado

no minimo 45 amostras.

Desta forma, em um teste de controle de pesagem onde tem-se uma populagéo de 1.000
(mil) pesagens realizadas no ano de referéncia, a amostra a ser selecionada é de 45 (quarenta e
cinco), enquanto em um teste de controle de comparagdo entre a extensdo das vias varridas
conforme especificado no plano de varri¢do, que deve ser executada 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 implementado,
espera-se que ndo ocorra nenhum desvio na amostra analisada e todos os atributos designados

sejam devidamente atendidos. Desta forma, caso o auditor constate desvios na primeira amostra,



caso avalie essencial, é plausivel executar uma segunda amostra com o dobro do tamanho da

primeira, com o proposito de validar o nivel de implementacéo do controle.

5.3.3. Aplicacéo dos Testes de Controle

Os testes de controle examinam o grau que o prestador de servicos é habilitado a fornecer
informagdes confiaveis. Os testes preparados para a Avaliacdo da Confianca apresentam-se

detalhados no Anexo Il — Testes de Controle.

5.3.4. Utilizag&o do trabalho da auditoria interna ou auditor independente

Alguns prestadores de servico podem contar com um setor ou funcdo de auditoria interna
estruturada na instituicdo. A agéncia reguladora pode decidir pela utilizacdo dos trabalhos de
auditoria interna na obtencdo de evidéncias de auditoria ou classificagdo dos controles de

confianca.

O Conselho Federal de Contabilidade, através 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:

. a extensdo na qual a posic¢do hierarquica da auditoria interna na organizacgdo e suas

politicas e procedimentos propiciam objetividade dos auditores internos;
1. o nivel de competéncia da funcéo de auditoria interna; e

I11.  se a funcdo de auditoria interna aplica uma abordagem sistematica e disciplinada,

incluindo controle de qualidade.

Entdo, apds informado a auditoria interna a utilizacdo dos seus trabalhos e depois de
avaliado os critérios supracitados, a agéncia reguladora podera apoiar-se nos trabalhos da auditoria

interna para a classificacdo do nivel de implementacéo 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:

I Integral: quando os trabalhos da auditoria interna do prestador abrangem todos os riscos
e controles estabelecidos na avaliagdo de confianca para todo o periodo de auditoria;



5.4.

1. Parcial: quando os trabalhos da auditoria interna do prestador abrangem apenas alguns
riscos e controles estabelecidos na avaliagdo de confianga ou ndo abrangem totalmente
o0 periodo de auditoria; e

I11.  Pontual: quando os trabalhos de auditoria interna do prestador abrangem apenas alguns

atributos estipulados na avaliacéo de confiancga.

Os trabalhos de auditoria do prestador podem ser solicitados pela entidade reguladora,
como os relatérios da auditoria interna, papéis de trabalho ou relatérios de avaliacao de riscos e
controles. Devendo ser sinalizado nos relatérios de certificagdo e devidamente documentado nos
papéis de trabalho da auditoria quando algum controle ou atributo estabelecido pela auditoria

interna sejam considerados.

Os 6rgdos reguladores podem utilizar os trabalhos de auditores independentes para
realizacdo desse trabalho. E importante mencionar que o 6rgdo regulador nio se exime de
responsabilidade da opinido sobre o nivel de confianca da informacdo emitida no relatério de
certificacdo, sendo o trabalho da auditoria interna ou do auditor independente apenas um elemento

de apoio para a realizacdo do processo de auditoria e certificagdo das informacdes.

Etapa 4: Avaliacido de Exatidao

5.4.1. Definicdo dos Testes Substantivos

O nivel de exatiddo indica quanto os dados e documentos informados retratam com
precisdo 0s eventos realizados. Para isso, procedimentos ou testes substantivos devem ser
realizados para avaliar o nivel de exatiddo das informac6es declaradas pelo prestador para cada

indicador.

A dimensdo dos procedimentos substantivos depende do nivel de confianca avaliado
previamente. Por exemplo, se a agéncia reguladora avaliou o prestador de servi¢cos com o nivel de
confianca 3 em uma informagéo de um periodo auditado anteriormente, os procedimentos a serem
realizados serdo menos extensivos (por exemplo, nimero menor de testes ou uma amostragem

menor) do que se o prestador fosse classificado com nivel 2 de confianca.

A ordenacdo de cada informacdo quanto a exatiddo é permitida com base no desvio

identificado na aplicagéo dos testes substantivos, conforme exemplo a seguir:



Informacéo
PDGIRS

. Quantidade de
rejeitos

Calcular o quantitativo
de rejeitos dispostosem  119ton/ano =~ 123ton/ano 3%

~ dispostos em o
e aterro sanitario (t)
_aterro sanitario |

Fonte: Adaptado do Fonte: Produto Il — Relatério contendo Manual com a metodologia paré auditoria (ADASA),
2022.

O desvio calculado deverd ser delimitado de acordo com os intervalos do quadro de

Avaliacdo de Exatidao, conforme Quadro 7:

Quadro 11. Definicdo de percentuais de desvio para a Avaliacdo de Exatiddo

NIVEL DE EXATIDAO AVALIACAO DE EXATIDAO

Alto — Desvio entre 0% e 2% 000
Médio — Desvio maior que 2% e menor ou igual o0
5%

Baixo — Desvio acima de 5% ®

Fonte: Relatdrio Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificagdo das Informagdes do SINISA, 2020.

Importante mencionar que os niveis de exatiddo poderdo ser atualizados posteriormente
pela agéncia reguladora, levando em conta a percepgdo de materialidade dos desvios em cada

informac&o, 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 procedimentos a
serem executados. Compreende-se que a equipe de certificacdo da agéncia reguladora podera
avaliar a exatidao das informaces através de outros testes que considerar necessario, uma vez que
o0 procedimento executado esteja descrito de forma detalhada nos relatérios de certificacdo e que

seja conveniente para avaliacdo da exatiddo da informacao.

Caso sejam realizadas alteragcbes nos procedimentos de avaliagdo da confianca, é
recomendado que as alteracdes dos niveis padrdes e nos procedimentos substantivos 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.Selecdo de Amostra para Avaliacao de Exatidao

Amostragem em auditoria é a aplicacao de procedimentos em menos de 100% dos itens de
populacdo 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 conclusdes sobre toda a populagéo.

Populagéo 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 informacéo ou grupo de informagdes, 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 informacéo do objeto e ainda assim essa informagé&o representar
de forma justa o desempenho alcancado e/ou nivel de aderéncia as normas e aos procedimentos.

Ha uma relacdo inversa entre a materialidade e o nivel de risco de auditoria aceitavel para
o0 auditor. Em outras palavras, quanto maior o nivel de materialidade, menor seré a aceitabilidade
do risco de auditoria, e vice-versa. 1sso permite que o auditor determine a natureza, época e
extensdo dos procedimentos de auditoria. Por exemplo, durante o planejamento de um
procedimento de auditoria especifico, se o auditor determina que a materialidade é menor, isso
aumenta o risco de auditoria. Nesse caso, 0 auditor busca compensar essa maior exposi¢éo ao risco,
ou através da extensdo do teste de controle (para reduzir a avaliacdo de risco de controle), ou
através da extensdo dos procedimentos de testes substantivos (para reduzir a avaliacdo do risco de
deteccdo).

Apos definido o benchmark, aplica-se um percentual de reducdo a este valor. Os
percentuais de reducgéo estdo relacionados diretamente ao resultado da Avaliagdo de Confianga. O
nivel de confianca da auditoria exigido na realizacdo de um determinado teste serd baseado em

fatores como:
l. Evidéncias obtidas de outras fontes; e

1. Teste da eficacia operacional dos controles relacionados.

A definigdo do percentual de reducdo é determinada pelo nivel de reducdo necessaria no

procedimento, conforme apresentado no quadro abaixo, sendo o percentual maior para o nivel



Alto, de 4%, para 0 Moderado o percentual sera de 3% e nao aplicavel para o nivel de confianca

baixo, conforme demonstrado no Quadro 12.

Quadro 12. Percentual de reducéo a ser aplicado

NIVEL DE CONFIANCA PERCENTUAL DE REDUCAO
Alto 000 4%
Médio o0 3%
Baixo ® Nao aplicavel
Fonte: Produto Il — Relatério contendo Manual com a metodologia para auditoria da (ADASA), 2022

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

Ao multiplicar o percentual de redugéo pelo benchmark escolhido, tem-se a materialidade
definida para o teste a ser aplicado, conforme demonstrada a seguir.

Quadro 13. Sugestdes de referéncias para a definicdo da materialidade

Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva (ton.)

Percentual de reducao* 3%
[ )

Benchmark Peso Liquido (tonelada/ano) 30.000
*Conforme Quadro 12.

Fonte: Produto 111 — Relatdrio contendo Manual com a metodologia para auditoria da (ADASA), 2022

A materialidade é calculada multiplicando o percentual de reducdo pelo benchmark
escolhido. No caso apresentado no quadro acima, com uma reducdo de 3% aplicada a um
benchmark de 30.000 t/ano, a materialidade calculada é 900 t/ano.

Para o estabelecimento do tamanho da amostra empregada em cada teste, a populacédo
(soma dos registros que integram a informacdo) é dividida pela materialidade, indicando um
maltiplo que, em conjunto com a Avaliagdo de Confianca realizada, define o tamanho da amostra
a ser testada.

Como exemplo, considere-se a avaliagdo da informacao de residuos coletados pela coleta

seletiva.



Quadro 14. Definicdo do tamanho da amostra para os testes substantivos da informacao:

Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

Selecdo de Amostras - Procedimentos Substantivos |

Benchmark 31.863,43
Avaliaco de Confianca L X )
Percentual de Reducéo 3%
Materialidade 956
Populacdo (quantidade de itens do relatério) 21.828
Multiplo Calculado (Populacdo/Materialidade) 23
Multiplo mais Proximo na Tabela 25
Tamanho da Amostra 38

Multiplo

1x 1 2

2 X 2 3

3X 3 &)

4 X 3 6

5X 4 8

6 X 5 9

7 X 5 11

8 X 6 12

9 X 7 14

10 X 7 15

15 x 11 23

20 X 14 30

25 X 18 38

30 x (ou mais) |21 45

Fonte: Plano de Amostragem dos Testes Substantivos do Exercicio Auditado.

Com isso, entende-se que as informagGes que possuem menor confianca devera ser testadas
de maneira mais exaustiva, sendo submetidas a uma menor tolerancia para que os desvios sejam

considerados relevantes.

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

atraveés de um software ou ferramenta que permita a selecéo aleatoria dos casos a serem analisados.

A equipe de auditoria pode ampliar a amostra selecionada ou aplicar outros procedimentos
de auditoria caso julgue que o resultado encontrado ndo representa a totalidade da populacdo ou
que o desvio seja muito acima do esperado. Sugere-se que, no caso de ampliacdo, a equipe de

auditoria dobre a amostra inicial uma Unica vez.

Para a selecdo de amostra das informagGes que séo fornecidas por mais de uma empresa,
cooperativa ou associagdo contratada, recomenda-se que seja realizada a selecdo da seguinte

forma:;



a) Varricdo mecanizada e manual: selecionar amostras do plano de varrigdo ou circuito que cada
empresa contratada executa. Exemplo: 2 (dois) circuitos de cada lote observando a extensao, ou

seja, que a quilometragem dos circuitos sejam aproximadamente a mesma);

b) Ndmero de postos de trabalho na esteira de triagem: selecionar amostras de cada tipo de layout de

unidade operacional de triagem, para aplicacdo da respectiva metodologia.

Exemplo:
. Unidade operacional que opera com postos de trabalho em nivel de piso (no ch&o);
1. Unidade operacional que opera com bancadas fixas ou moveis (esteira);
I11.  Unidade operacional em que a largura da mesa de triagem seja superior a 100
centimetros, independente da extensdo; e
IV.  Unidade operacional que possui projeto basico ou executivo com dimensionamento da
quantidade de catadores na atividade de triagem.

5.4.3. Aplicacdo dos Testes Substantivos

Os testes substantivos visam validar se as informacGes fornecidas pelo prestador de
servicos e apresentadas para calculo dos indicadores que compdem o PDGIRS reproduzem com

exatiddo os eventos ocorridos.

As informac6es avaliadas com o nivel baixo de confianca (nivel 1) ndo necessitam ter a
sua exatiddo analisada, visto que o resultado indica que o prestador ndo dispde de instrumentos

basicos de controle para garantir que seus nimeros sejam precisos.

Ressalta-se ainda que, caso ndo seja possivel efetuar nenhum dos testes substantivos
recomendados para determinada informacéo (como: falta de dados necessarios para analise), deve-

se presumir que essa informacdo possui um baixo nivel de exatidao.

Os testes substantivos elaborados para execugdo da Avaliacdo de Exatiddo da Auditoria e
Certificagdo das Informagdes do PDGIRS estdo detalhados em matrizes (Anexo Il1), como

exemplificado a seguir:



Quadro 15. Exemplo de Teste Substantivo

TSO01- Extensdo Total de Vias com Varricdo Mecanizada e Manual

Informacbes  Relacionadas | ADOQO7 - Extensao total de vias com varricdo mecanizada
PDGIRS ADOQ08 - Extensdo das vias com varri¢cdo manual

GTR2002 - Extenséo de sarjetas varridas

Informagoes relacionadas GTR2003 - Area de varricido de superficie de logradouros

SINISA publicos, incluindo limpeza de detritos por espeto/garfo
000
Nivel da Avaliacdo de Confianca
o0
"'/@) TSO01
Atributo 1:

Conciliac@es 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 informacdo declarada pelo prestador de servicos
utilizada no célculo dos indicadores do PDGIRS.

Informacdes Necessarias

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.

Plano(s) de varricdo mecanizada e manual do periodo de referéncia da auditoria.

Memoria de célculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuragao do dado.
Relatorio das informacGes declaradas para célculo dos indicadores do PDGIRS.

Observacoes

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

Fonte: Adaptado do Produto 111 — Relatério contendo Manual com a metodologia para auditoria (ADASA), 2022



Para cada informacdo ha uma sequéncia de testes que deverao ser executados, conforme o

nivel de avaliacdo de confianga.

5.5. Etapa 5: Certificacdo das Informacdes do PDGIRS

A certificacéo final das informagdes 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 avaliacéo.

As notas para a certificacdo das informacgdes variam de 1 a 7, com descri¢des indicadas

conforme segue:

Figura 14. Descrigdo das certificacdes atribuiveis as informacdes do PDGIRS

N&o Certificado - A informagdo

nao passou pelo processo de
auditoria e certificagdo

A informacdo possui baixo
nivel de confianca e,
portanto, ndo teve exatiddo
avaliada

A informagdo possui um meédio
nivel de confianga e teve sua
exatidio avaliada como baixa
ou a exatiddo ndo foi avaliada

A informagdo possui um alto
nivel de confianca e teve sua
exatidao avaliada como baixa
ou a exatiddo ndo foi avaliada

D A informagdo possui niveis

médios de confianca e
exatiddo

A informag&o possui um
médio nivel de exatiddo e um
alto nivel de confianga

A informagdo possui um alto
nivel de exatiddo e um médio
nivel de confianga

A informagdo possui os niveis
maximos de confianga e
exatiddo

Fonte: Relatério Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificagdo das Informag6es do SINISA, 2020.



Figura 15. Matriz de Certificacdo de Informacdes

N/A

Exatidao
o0

Confiancga

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

Conforme estabelecido na matriz, se uma informacéo for avaliada com o nivel minimo de
confianca, sua exatiddo ndo sera avaliada, uma vez que os controles internos nao sdo adequados
para gerar dados confidveis para a realizacdo dos testes substantivos. Deste modo, as informagdes
com baixo nivel de confianca sempre receberdo uma certificacdo classificada como 1, conforme

indicado na matriz de certificacéo.

A partir da Certificacdo das Informacgdes do PDGIRS, a equipe responsavel pela auditoria
deve sugerir recomendacdes e, quando possivel, efetuar o acompanhamento da implementacéo das
melhorias. Salienta-se que as etapas de monitoramento das atividades deverao estar alinhadas com

0s prazos de execugdo de novos ciclos de auditoria de 1 ou 2 anos.

5.5.1.Coleta e Verificacao de Informagdes produzidas pela entidade

A 1SO 19011 indica que todas as informacg0es pertinentes aos trabalhos de auditoria devem
ser verificadas e sdo evidéncias de auditoria.

A NBC TA 500 estabelece que o auditor deve avaliar se as informacdes apresentadas pelo
prestador de servicos sdo confidveis para o0s seus propésitos, de acordo com a situacgdo:

l. Obter evidéncias sobre a exatiddo e integridade das informagdes;



1. Avaliar se as informagdes sao suficientemente precisas e detalhadas para os fins da

auditoria.

Os objetivos da auditoria podem ser atingidos com a observancia de alguns

procedimentos, como exemplo:

I11.  observar a geracao dos relatorios extraidos do sistema junto ao prestador, atentando-se

para os filtros aplicados;
IV.  confrontar o relatério com os registros do sistema de origem dos dados;

V. verificar os relatorios quanto a consisténcia dos dados, como por exemplo, aplicando

testes de somatorio de colunas, totalizadores de registros ou analise de extremos; e

VI.  pesquisar os relatorios quanto ao detalhe das informacdes se eles contém todas as

informagdes pertinentes para execugéo do teste.

E de suma importancia ressaltar que os procedimentos utilizados para os exames das

informacdes produzidas pela entidade deverdo estar presentes nos papéis de trabalho da auditoria.

5.5.2. Papéis de Trabalho

Os papéis de trabalho sdo os documentos utilizados pelos auditores para registrar as
evidéncias, procedimentos, fatos e informacfes obtidas durante o processo de auditoria, assim

como as suas analises e conclusdes alcancadas e as recomendaces feitas durante a auditoria.

Séo considerados papéis de trabalho os documentos preparados pelo auditor, ou fornecidos
pelo auditado e terceiros, para a execug¢do 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 execucdo e

outros.

A supervisdo e a garantia da qualidade da auditoria serdo facilitadas se os papéis de trabalho
apresentarem as caracteristicas como: clareza e concisdo, legibilidade, relevancia, organizacao,

facilidade de elaboracdo e revisao.

Foram desenvolvidos modelos de papéis de trabalho para orientar a execugéo dos trabalhos
de Auditoria e Certificacdo das Informac6es. O primeiro modelo a ser utilizado € o da Avaliacao
de Confianca e o segundo a ser empregado é o da Avaliacdo de Exatid&o. Os dois modelos possuem

espacos para informagdes béasicas, resumo dos procedimentos realizados, plano de amostragem e



conclusdes a ser seguido quando necessario e espaco adequado para a realizacdo das analises

previstas.

A equipe de auditoria é livre para implementar adaptacdes nos papéis de trabalho para que
eles sejam capazes de contemplar provaveis registros e analises ndo previstos neste Manual,

entretanto deverdo ser aplicaveis a realidade do prestador de servicos auditado.

Recomenda-se que a equipe responsavel pelas atividades de Auditoria e Certificacdo das
Informacgdes do PDGIRS armazene todos os papéis de trabalho desenvolvidos por um periodo de
cinco anos a partir da data de emiss&o do relatdrio de certificagao.

Os modelos de papéis de trabalho estdo detalhados no Anexo IV — Modelo de Papel de
Trabalho para Avaliacdo de Confianca e Anexo V — Modelo de Papel de Trabalho para Avaliacao

de Exatiddo deste manual.
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6. ENCERRAMENTO

A elaboracdo do relatorio preliminar de auditoria € um processo continuo de formulagéo,
teste e revisdo das percepcdes sobre o objeto da auditoria. A equipe de auditoria comecara a
escrever o relatdrio ja no inicio da etapa de planejamento, logo apos a elaboracdo da visao geral
preliminar do objeto. A estrutura, a visdo geral e algumas informac@es preliminares ja poderdo 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 execucdo, na qual sdo coletadas e analisadas as informacdes, o auditor
confronta as evidéncias para fundamentar as conclusbes da auditoria e, assim, realizar o

encerramento dos trabalhos.

De acordo com a ISO 19011, cabe a equipe de auditoria se reunir antes da reunido de

encerramento, para:

. analisar criticamente as constatagdes da auditoria e quaisquer outras informacoes

apropriadas coletadas durante a auditoria;

1. acordar quanto as conclus@es da auditoria, levando em conta a incerteza inerente ao

processo de auditoria;
I11.  preparar recomendacdes, se especificado pelos objetivos de auditoria; e
IV.  discutir sobre acdes de acompanhamento de auditoria, se incluido no plano de auditoria.

Recomenda-se, ainda, que a reunido seja formalmente registrada por meio de atas, notas
e/ou registros de frequéncia. As sugestdes, opinides divergentes relativas as conclusdes e/ou

constatacGes devem ser discutidas para alinhamento e possiveis solucdes.

Uma etapa relevante da auditoria é a elaboracgdo do relatério final de auditoria logo apos a
reunido de encerramento. O relatério € o instrumento formal e técnico, no qual a equipe comunica
0 objetivo e as questdes de auditoria, 0 escopo e suas limitagdes, 0 método usado, os achados de

auditoria, as conclusdes e a proposta de encaminhamento.

O auditor deve fornecer relatorios de auditoria que sejam: completos, convincentes,
tempestivos, de facil leitura e equilibrados (ISSAI 3000/116).

O Manual de Orientagdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do

Poder Executivo Federal (2017) se destina a orientar tecnicamente as praticas no trabalho de



auditoria, estabelecendo principios, conceitos, diretrizes e auxilia na comunicacéo dos envolvidos

no trabalho da auditoria.

A comunicacdo deve ocorrer durante todo o trabalho de auditoria e deve possuir as

seguintes caracteristicas em todas as etapas do trabalho de auditoria:

ser clara: a comunicacao deve ser facilmente compreendida pelo publico-alvo e fornecer todas as
informacdes significativas e relevantes. A linguagem utilizada deve ser equilibrada: nem

excessivamente simplista, nem excessivamente técnica;

ser completa: as comunicagdes escritas devem ser abrangentes, fornecendo informacdes que
permitam que o leitor chegue a mesma conclusdo a que os auditores chegaram. Devem ter

informacdes significativas e relevantes que apoiem conclusdes e recomendacoes;

ser concisa: as comunicacgdes devem ser resumidas e precisas evitando a redundancia, prolixidade

e informagdes insignificantes ou ndo relacionadas ao trabalho;

ser construtiva: as comunicagdes devem ser construtivas favorecendo um processo colaborativo
para elaborar solugdes para os problemas achados e para ajudar a organizacdo a atingir seus

objetivos;

ser objetiva: as comunicacdes objetivas devem ser justas, imparciais, neutras, livres de influéncia

indevida e sem o0 uso de frases com duplo sentido e ter foco nos fatos e circunstancias relevantes;

ser precisa: as comunicacdes devem ser precisas, livres de erros e distor¢des e sendo fiéis aos fatos
e evidéncias que Ihes ddo suporte. Se ocorrer um erro nas comunicacgdes, a equipe de auditoria
deve comunicar imediatamente as informacdes corrigidas aos destinatarios que tiveram acesso a

versao anterior; e

ser tempestivas: as comunicagdes tempestivas devem possibilitar que a organizagdo tome as
medidas adequadas no tempo correto. Para atender esse requisito, € importante que a equipe de
auditoria apresente todas as comunicagdes nos prazos determinados na fase de planejamento do
trabalho.

Ao efetuar os procedimentos de Auditoria e Certificacdo das Informagdes do PDGIRS,
deverdo ser gerados dois relatorios: um que sera encaminhado ao prestador de servicos e outro que
tera como objetivo a divulgacédo pela agéncia reguladora dos resultados da avaliacdo da qualidade

das informacGes.



7.1.

7. RELATORIO FINAL DE AUDITORIA

O Relatorio Final de Auditoria sera encaminhado ao prestador de servicos, reportando as
constatacGes encontradas, as particularidades identificadas e as evidéncias coletadas. O relatdrio
terd de abranger toda a documentacdo relacionada a execucdo das atividades, resultados e

recomendacdes, assim como serd o instrumento para a validacao formal dos pontos tratados.

Relatorio de Certificacdo das Informacdes

Depois da realizacdo de todos os procedimentos da auditoria e averiguado os resultados, as
informacdes prestadas pelo prestador de servigos utilizadas nos célculos dos indicadores do
PDGIRS serdo certificadas. O Relatorio de Certificacdo terd& como objetivo comunicar 0s
resultados da avaliacdo da qualidade e certificacdo das informacGes. O modelo sugerido para o
Relatério de Certificacdo pode ser encontrado no Anexo VI — Modelo de Relatério de Certificagao

de Informagdes.

Para o modelo de relatério sugerido, a equipe de auditoria da agéncia reguladora pode
realizar adaptac@es, incluindo questBes que considerar importantes, de forma a melhor representar

os trabalhos executados e a realidade do prestador de servigos.



8. IMPLANTACAO

A metodologia de Auditoria e Certificacdo das Informacgdes do PDGIRS constitui um
instrumento fundamental para a agéncia reguladora aperfeigoar, junto ao prestador de servicos, 0s
processos de gestdo das informagdes. A agéncia reguladora sera a responsavel por aplicar o0s
procedimentos previstos neste Manual, certificando as informagdes obtidas para o célculo dos
indicadores do PDGIRS e classificando-as de acordo com o nivel de confianca/exatidao.

Para garantir o sucesso da Metodologia de Auditoria e reduzir 0s seus riscos, & necessario
0 gerenciamento de todo o processo de mudanca e implantagdo. 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 diagnéstico realizado na Etapa 1 do
Projeto Acertar Residuos Sdlidos e buscando viabilizar a implantacdo do modelo em sua plenitude,

sugere-se duas alternativas para realizacdo das atividades previstas no Manual.

8.1. Execucdo pela Prépria Agéncia

A agéncia podera optar por realizar a implantacdo gradual, a cada ciclo, em que novas

atividades de auditoria serdo inseridas a rotina do 6rgao, conforme sugerido na figura a seguir:

Figura 16. Escalonamento das Atividades do Manual

A

Avaliagdo completa de
confianga e Exatiddo com

N ) Avaliacdo de confianca aplicacdo de testes de
Avaliagéo rde Qonflarc]ga com aplicacdo dos testes cgntro(lge e testes
Sem ~ aplicagao - dos de controle. substantivos.
testes de controle.
Fonte: Produto 111 — Relatério contendo Manual com a metodologia para auditoria (ADASA), 2022

A agéncia podera se ambientar a metodologia de forma gradativa, aumentando a

complexidade e extensdo dos procedimentos a cada novo ciclo.



8.2.

Delegacéo

A agéncia podera realizar as atividades de Certificacdo das Informacdes do PDGIRS
mediante contratacdo de terceiros. Essa alternativa pode colaborar para ampliar o alcance da
metodologia proposta, principalmente se a agéncia ndo dispuser dos recursos necessarios para

assumir essa atribuicdo em um primeiro momento.

Existem diferentes formas de delegar essas atividades, a Agéncia pode optar pela dilatagdo
do escopo das auditorias ja existentes, através da contratacdo 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.



9. CONSIDERAGCOES FINAIS

O Projeto Acertar Residuos Solidos, elaborado com base na legislacdo vigente, destacando-
se a Lei de Diretrizes Nacionais para o Saneamento Basico (Lei Federal n® 11.445/2007) e a
Politica Nacional de Residuos Solidos (Lei n® 12.305/2010), apresenta a metodologia de auditoria
e certificacdo das InformacOes de Limpeza Urbana e Manejo de Residuos Solidos, por meio da
avaliacdo de indicadores estabelecidos no Plano Distrital de Gestdo Integrada de Residuos Sélidos

- PDGIRS, que define metas para a gestdo adequada deste setor no &mbito do Distrito Federal.

Partindo do mapeamento de processos de gestdo da informacéo produzida pelo Servigo de
Limpeza Urbana - SLU, o Projeto Acertar Residuos Solidos, detalha a¢Bes para aprimoramento
dos processos executados por essa Autarquia com vistas a otimizacao da seguranca e confianca
dos dados, incorporacdo de boas praticas de gestdo e a mitigacdo de riscos para a qualidade das

informacoes.

Assim, este Manual de Auditoria e Certificacdo apresenta procedimentos claros para
avaliar a precisdo e a confiabilidade das informac6es utilizadas no calculo dos indicadores do
PDGIRS, apresentando uma metodologia que inclui em si um elevado potencial transformador por
meio do aprimoramento da produc¢do de informacdo mais confiavel e trazendo a gestdo do SLU

para padrfes da era da digitalizacéo.

Além de estabelecer melhores préaticas para se lograr a confiabilidade e exatiddo dos dados
e indicadores do PDGIRS, esta contribuindo para fortalecer a visdo dos gestores de que 0 envio
dos dados do PDGIRS e SINISA nédo seja uma mera formalidade, podendo e devendo ser um

instrumento de gestdo para alicercar a conduta da administracéo.

Sabendo que a confianca das informacdes fornecidas pelo prestador de servicos é essencial
para medir a eficiéncia e a qualidade das atividades de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos
no Distrito Federal, com a publicacdo deste Manual, a Adasa reafirma seu compromisso com a
transparéncia e reforca a missao de promover a regulacdo e fiscalizacdo eficiente dos servicos

publicos ofertados & populacédo, contribuindo para uma gestdo publica mais efetiva.
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ANEXO | - MATRIZ DE RISCOS
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acesso indevido .. | documentacdes
~ ' controle de niveis |. o
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mesmo Regimento documentacdes
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desrespeitando os
principios de
segregacéo de
funcdes.
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procedimentos.
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procedimentos,
regimentos,
outros).
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PDGIRS

Risco

Fator de Risco Controle chave Con,tr_oles
Genericos
regimentos,
outros).
Politicas, normas Atualizac&o
ou procedimentos o periédica das
, Atualizagéo ~
desatualizados, documentacdes

néo divulgados

periédica das

internas (politicas,

residuo e etc.).

F002 e/ou ndo zgﬁlcas, normas normas,
aprovados pela rocedimentos procedimentos,
autoridade P ' regimentos,
competente. outros).

Atualizacéo
Usuarios com Politica de periédica das
acesso indevido .. | documentacdes
~ : controle de niveis |. o

F003 ou nao autorizado de acesso nos internas (politicas,
as transacdes . normas,

. Sistemas (SGl e )
criticas do SIMLUR) procedimentos,
processo. ’ regimentos,

outros).
At|V|Qades Atualizacéo
conflitantes periodica das
:ﬁ:grzna(;jas pelo Regimento documentacdes

F004 colaborador, Interno, normas internas (politicas,
desrespeitando os elou normas,

Sresp procedimentos. procedimentos,
prlnC|p|os~de regimentos
segregacao de outros) '
funcdes. )

A Automatizacao do
. . Validagéo
Célculo incorreto ericdica dos processo
do quantitativo de Registro incorreto Irae istros de conforme critérios
RO07 composto FO15 dos dados de mg dicio (peso definidos pela
organico pesagem. &40 (Peso, empresa,
. data, veiculo :
produzido. . ' promovendo maior

produtividade.




Indicador
PDGIRS

Indicador
PDGRIS

Fator de Risco

Controle chave

Controles
Genéricos

Apurar média das
trés Ultimas

Automatizacdo do
processo

Registro de conforme critérios
pesagens, de -
FO16 pesagem por definidos pela
A acordo com a
estimativa. empresa,
norma .
. promovendo maior
estabelecida. S
produtividade.
Atualizacéo
periédica das
documentacdes
F017 Auséncia ou falha | Cronograma de internas (politicas,
na manutencao, manutencao. normas,
calibragem/aferica procedimentos,
0 periddica das regimentos,
balancas. outros).
Atualizacéo
periédica das
Auséncia de o documentacdes
- Formalizacéo das |. o
politicas, normas . internas (politicas,
FOO1 . politicas, normas e
ou procedimentos : normas,
. procedimentos. i
estabelecidos. procedimentos,
regimentos,
outros).
Atividades Politicas, normas Atualizagéo
Quantidade de executadas em ou proce_dlmentos Atualizacso periédica da§
. desacordo com as desatualizados, A documentacdes
entulho coletado | Indicador 17 R0O01 o . periddica das ; o
politicas, normas néo divulgados o internas (politicas,
pelo SLU no ano . F002 ~ politicas, normas
ou procedimentos e/ou ndo e/ou normas,
estabelecidos. aprovados pela . procedimentos,
. procedimentos. )
autoridade regimentos,
competente. outros).
Usuarios com o Atualizacéo
. X Politica de NP
acesso indevido .. | periodica das
~ . controle de niveis ~
ou nao autorizado documentacdes
F003 de acesso hos

as transages
criticas do
processo.

Sistemas (SGl e
SIMLUR).

internas (politicas,
normas,
procedimentos,




Fator de Risco

Controle chave

Controles

Genéricos
regimentos,
outros).

Atividades . ~
. Atualizacéo
conflitantes A
. periodica das
realizadas pelo . ~
Regimento documentacdes

mesmo

Interno, normas

internas (politicas,

F004 colaborador,
. e/ou normas,
desrespeitando 0s . i
rincipios de procedimentos. pro_cedlmentos,
P ~ regimentos,
segregacéo de
~ outros).
funcdes.
Validacio Automatizacéo do
. . periédica dos processo
Registro incorreto reqistros de conforme critérios
FO15 dos dados de gIstre definidos pela
medicao (peso,
pesagem. P empresa,
data, veiculo, .
residuo e etc)) promoygndo maior
" produtividade.
s Automatizacao do
Apurar média das
. : . trés dltimas processo.
Célculo incorreto Registro de esagens. de conforme critérios
da quantidade de FO16 pesagem por pesagens, definidos pela
R0O08 LY acordo com a
entulho coletado estimativa. norma empresa,
pelo SLU estabelecida promovendo maior
' produtividade.
Atualizacéo
periodica das
documentacdes

FO17

Auséncia ou falha
na manutengao,
calibragem/aferica
0 periddica das
balancas.

Cronograma de
manutencao.

internas (politicas,
normas,
procedimentos,
regimentos,
outros).




Indicador
PDGIRS

Indicador
PDGRIS

Risco

Fator de Risco

Controle chave

Controles
Genéricos

Registro incorreto

Andlise periddica

Automatizacdo do
processo
conforme critérios

mesmo
colaborador,
desrespeitando os

e/ou
procedimentos.

FO18 da tara do das taras dos definidos pela
caminhéo. caminhdes. empresa,
promovendo maior
produtividade.
Atualizacéo
periddica das
Auséncia de A documentacdes
oliticas, normas FO(mallzagao das internas (politicas
FOO1 P o politicas, normas e '
ou procedimentos ; normas,
. procedimentos. .
estabelecidos. procedimentos,
regimentos,
outros).
Politicas, normas Atualizacéo
ou procedimentos o periédica das
. Atualizagéo ~
desatualizados, N documentacdes
nao divulgados penqdlca das internas (politicas
. - F002 ~ oliticas, normas '
p
Quantidade de Atividades e/ou ndo elou normas,
material reciclavel executadas em aprovados pela rocedimentos procedimentos,
gue entra nas Indicador 11 e 12 ROOL desacordo com as autoridade P ' regimentos,
instalacdes das politicas, normas competente. outros).
organizagdes de ou procedimentos Atualizagéo
catadores estabelecidos. Usuérios com o periédica das
; . Politica de ~
acesso indevido .. | documentacdes
ou ndo autorizado controle de niveis internas (politicas
F003 N ~ de acesso nos '
as transacoes ; normas,
criticas do Sistemas (SGI e procedimentos
SIMLUR). . '
processo. regimentos,
outros).
Atividades Atualizacéo
conflitantes Regimento perioddica das
F004 realizadas pelo Interno, normas documentacdes

internas (politicas,
normas,
procedimentos,




Indicador

PDGIRS

Indicador
PDGRIS

Risco

Fator de Risco

principios de
segregacao de
funcdes.

Controle chave

Controles
Genéricos

regimentos,
outros).

Registro incorreto

Validag&o
periédica dos
registros de

Automatizacdo do
processo
conforme critérios

recuperados

politicas, normas
ou procedimentos
estabelecidos.

ou procedimentos
estabelecidos.

procedimentos.

FO15 dos dados de - definidos pela
medicé&o (peso,
pesagem. . empresa,
data, veiculo, .
residuo e etc.) promoygndo maior
o produtividade.
. . Apurar média das Automatizacdo do
Célculo incorreto PP processo
. . trés ultimas L
da quantidade de Registro de conforme critérios
. g pesagens, de .
material reciclavel FO16 pesagem por definidos pela
R0O09 Lo acordo com a
gue entra nas estimativa. norma empresa,
instalagdes dos . promovendo maior
estabelecida. -
catadores. produtividade.
Atualizacéo
periodica das
documentacdes
F017 Auséncia ou falha | Cronograma de internas (politicas,
na manutencao, manutencgao. normas,
calibragem/aferica procedimentos,
0 periddica das regimentos,
balancas. outros).
Atualizacéo
Atividades periédica das
. executadas em Auséncia de . documentacdes
Quantidade de desacordo com as oliticas, normas Formalizagdo das internas (politicas
reciclaveis secos |Indicador 7 e 9 R0O01 F001 P ' politicas, normas e P '

normas,
procedimentos,
regimentos,
outros).




Indicador
PDGRIS

Indicador
PDGIRS

Risco

Fator de Risco

Controle chave

Controles
Genéricos

Politicas, normas
ou procedimentos
desatualizados,
nao divulgados

Atualizagéo
periédica das

Atualizacéo
periddica das
documentacdes
internas (politicas,

acordo com a

F002 ~ politicas, normas
e/ou ndo e/ou normas,
aprovados pela . procedimentos,
. procedimentos. )
autoridade regimentos,
competente. outros).
Atualizacéo
Usuérios com Politica de periédica das
acesso indevido .. | documentacdes
~ . controle de niveis |. o
F003 ou nao autorizado de acesso nos internas (politicas,
as transacdes ; normas,
o Sistemas (SGl e '
criticas do SIMLUR) procedimentos,
processo. ) regimentos,
outros).
Atividades Atualizacéo
conflitantes eri6 dicg das
realizadas pelo . P ~
mesmo Regimento documentacgdes
F004 colaborador Interno, normas internas (politicas,
L elou normas,
desrespeitando os . X
principios de procedimentos. pro_cedlmentos,
segregacao de regimentos,
funcdes. outros).
Validacio Automatizacao do
. . periédica dos processo
Registro incorreto reqistros de conforme critérios
FO15 dos dados de mgdi 30 (peso definidos pela
Célculo incorreto pesagem. data gveicSIo ! empresa,

RO10 da quantidade de resiciuo e etc,) promovendo maior
reciclaveis secos v produtividade.
recuperados _ Apurar média das Automatizacédo do

Registro de trés Gltimas processo
FO16 pesagem por conforme critérios
A pesagens, de L
estimativa. definidos pela

empresa,




Indicador
PDGIRS

Indicador
PDGRIS

Fator de Risco

Controle chave

Controles
Genéricos

Risco

norma promovendo maior
estabelecida. produtividade.
Atualizacéo
periédica das
documentacdes
F017 Auséncia ou falha | Cronograma de internas (politicas,
na manutencao, manutencgao. normas,
calibragem/aferica procedimentos,
0 periddica das regimentos,
balancas. outros).
Atualizagéo
periodica das
Auséncia de A documentacdes
- Formalizacéo das |. o
politicas, normas o internas (politicas,
FOO1 . politicas, normas e
ou procedimentos rocedimentos normas,
estabelecidos. P ' procedimentos,
regimentos,
outros).
Politicas, normas Atualizacéo
Atividades ou procedimentos o periddica das
. Atualizagéo ~
. executadas em desatualizados, AP documentagbes
Quantidade de desacordo com as nao divulgados periodica das internas (politicas
rejeitos da coleta | Indicador 10 R0OO1 oy F002 vuig politicas, normas P '
. politicas, normas e/ou ndo normas,
seletiva . elou ;
ou procedimentos aprovados pela . procedimentos,
. ! procedimentos. )
estabelecidos. autoridade regimentos,
competente. outros).
Atualizacéo
Usuérios com oy periédica das
; . Politica de ~
acesso indevido .. | documentacdes
~ . controle de niveis |. P
ou nao autorizado internas (politicas,
F003 de acesso nos

as transages
criticas do
processo.

Sistemas (SGl e
SIMLUR).

normas,
procedimentos,
regimentos,
outros).




Indicador
PDGIRS

Indicador
PDGRIS

Fator de Risco

Controle chave

Controles
Genéricos

Risco

Atividades
conflitantes
realizadas pelo
mesmo

Regimento
Interno, normas

Atualizac&o
periddica das
documentacdes
internas (politicas,

F004 colaborador,
! elou normas,
desrespeitando 0s . i
A procedimentos. procedimentos,
principios de )
~ regimentos,
segregacéo de
~ outros).
funcdes.
Validacio Automatizacdo do
o processo
. . periédica dos o
Registro incorreto reqistros de conforme critérios
FO15 dos dados de gIstre definidos pela
medicao (peso,
pesagem. . empresa,
data, veiculo, promovendo maior
residuo e etc.). produtividade.
Apurar média das Automatizacéo do
P processo
. . : trés ultimas o
Célculo incorreto Registro de esagens. de conforme critérios
da quantidade de FO16 pesagem por pesagens, definidos pela
RO11 - LY acordo com a
rejeitos da coleta estimativa. norma empresa,
seletiva . promovendo maior
estabelecida. -
produtividade.
Atualizacéo
periodica das
documentacdes
F017 Auséncia ou falha | Cronograma de internas (politicas,
na manutengao, manutencao. normas,
calibragem/aferica procedimentos,
o0 periddica das regimentos,
balancas. outros).
Atividades Atualizacéo
. executadas em Auséncia de - periddica das
Quantidade de desacordo com as oliticas, normas Formalizagdo das documentacdes
rejeitos dispostos | Indicador 13 e 14 R0O01 FO01 P ' politicas, normas e ¢

em aterro sanitario

politicas, normas
ou procedimentos
estabelecidos.

ou procedimentos
estabelecidos.

procedimentos.

internas (politicas,
normas,
procedimentos,




Indicador
PDGRIS

Indicador
PDGIRS

Risco

Fator de Risco Controle chave Con,tr_oles
Genericos
regimentos,
outros).
Politicas, normas Atualizacéo
ou procedimentos o periédica das
. Atualizagéo ~
desatualizados, documentacdes

nao divulgados

periddica das

internas (politicas,

rejeitos dispostos
em aterro sanitario

pesagem.

medic&o (peso,
data, veiculo,
residuo e etc.).

F002 ~ politicas, normas
e/ou ndo normas,
elou ;
aprovados pela . procedimentos,
: procedimentos. :
autoridade regimentos,
competente. outros).
Atualizacéo
Usuarios com Politica de periodica das
acesso indevido .. | documentacdes
~ . controle de niveis |. o
ou ndo autorizado internas (politicas,
F003 N ~ de acesso nos
as transacgdes ; normas,
criticas do Sistemas (SGl e procedimentos
SIMLUR). ) '
processo. regimentos,
outros).
Atividades .
. Atualizacéo
conflitantes o
. periodica das
realizadas pelo . ~
Regimento documentacgdes
mesmo Interno, normas internas (politicas
F004 colaborador, ' '
. elou normas,
desrespeitando os . )
rincipios de procedimentos. pro_cedlmentos,
P ~ regimentos,
segregacao de
~ outros).
funcdes.
validacio Automatizacédo do
. . . processo
Célculo incorreto : . periédica dos o
da quantidade de Registro incorreto registros de con_fqrme critérios
R012 FO15 dos dados de definidos pela

empresa,
promovendo maior
produtividade.




Indicador
PDGIRS

Indicador
PDGRIS

Risco

Fator de Risco

Controle chave

Controles
Genéricos

Apurar média das
trés Ultimas

Automatizacdo do
processo

as transages
criticas do
processo.

Sistemas (SGl e
SIMLUR).

Registro de conforme critérios
pesagens, de -
FO16 pesagem por definidos pela
A acordo com a
estimativa. empresa,
norma .
. promovendo maior
estabelecida. S
produtividade.
Atualizacéo
periddica das
documentacdes
F017 Auséncia ou falha | Cronograma de internas (politicas,
na manutencgao, manutencao. normas,
calibragem/aferica procedimentos,
0 periddica das regimentos,
balancas. outros).
Atualizagéo
perioddica das
Auséncia de o documentacdes
- Formalizacéo das |. o
politicas, normas . internas (politicas,
FOO1 . politicas, normas e
ou procedimentos : normas,
. procedimentos. i
estabelecidos. procedimentos,
regimentos,
outros).
. Atividades Politicas, normas Atualizagéo
Quantidade de . A
; executadas em ou procedimentos - periédica das
residuos : Atualizacéo ~
. desacordo com as desatualizados, A documentacdes
coletados pela Indicador 2 R0O01 o . periddica das ; o
politicas, normas néo divulgados o internas (politicas,
coleta . F002 ~ politicas, normas
: ou procedimentos e/ou ndo normas,
convencional . elou .
estabelecidos. aprovados pela . procedimentos,
. procedimentos. )
autoridade regimentos,
competente. outros).
Usuarios com o Atualizacéo
. X Politica de NP
acesso indevido .. | periodica das
~ . controle de niveis ~
ou nao autorizado documentacdes
F003 de acesso hos

internas (politicas,
normas,
procedimentos,




Indicador
PDGRIS

Indicador
PDGIRS

Risco

Fator de Risco Controle chave Con,tr_oles
Genéricos
regimentos,
outros).
Atividades . ~
. Atualizagéo
conflitantes N
. periodica das
realizadas pelo : ~
Regimento documentacdes

mesmo

Interno, normas

internas (politicas,

0 periddica das
balancas.

manutencao.

F004 colaborador,
. e/ou normas,
desrespeitando 0s . i
A procedimentos. procedimentos,
principios de )
~ regimentos,
segregacéo de
~ outros).
funcdes.
Validacio Automatizacéo do
o processo
. . perioddica dos -
Registro incorreto reqistros de conforme critérios
FO15 dos dados de gIstre definidos pela
medicao (peso,
pesagem. P empresa,
data, veiculo, .
residuo e etc)) promovendo maior
" produtividade.
o Automatizaca
Apurar média das utomatizagao do
. . PO processo
Célculo incorreto : trés ultimas o
. Registro de conforme critérios
da quantidade de FO16 esagem por pesagens, de definidos pela
R013 residuos coletados pesagem p acordo com a P
estimativa. empresa,
pela coleta norma .
i . promovendo maior
convencional. estabelecida. o
produtividade.
Atualizacéo
Auséncia ou falha periodica da§
~ documentacdes
na manutencao, Cronograma de internas (politicas
FO17 calibragem/aferica 9 P '

normas,
procedimentos,
regimentos,
outros).




Indicador Indicador . . Controles
PDGIRS PDGRIS Risco Fator de Risco Controle chave Genéricos
Atualizacéo
periddica das
Auséncia de documentacdes

Quantidade de
residuos

coletados pela
coleta seletiva

Indicador 4

politicas, normas

Formalizacéo das

internas (politicas,

F001 . politicas, normas e
ou procedimentos . normas,
. procedimentos. .
estabelecidos. procedimentos,
regimentos,
outros).
Politicas, normas Atualizacéo
ou procedimentos o periédica das
: Atualizagéo ~
desatualizados, A documentacdes
1 periédica das ; o
néo divulgados o internas (politicas,
F002 ~ politicas, normas
e/ou ndo normas,

o aprovados pela elou . procedimentos
Atividades . procedimentos. . '
executadas em autoridade regimentos,

competente. outros).
R001 desacordo com as Atualizacao
politicas, normas Usuarios com eribdica das
ou procedimentos acesso indevido Politica de gocumenta oes
estabelecidos. ~ ' controle de niveis |. GO
ou ndo autorizado internas (politicas,
F003 N ~ de acesso nos
as transacgdes ; normas,
criticas do Sistemas (SGl e procedimentos
SIMLUR). . :
processo. regimentos,
outros).
Atividades o
. Atualizacéo
conflitantes A
. periodica das
realizadas pelo . ~
Regimento documentacgdes
Mesmo Interno, normas internas (politicas
F004 colaborador, ' P '
. e/ou normas,
desrespeitando os . .
o procedimentos. procedimentos,
principios de )
~ regimentos,
segregacao de
~ outros).
funcdes.
Célculo incorreto Registro incorreto V:rl:ggﬁgo dos Aruot::)ergit(l)zagao do
R014 da quantidade de FO15 dos dados de P P

residuos coletados

pesagem.

registros de
medicao (peso,

conforme critérios
definidos pela




Indicador

PDGIRS

Indicador
PDGRIS

Risco

pela coleta
seletiva.

Fator de Risco

Controle chave

Controles
Genéricos

FO16

Registro de
pesagem por
estimativa.

data, veiculo, empresa,

residuo e etc.). promovendo maior
produtividade.
Atualizacéo

Apurar média das | periddica das

trés dltimas documentacdes

pesagens, de
acordo com a
norma

estabelecida.

internas (politicas,
normas,
procedimentos,
regimentos,
outros).

Cronograma de
manutencgao.

Atualizacéo
periddica das
documentacdes
internas (politicas,
normas,
procedimentos,
regimentos,
outros).




ANEXO Il - TESTE DE CONTROLE — AVALIACAO DE CONFIANCA

CTO001 — Varricdo mecanizada e manual

Politicas, normas e/ou procedimentos formalmente definidos, atualizados e divulgados a
CTO001 todos os colaboradores envolvidos no processo de medigdo do servigo de varricdo
mecanizada e manual
Infor_mac;oes ADOQO07 - Extensdo total de vias com varri¢cdo mecanizada
relacionadas x . Y
PGIRS ADOO08 - Extensdo total de vias com varrigdo manual
GFI12260 - Quantidade de pessoal proprio do servico de varrigdo
Informacdes GFI12262 - Quantidade de pessoal terceirizado do servigo de varri¢cdo
relacionadas GTR2002 - Extensao de sarjetas varridas
SINISA GTR2003 - Area de varricdo de superficie de logradouros publicos, incluindo limpeza de
detritos por espeto/garfo
Objetivo  do
Governanca
controle
Indicador
Relacionado ao | Indicador 16 Processo | Operacional — Limpeza Urbana
PDGIRS
R1-  Atividades F1- Auséncia de_ polltlcas, normas ou proceq[mentos
formalmente definidos para as atividades criticas do
executadas  em
processo.
desacordo  com
politicas, normas F2- Politicas, normas ou procedimentos desatualizados,
ou procedimentos X < :
: ndo divulgados ou ndo aprovados pela autoridade
estabelecidos.
. Fator(es) | competente.
Risco (s) .
) de Risco
R2 - Calculo - N
. F5 - Auséncia de cadastramento ou atualizacdo de plano
incorreto do - ! .
o de varricdo (mecanizada / manual) formalizado.
quantitativo
exec_utado do F6 - Auséncia ou falha de registro da varrigéo.
Servicgo de
varricao F9 - N&o atualizacdo do banco de dados.

Avaliacdo de Confianca (CT001)

Teste de Controle

Nivel de Implementagéo

Atributo 1: Existéncia de politicas,
normas e/ou procedimentos.

A.1) Verificar se existem politicas,
normas e/ou procedimentos
formalizados que disciplinam as
atividades do processo de medigéo
da quantidade executada do servico
de varricdo mecanizada e manual.

A.2) Verificar se as politicas,
normas elou procedimentos
contemplam as atividades criticas

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

Pl) Possui politicas, normas ou procedimentos formalmente
definidos para algumas das atividades do processo ou 0s
procedimentos definidos ndo estdo atualizadas ou ndo foram
divulgados internamente.

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

Legenda:
(N1) Nao Implementado




do processo de varricdo mecanizada
e manual.

Atributo  2:
politicas,
procedimentos.

Atualizagédo de
normas e/ou

A.l) Verificar se as politicas,
normas e/ou procedimentos estdo
atualizados.

Atributo 3: Divulgacao de politicas,
normas e/ou procedimentos.

A.l) Verificar evidéncias da
divulgacdo das politicas, normas
e/ou procedimentos para 0S
colaboradores  envolvidos  nas
atividades criticas do processo.

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplos de evidéncia:
Print de tela da intranet corporativa contendo as politicas, normas ou procedimentos
divulgados e disponivel para consulta.

Solicitacdo de Informacdes

Atributo 1, 2 e 3: Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo as politicas,
normas e/ou procedimentos para as atividades criticas do processo de medicdo do servico de varrigcdo
mecanizada e do servigo de varricdo manual, divulgadas e disponiveis para consulta, que contemplem, entre
outros aspectos, 0s responsaveis, 0s prazos e a descri¢ao das atividades criticas do processo de medicdo do
servigo de varricdo mecanizada e manual, tais como:

- Fluxo do processo de varricdo mecanizada e manual;
- Plano de varricdo mecanizada e manual;

- Fluxo de coleta e transmissdo dos dados de monitoramento dos servi¢os, por meio de GPS.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): N&o possui
politicas, normas ou
procedimentos para as
atividades do processo de
medicéo do servico de varricdo
mecanizada e manual.

Nivel
normas ou procedimentos, porém
estdo desatualizados ou ndo foram
formalmente
colaboradores
atividades do processo de medigéo
do servico de varricdo mecanizada e
manual.

2 (PI): Possui politicas,

divulgados
envolvidos

aos
nas

Nivel 3 (IM)): Possui politicas,
normas ou procedimentos
formalizados,  atualizados e
divulgados aos  colaborados
envolvidos nas atividades do
processo de medicgdo do servico de
varrigdo mecanizada e manual.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1.  Selecionar as
atividades do processo de
medicéo do servico de varricdo
mecanizada e manual que

Acdo 2: Realizar o levantamento
das atividades do processo de
medicdo do servico de varrigdo
mecanizada e manual que possuem

Acdo 3: Manter as politicas,

normas ou procedimentos,
atualizados e divulgados aos
colaborados  envolvidos  nas




possuem maior risco. Em
seguida, os normativos devem
ser elaborados e formalmente
divulgadas nos meios
institucionais de comunicacao
(EX.: intranet).

politicas normas ou procedimentos
desatualizados ou ndo divulgados e
promover a atualizacdo ou
divulgacdo nos meios institucionais
de comunicacdo (Ex.: intranet).

atividades do processo de medicgéo
do servigo de varrigdo mecanizada.




CT002- Varrigdo mecanizada e manual

Segregacao de funcdes para as atividades do processo de medicéo dos servigos de varricao

CT002 .
mecanizada e manual
Infor_magoes ADOQO07 - Extensdo total de vias com varricdo mecanizada
relacionadas ADO0O08 - Extenséo das vias com varri¢do manual
PDGIRS ¢
GF12260 - Quantidade de pessoal proprio do servico de varri¢do
Informacdes GFI12262 - Quantidade de pessoal terceirizado do servigo de varricao
relacionadas GTR2002 - Extenséo de sarjetas varridas
SINISA GTR2003 - Area de varricao de superficie de logradouros publicos, incluindo limpeza de
detritos por espeto/garfo
Objetivo  do
Governanca
controle
Indicador

Relacionado ao | Indicador 16
PDGIRS

Processo Operacional — Limpeza Urbana

R1- Atividades
executadas em
desacordo com
Risco (s) politicas,
normas ou
procedimentos
estabelecidos.

F4- Atividades conflitantes realizadas pelo mesmo
colaborador, desrespeitando os principios de segregacao

Fator(es) de de fungges.

Risco

Avaliacdo de Confianca (CT002)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia de
segregacdo de funcdo entre as
atividades do processo,
considerando as atribuicbes e
responsabilidades descritas nas
politicas, normas ou
procedimentos estabelecidos.

A.1) Identificar os colaboradores
ou areas responsaveis pela
execucdo das atividades do
processo de medicdo do servico
de varricho mecanizada e
manual, através de consulta as

politicas, normas ou
procedimentos estabelecidos e
indagacéo aos gestores

responsaveis por cada atividade.

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

NI) N&o héa segregac¢do de funcgdo entre as atividades do processo.
PI) Ha segregacéo parcial entre as atividades do processo.

IM) Todas as atividades do processo estdo segregadas em colaboradores
ou areas distintas.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




=

Aspecto(s) a observar:

Algumas atividades, apesar de segregadas em colaboradores
distintos, sdo executadas por profissionais subordinados ao mesmo gestor funcional.

Solicitacdo de Informacdes

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, relacionadas a:

Elaboragédo do plano de varricdo mecanizada e manual;

Aprovacdo e cadastramento do plano de varricdo mecanizada e manual,

Fiscalizacéo in loco do plano de varricdo mecanizada e manual,
Analise do quantitativo do servico de varricdo mecanizada e manual executado e ndo executado

Avaliagdo do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Nao ha
segregacdo de funcgéo entre as
atividades do processo de
medicdo da extensdo das vias
com varricdo mecanizada e
manual.

Nivel 2 (PI): Ha segregacéo parcial
entre as atividades do processo de
medicdo da extensdo das vias com
varrigdo mecanizada e manual.

Nivel 3 (IM)): Todas as atividades
do processo de medigdo da
extensdo das vias com varricdo
mecanizada e manual estdo
segregadas em colaboradores ou
areas distintas.

Recomendac@es ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Identificar entre as
atividades do processo de
medicdo da extensdo das vias
com varricdo mecanizada e
manual, as que sdo realizadas
pelos mesmos profissionais ou
areas do prestador de servicos.

Acdo 2: Avaliar a possibilidade de
segregar todas as atividades criticas
do processo de medicdo da extensao
das vias com varricdo mecanizada,
em profissionais ou areas distintas.

Acdo 3: Manter todas as
atividades do processo de medigéo
da extensdo das vias com varri¢do
mecanizada e manual estdo
segregadas em colaboradores ou
areas distintas.




CTO003- Varri¢do mecanizada e manual

Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para concessdo, revogacao e revisdo de
acessos as transaces criticas do sistema de monitoramento e medicdo da extensdo das vias

CT003 o : - .
com varricdo mecanizada e manual, assegurando que somente usuarios autorizados possuam
acesso as transacdes criticas do processo.

Infor_m acoes ADOQO07 - Extensdo total de vias com varricdo mecanizada

relacionadas ADOQ08 - Extensdo das vias com varricdo manual

PDGIRS
GF12260 - Quantidade de pessoal proprio do servico de varri¢do

Informacdes GFI12262 - Quantidade de pessoal terceirizado do servigo de varricao

relacionadas GTR2002 - Extens&o de sarjetas varridas

SINISA GTR2003 - Area de varricio de superficie de logradouros publicos, incluindo limpeza de

detritos por espeto/garfo

Objetivo do

Governanca
controle
Indicador
Relacionado ao | Indicador 16 Processo Operacional — Limpeza Urbana
PDGIRS
R1- Atividades F3- Usuarios com acesso indevido ou ndo autorizado as
executadas em transacdes criticas do processo.
desacordo com F8- Registro incorreto dos dados sobre a extenséo de
politicas, vias varridas.
normas ou
procedimentos
Risco (S) estabelecidos. Fator(es) de

R2-  Caélculo
incorreto  do
quantitativo
executado do
Servico de
varricao

Risco

Avaliacao de Confianca (CT003)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia de politica de
gestdo de acessos as transacdes do
sistema de medicao da extenséo das
vias com varricdo mecanizada e
manual.

A.1) Verificar se o auditado possui
uma politica de gestdo de acessos
definida, e se nela estdo
contemplados procedimentos para
concessao, revogacao e revisdo de
acessos as transacbes criticas do
sistema medicdo da extensdo das

NI) N&o possui politicas, normas ou procedimentos para a concessao,
revogacdo e revisdo de acessos as transacOes criticas do sistema de
medicdo da extensdo das vias com varricdo mecanizada.

PI) Possui politicas, normas ou procedimentos para algumas das atividades
do processo ou as diretrizes definidas ndo estdo atualizadas ou ndo foram
formalmente divulgadas aos colaboradores envolvidos nas atividades do
processo de cadastro e classificacdo 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 concessdo, revogacao e revisdo de acessos ao
sistema.

Legenda:




vias com varricdo mecanizada e
manual.

Atributo  2:  Aplicagdo  dos
procedimentos de  concessao,
revogacdo ou de acessos as
transaces criticas do sistema de
medicdo da extensdo das vias com
varricdo mecanizada e manual.

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

A.2) Solicitar evidéncias da
solicitacdo formal para concesséo
do acesso ao sistema de medicéo do
servico de varricdo, conforme
politica estabelecida.

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

Atributo 3: Monitoramento dos
usuarios com acesso as transacoes
criticas do sistema medicdo da
extensdo das vias com varricao
mecanizada e manual.

A.1) Solicitar a relagdo de usuarios
com acesso as transacdes criticas do
sistema de medicao da extenséo das
vias com varricdo mecanizada e
manual (cadastro de prestadores de
servigo, cadastro do plano de
varrigéo, processamento do
quantitativo do servigco de varrigdo
(a ser executado e executado).

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

(NI) Nao Implementado
(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




A.3) Comparar a relacdo de
usuarios com acesso as transagdes
criticas do sistema de medicdo do
servico de varrigdo mecanizada
com a relacdo de colaboradores, no
periodo auditado, a fim de verificar
se ha pessoas com acesso ativo ao
sistema sem vinculo com o
prestador de servigos.

Exemplos de evidéncia:

Relacdo de usuérios cadastrados no sistema;

Print de tela da solicitacdo formal para concessdo do acesso ao sistema;
Relacdo de servidores extraida do sistema de gestdo de pessoas.

Solicitacdo de Informacdes

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¢édo da extensdo das vias com varri¢cdo
mecanizada e manual, divulgadas e disponiveis para consulta, compreendendo as atividades criticas de acesso,
alteracdo elou exclusao de USuarios.
Atributo 2: Encaminhar print de tela da solicitacdo formal para concessdo do acesso ao sistema de medicéo do
servigo de varricdo, conforme politica estabelecida, contendo a relacdo de usuarios cadastrados no sistema de
monitoramento e medicdo da extensdo das vias com varricdo mecanizada e manual no periodo de auditoria,
preferencialmente em formato "xIs" ou "xIsx".

Atributo 3: Enviar relacdo extraida do sistema de gestdo de pessoas gestdo 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 admisséo, data de desligamento, setor de lotacdo no periodo de
referéncia.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): N&o possui
politicas, normas ou
procedimentos formalmente
definidos para as atividades
do processo de concessdo,
revogacdo ou revisdo de
acessos ao sistema de
medicdo da extens&o das vias
com varrigdo mecanizada e
manual.

Nivel 2 (PI): Possui politicas,
normas ou procedimentos
para concessao, revogacao ou
revisdo de acessos ao sistema
de medicdo da extensdo das

vias com varricao
mecanizada e manual,
entretanto, nao estdo

atualizadas ou ndo foram
formalmente divulgadas aos
colaboradores envolvidos.

Nivel 3 (IM)): Possui politicas, normas ou

procedimentos formalmente definidos,
atualizados e divulgados a todos o0s
colaboradores envolvidos na concessao,

revogacdo ou revisao de acessos ao sistema de
medicdo da extensdo das vias com varrigao
mecanizada e manual.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acgdo 1: Normatizar os procedimentos de
concessao, revogacao e revisdo de acessos aos
sistemas de medicéo da extens&o das vias com
varricdo mecanizada e manual; promover a
atualizacdo e divulgagdo aos servidores

envolvidos.

Acdo 2: Realizar monitoramento constante do processo de
concessao, revogacdo e revisdo de acessos ao sistema de
medicdo da extensdo das vias com varricdo mecanizada e
manual, conforme critérios definidos pelos normativos.




CTO004- Varri¢do mecanizada e manual

Politicas, normas e/ou procedimento formalmente definidos para

monitoramento

CT004 dos registros da extenséo de vias com varricdo mecanizada e manual.
Infor_mac;oes ADOQO07 - Extensdo total de vias com varri¢cdo mecanizada
relacionadas ADOQO08 - Extensdo das vias com varrigdo manual
PDGIRS ¢
GF12260 - Quantidade de pessoal proprio do servico de varri¢ao
Informacdes GFI2262 - Quantidade de pessoal terceirizado do servico de varricao
relacionadas GTR2002 - Extenséo de sarjetas varridas
SINISA GTR2003 - Area de varricao de superficie de logradouros publicos, incluindo limpeza

de detritos por espeto/garfo

Objetivo do controle Gover_nan(;a
Integridade

Indicador

Relacionado ao | Indicador 16 Processo Operacional — Limpeza Urbana

PDGIRS
R1- Atividades F3- Acesso indevido ou ndo autorizado as
executadas em transacdes criticas do processo.
desacordo com F8- Registro incorreto dos dados sobre a
politicas, normas ou extensao de vias varridas.
procedimentos F9 - N&o atualizag&o do banco de dados.
estabelecidos.
R2- Calculo

i incorreto do | Fator(es) de

Risco (s) quantitativo Risco
executado do
servigo de varrigao
R3-  Divergéncia
entre a extensdo oS
quilédmetros
registrados e o0s
executados.

Avaliacdo de Confianca (CT004)

Teste de Controle

Nivel de Implementacédo

Atributo 1: Realizacdo de monitoramento
dos registros da extensdo de vias com
varricdo mecanizada e manual.

A.1) Verificar a existéncia de procedimento
formal de monitoramento dos registros da
extensdo de vias com varricdo mecanizada
e manual.

NI) Nao hd monitoramento dos registros e nem “log” do
sistema habilitado que permite o rastreamento dos registros da
extensdo de vias com varricdo mecanizada e manual.

PI) H4 monitoramento dos registros e “log” do sistema
habilitado que permite o rastreamento dos registros da
extensdo de vias com varricdo mecanizada e manual, mas de

forma parcial.




Atributo 2: Existéncia de registro de
eventos “log” habilitado para as transagdes
criticas do processo de medicéo do servico
de varricdo mecanizada e manual.

A.1) Verificar a existéncia de registros de
eventos “log” habilitado na aplicacdo do
sistema de medicdo do servigo de varrigcdo
mecanizada e manual.

A.2) Verificar a  existéncia de
procedimentos formais que definem os
responsaveis e  periodicidade  do
monitoramento do registro de eventos “log”
do sistema de medicdo do servico de
varricdo mecanizada e manual

(verificar se o log esta funcionando).

IM) Ha monitoramento dos registros e “log” sistema habilitado
que permite o rastreamento dos registros da extenséo de vias
com varricdo mecanizada e manual.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Aspecto(s) a observar:

Convém que registros (log) de eventos das atividades do usuario, exce¢des, falhas e
eventos de seguranca da informacdo sejam produzidos, mantidos e analisados

F. criticamente, a intervalos regulares (1SO 27.002).

Exemplos de evidéncia:

Print de tela de relatério de “log de auditoria” do sistema de medi¢do do servigo de
varricdo mecanizada (quando aplicavel) e manual, contendo data, hora, transacdo e
usuario responsavel pela inclusdo, alteracdo ou exclusdo do registro.

Solicitacdo de Informacdes

Atributo 1: Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo as politicas, normas
e/ou procedimentos para 0 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 seguranca do sistema contendo datas, horarios
e detalhes de eventos-chave, como, por exemplo, horario de entrada (log-on) e saida (log-off) no sistema,
datas, horérios e detalhes de eventos-chave, registros de transagdes executadas pelos usuarios nas aplicacdes.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): N&a ha | Nivel 2 (PI): Apesar do sistema | Nivel 3 (IM)): H& monitoramento

procedimentos para 0 | possibilitar o monitoramento e | e rastreamento dos dados e das
monitoramento e nem | rastreamento dos dados e das | principais transagdes do processo
rastreamento dos dados e das | principais transacdes do processo | de medigdo do servigo de varricao
principais transagdes do | de medicgdo do servico de varricdo | mecanizada e manual, sendo

processo de medicgdo do servigo de | mecanizada e manual, ndo ha | possivel identificar a data, horério,
varricdo mecanizada e manual, | procedimento  definido  para | transacdo e usuario responsavel
seja atraves de relatorios extraidos | revisdo periodica do “log” (log | por inclusdes, alteracbes ou

do sistema ou de trilha de auditoria | ativo).
do banco de dados.

exclusdes de registros, bem como
h& procedimento estabelecido de
revisdo periddica do “log” do
sistema.




Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Avaliar a criagdo ou habilitagdo “log de
auditoria” e de monitoramento dos dados no sistema
de medicdo do servico de varricdo mecanizada e
manual, seja através da aplicacdo ou diretamente no
banco de dados.

Acdo 2: Definir e formalizar procedimento para
revisdo periddica dos “logs de auditoria” e de
monitoramento dos dados do sistema medicdo do
servigo de varricdo mecanizada e manual.




CTO005- Varrigdo mecanizada e manual

Verificagdo automatica durante o cadastramento ou atualizagdo do Plano de Varricéo
Mecanizada e Manual, no Sistema de Monitoramento de Limpeza Urbana - SIMLUR,

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

Infor_magoes ADOQO07 - Extensdo total de vias com varricdo mecanizada

relacionadas ADOO08 - Extenséo das vias com varri¢gdo manual

PDGIRS ¢
GF12260 - Quantidade de pessoal proprio do servico de varri¢do

Informacdes GFI12262 - Quantidade de pessoal terceirizado do servigo de varri¢cao

relacionadas GTR2002 - Extenséo de sarjetas varridas

SINISA GTR2003 - Area de varricdo de superficie de logradouros publicos, incluindo limpeza

de detritos por espeto/garfo

. Ocorréncia

Objetivo do controle Preciséo / Exatidao

Indicador

Relacionado ao | Indicador 16 Processo Operacional — Limpeza Urbana

PDGIRS
R2- Célculo F4- Atividades conflitantes realizadas pelo
incorreto do mesmo colaborador, desrespeitando 0s
quantitativo principios de segregacdo de funcoes.
executado do
Servico de F5- Auséncia de cadastramento ou
varricao atualizacdo de plano de varricdo

Risco (s) mecanizada. Fator(es) de Risco (mecanizada / manual) formalizado.
R4 - Caélculo
incorreto do
quantitativo
executado do
Servico de

varricdo manual.

Avaliacdo de Confianca (CT005)

Teste de Controle

Nivel de Implementacgédo

Atributo 1: Plano de varrigdo aprovado e
cadastrado no sistema.

A.1) Verificar se o sistema utilizado no
cadastramento e atualizacdo de dados do
plano de varrigdo mecanizada e manual
possui mecanismos de deteccdo de
inconsisténcias, como duplicacdo de
dados e insercdo de informagdes de forma
incorreta.

NI) Ndo ha consisténcias automaticas no sistema para restringir
0 preenchimento incorreto dos requisitos minimos ou
cadastramento em duplicidade do Plano 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) N&o Implementado
(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

p— Exemplos de evidéncia:
= Print de tela do plano de varrigdo mecanizada / ou manual (rotas, nimero da versdo do
—u plano, data de atualizacao).

Solicitagéo de Informagdes

Atributos 1: Encaminhar print de tela contendo registros de atividade do sistema que mostram as agdes
realizadas durante o cadastramento ou atualizacdo do plano, incluindo qualquer verificacdo automatica de
duplicidade de registros ou preenchimento correto dos requisitos minimos.)

Avaliacédo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): N&o ha consisténcias
automaticas no sistema para evitar o
preenchimento incorreto dos requisitos
minimos ou  cadastramento em
duplicidade do plano de varrigédo
mecanizada e manual.

Nivel 2 (PI):

N&o Aplicado

Nivel 3 (IM): Ha& consisténcias
automaticas no sistema para evitar o
preenchimento incorreto dos requisitos
minimos  ou  cadastramento  em
duplicidade do Plano de varri¢do
mecanizada e manual.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Realizar parametrizacdo no sistema para efetuar consisténcias automaticas durante o cadastramento
do Plano de varricdo mecanizada, conforme critérios estabelecidos pelo SLU.




CTO006- Varricdo mecanizada e manual

Comparacéo entre a extensdo das vias varridas conforme especificado no plano de
CTO006 varricao, e a extensdo efetivamente varrida durante a execugdo dos servicos.
Infor_ma(;oes ADOQO07 - Extensdo total de vias com varricdo mecanizada
relacionadas ADOQO08 - Extenséo das vias com varrigdo manual
PDGIRS
GFI12260 - Quantidade de pessoal proprio do servico de varrigdo
Informagdes GFI12262 - Quantidade de pessoal terceirizado do servigo de varri¢ao
relacionadas GTR2002 - Extensdo de sarjetas varridas
SINISA GTR2003 - Area de varricio de superficie de logradouros publicos, incluindo limpeza
de detritos por espeto/garfo
Obijetivo do | Integridade
controle Precisdo/ Exatidao
Indicador
Relacionado  ao | Indicador 16 Processo Operacional — Limpeza Urbana
PDGIRS
R2 e R4 - F8 - Registro incorreto dos dados sobre a
Calculo extensdo de vias varridas.
incorreto
uantitativo
Risco (s) gxecutado do Fa_ltor(es) de
. Risco
Servico de
varricao
mecanizada e
manual.

Avaliacéo de Confianga (CT006)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Contabilizacdo de todos 0s
registros da varricdo mecanizada e
manual.
A.l) Verificar se o total de vias
varridas foi registrado no sistema de
medicédo

A.2) Verificar, por meio de
amostragem, se 0s registros dos
circuitos executados estdo de acordo
com o plano de varrigéo, observando:
A.2.1) rota cadastrada;

A.2.2) rota realizada.

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

NI) Nédo ha andlise periodica dos registros de medicdo dos servicos
de varricdo mecanizada e manual (plano de varrigdo x executado).

Pl) H& andlise parcial dos registros de medicdo dos servicos de
varricdo mecanizada (plano de varricdo x executado).

IM) Hé analise periodica dos registros de medicao dos servicos de
varricdo mecanizada e manual (plano de varri¢do x executado).
Legenda:

(NI) N&o Implementado

(P1) Parcialmente Implementado

(IM) Implementado




o

Exemplo de evidéncias:
Relatorios emitidos pelo sistema de medicdo contendo registro da quantidade de vias
varridas mecanicamente /ou manual.

Solicitagdo de Informacdes

Atributo 1: Encaminhar o relatorio emitido pelo sistema de medicdo contendo a quantidade planejada de
vias a serem varridas estabelecidas no plano de varri¢do e a quantidade efetivamente varrida, com base
anual, segregada por més e por tipo.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): N&o ha
procedimento  de  analise
periddica dos registros de
medicdo dos servicos de

varricdo mecanizada e manual.

Nivel 2 (PI): H& procedimento
de analise parcial dos registros
de medicdo dos servigcos de
varricdo mecanizada e manual.

Nivel 3 (IM)): Ha procedimento de
analise periodica dos registros de
medicdo dos servigos de varrigcdo
mecanizada e manual.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Desenvolver e formalizar procedimento
para andlise periodica dos registros de medicdo
dos servicos de varricdo mecanizada e manual,
considerando a definicdo de limites de alcada,

caso aplicavel.

instituicao,
informacdes.

Acdo 2: Automatizar o processo de analise periddica
dos registros de medicdo dos servicos de varricdo
mecanizada e manual, conforme critérios definidos pela
promovendo maior

fidedignidade as




CTO007- Triagem de material reciclavel

Politicas, normas ou procedimentos formalmente definidos, atualizados e divulgados a
todos os colaboradores envolvidos, da metodologia de célculo do nimero de postos de

CTO007 trabalho na esteira de triagem.

Informacgdes ADO004 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagcGes das organizagdes

relacionadas de catadores

PDGIRS ADO05 - Numero de postos de trabalho na esteira de triagem
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel ou papeléo reciclavel recuperada

Informacdes GTR3133 - Quantidade de plastico reciclavel recuperada

relacionadas GTR3134 - Quantidade de metal reciclavel recuperada

SINISA GTR3135 - Quantidade de vidro reciclavel recuperada
GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperada (exceto pneus e
eletrOnicos)

Objetivo do
Governanca

controle

Indicador

Relacionado ao | Indicador 12 Processo Operacional — Manejo de RS

PDGIRS
R1- Atividades F1- Auséncia de politicas, normas ou
executadas em procedimentos para atividades criticas do
desacordo com processo.

) o Fator(es) de
Risco (s) politicas, normas | .
Risco . .

ou F2- Politicas, normas ou procedimentos
procedimentos desatualizados, ndo divulgados ou néo
estabelecidos. aprovados pela autoridade competente.

Avaliacdo de Confianca (CT007)

Teste de Controle

Nivel de Implementacédo

Atributo 1: Existéncia de politicas,
normas e/ou procedimentos que
possibilitem definir a quantidade do
nimero de postos de trabalho na
atividade de triagem.

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

Atributo 2: Atualizacdo de politicas,
normas e/ou procedimentos que
possibilitem definir a quantidade do
nimero de postos de trabalho na
atividade de triagem.

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

Pl) Possui politicas, normas ou procedimentos formalmente
definidos para algumas das atividades do processo ou 0S
procedimentos definidos ndo estdo atualizadas ou ndo foram
divulgados internamente.

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

Legenda:

(NI) Nao Implementado
(PI) Parcialmente Implementado

(IM) Implementado




A.1) Verificar se as politicas, normas
e/ou procedimentos estdo atualizados.

Atributo 3: Divulgagdo de politicas,
normas e/ou procedimentos que
definiram a quantidade do nimero de
postos de trabalho na atividade de
triagem.

A.1l)  Verificar evidéncias da
divulgacdo das politicas, normas e/ou
procedimentos para os colaboradores
envolvidos nas atividades criticas.

I

Exemplo(s) de evidéncia:
Print de tela da intranet corporativa contendo as politicas, normas ou procedimentos
divulgados (ou protocolo de documento entregue) e disponivel para consulta.

Solicitagéo de Informagdes

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 0s responsaveis, 0s prazos e a descricdo 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.

Avaliagdo do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): N&o possui
politicas, normas ou
procedimentos para as
atividades do processo de
calculo do nimero de postos de
trabalho na atividade de triagem.

Nivel 2 (PI): Possui politicas,
normas ou procedimentos,
entretanto, ndo estdo atualizadas
ou formalmente divulgadas aos
colaboradores.

Nivel 3 (IM)): Possui politicas, normas
ou procedimentos formalmente
definidos, atualizados e divulgados a
todos os colaboradores.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Selecionar as atividades
do processo para calculo do
namero de postos de trabalho na
atividade de triagem. Em
seguida, 0s normativos devem
ser elaborados e formalmente
divulgados nos meios
institucionais de comunicacao
(Ex.: intranet).

Acéo 2: Realizar o levantamento
das atividades do processo de
calculo do nimero de postos de
trabalho na atividade de triagem
que ndo possuem politicas,
normas ou procedimentos e
promover a elaboracdo e
divulgacdo dos normativos nos
meios institucionais de
comunicacgéo (Ex.: intranet).

Acdo 3: Realizar o levantamento das
atividades do processo de calculo do
nimero de postos de trabalho na
atividade de triagem que possuem
politicas normas ou procedimentos
desatualizados ou ndo divulgados e
promover a atualizacdo ou divulgacéo
nos meios institucionais de
comunicagéo (Ex.: intranet).




CTO008- Triagem de material reciclavel

Apresentacdo do layout da unidade operacional de triagem contendo informacdes
sobre o numero e disposi¢do dos postos de trabalho na atividade de triagem;

CT008
Informacdes ADO004 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizacbes
relacionadas de catadores
PDGIRS ADOQO05 - Numero de postos de trabalho na esteira de triagem
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel ou papeldo reciclavel recuperada
Informacdes GTR3133 - Quantidade de plastico reciclavel recuperada
relacionadas GTR3134 - Quantidade de metal reciclavel recuperada
SINISA GTR3135 - Quantidade de vidro reciclavel recuperada

GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperada (exceto pneus e

eletronicos)

Objetivo do controle | Integridade
Indicador
Relacionado ao | Indicador 12 Processo Operacional — Manejo de RS
PDGIRS
F1- Auséncia de politicas, normas ou
R1 - Atividades procedimentos para atividades criticas do
processo.
executadas  em
dg?ﬁ?g;go gg?ﬂgﬁ F2- Politicas, normas ou procedimentos
gu rocé dimentos desatualizados, ndo divulgados ou néo
P ; aprovados pela autoridade competente.
: estabelecidos. .
Risco (s) R5 - calculo Fator(es) de Risco
. F3- Acesso indevido ou ndo autorizado as
incorreto do

nimero de postos
de trabalho na
atividade de
triagem.

transaces criticas do processo.

F10- Auséncia do layout da unidade
operacional, com informacbes sobre o
ntmero postos de trabalho na atividade de
triagem.

Avaliacdo de Confianca (CT008)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1. Existéncia dos layouts das
unidades operacionais de triagem.

A.1) Verificar

S€ nos

layouts das

unidades operacionais 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.

NI) Ndo ha layouts das unidades operacionais de triagem,
contendo a capacidade instalada (nimero de postos de trabalho
na atividade de triagem).

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

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




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

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:

’r Descritivo da planta arquitetonica da capacidade instalada das unidades operacionais de

triagem conforme o desenho no layout.

Solicitagéo de Informacdes

Atributo 1: Encaminhar os layouts das unidades operacionais de triagem, contendo informagdes sobre

numero de postos de trabalho e

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Néo ha layout das | Nivel 2 (PI): Possui layout de | Nivel 3 (IM)): Ha layout de todas as
unidades operacionais de triagem | algumas das unidades | unidades operacionais de tiragem,
com informac6es sobre a capacidade | operacionais de tiragem com | com  informacbes  sobre a
instalada (nUmero de postos de | informagbes sobre a | capacidade instalada (numero de
trabalho na atividade de triagem). capacidade instalada (numero | postos de trabalho na atividade de

de postos na atividade de | triagem).
triagem).

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Elaborar os layouts das

unidades | Acdo 2: Analisar se o0s layouts das unidades

operacionais de triagem, com informacdes sobre o | operacionais de triagem sdo atualizados quando ha
nimero de postos de trabalho na atividade de | alteracbes da capacidade instalada da unidade

triagem.

operacional.




CTO009- Triagem de material reciclavel

Metodologia de célculo do nimero de postos de trabalho na atividade de triagem.

CT009
Informacgdes ADO004 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizactes
relacionadas de catadores
PDGIRS ADOO05 - Numero de postos de trabalho na esteira de triagem
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel ou papeléo reciclavel recuperada
Informacdes GTR3133 - Quantidade de plastico reciclavel recuperada
relacionadas GTR3134 - Quantidade de metal reciclavel recuperada
SINISA GTR3135 - Quantidade de vidro reciclavel recuperada

eletronicos)

GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperada (exceto pneus e

Objetivo do controle Precisdo / Exatiddo

Integridade
Indicador
Relacionado ao | Indicador 12 Processo Operacional — Manejo de RS
PDGIRS
R5 - Caélculo
incorreto do F11- Falha no monitoramento da
Risco (s) namero de postos | Fator(es) de Risco | metodologia que auxilie no fluxo do
de trabalho na processo.

esteira de triagem.

Avaliacédo de Confianga (CT009)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Metodologia de calculo do
namero de postos de trabalho na atividade
de triagem.

A.1) Verificar se a metodologia para o
calculo do numero de postos de trabalho
na atividade de triagem estd sendo
seguida.

A.2) Verificar se est4 sendo realizado o
controle mensal do quantitativo do
namero de postos de trabalho registrado,
conforme estabelecido na metodologia.

NI) A metodologia de célculo do nimero de postos de trabalho
na atividade de triagem ndo esta sendo aplicada.

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

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

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

2

Exemplo de evidéncia:
Memodria de célculo da metodologia.
Controle mensal do quantitativo do nimero de postos de trabalho registrado.




Solicitagéo de Informagdes

Atributo 1: Encaminhar as politicas, normas e/ou procedimentos formalmente definidos, atualizados e
divulgados a todos os colaboradores envolvidos, que contemplem a Metodologia estabelecida para o calculo
do namero de postos de trabalho disponiveis na bancada ou esteira de triagem.

« Atentar-se que 0s documentos que irdo subsidiar a metodologia para a execu¢do do calculo de postos
deverdo conter o layout das unidades operacionais contendo informag6es 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
deveréa ser multiplicado pela quantidade de turnos de funcionamento da unidade no respectivo més.

* Verificar o somatorio da quantidade anual do nimero de postos de trabalho, observando o célculo da média
anual do numero de postos de trabalho de cada unidade operacional, considerando-se 0s meses de janeiro a
dezembro.

Avaliagdo do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): A metodologia de | Nivel 2 (PI1): A metodologia de | Nivel 3 (IM): A metodologia de
calculo do nimero de postos de | calculo do nimero de postos de | calculo do numero de postos de
trabalho na atividade de triagem ndo | trabalho na atividade de triagem | trabalho na atividade de triagem
esta sendo aplicada. esta sendo aplicada | esta sendo aplicada adequadamente.
parcialmente.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Divulgar e reforcar a necessidade de | Acdo 2: Monitorar a utilizacdo da metodologia para
utilizacdo da metodologia para o calculo do nimero | o céalculo do numero de postos de trabalho na
de postos de trabalho na atividade de triagem. atividade de triagem.




CTO010- Cobertura dos servicos da coleta convencional

Politicas, normas e/ou procedimentos formalmente definidos, atualizados e divulgados a todos
os colaboradores envolvidos, que contemplem, entre outros aspectos, 0S responsaveis, 0s
prazos e a descricdo das atividades criticas do processo de monitoramento dos indices de

CT010 . . A _
cobertura dos servicos da coleta convencional, tais como:
- Coleta das informacdes para calculo/ estimativa de populagéo atendida.
- Realizacdo do célculo/ estimativa de populacdo atendida.
Informacdes
relacionadas ADOQ9 - Populagéo declarada atendida pela coleta convencional
PDGIRS
Informagdes GTRO0103 - Quantidade de domicilios rurais com coleta indiferenciada direta ou indireta
relacionadas GTRO0202 - Populacdo urbana coberta pelo servico de coleta direta ou indireta
SINISA GTRO0201 - Populagdo total coberta pelo servico de coleta indiferenciada direta ou indireta
Objetivo  do
Governanca
controle
Indicador
Relacionado ao | Indicador 3 | Processo Monitoramento dos indices de Atendimento
PDGIRS
R1 - F1 - Auséncia de politicas, normas e/ou procedimentos para
Atividades atividades criticas do processo.
executadas
em F2 - Politicas, normas e/ou procedimentos desatualizados, ndo
desacordo divulgados e/ou aprovados por profissional ndo autorizado.
Risco (s) com: thor(es) de
politicas, Risco
normas e
expectativas
dos
prestadores
de servico.

Avaliacdo de Confianca (CT010)

Teste de Controle

Nivel de Implementacédo

Atributo  1:
Politicas,

A.1) Verificar se as politicas,
normas e/ou procedimentos
contemplam todas as atividades
criticas listadas na atividade de

Existéncia de
normas
procedimentos para verificacdo
do nivel de atendimento da
coleta convencional.

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

PI) Possui politicas, normas e/ou procedimentos para algumas das atividades
do processo ou as diretrizes definidas nédo estdo atualizadas ou formalmente
divulgadas aos colaboradores do auditado.

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

controle.

Legenda:
Atributo 2: Vigéncia de | (NI) Ndo Implementado
Politicas, normas e/ou | (PI) Parcialmente Implementado

procedimentos.

(IM) Implementado




A.1) Verificar se as politicas,
normas e/ou procedimentos
estdo vigentes.

Atributo 3: Divulgagdo de
politicas, normas e/ou
procedimentos.

A.1) Verificar se hé evidéncias
da divulgacdo das politicas,
normas e/ou procedimentos

para 0S colaboradores
envolvidos nas atividades
criticas.

2

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

Solicitacdo de Informacdes

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

populacéo atendida;

- Enviar o célculo/ estimativa realizado para estabelecer o indice da populacdo atendida.

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

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): N&o possui

politicas, normas ou
procedimentos
formalizados para o

processo de calculo da
populacdo atendida pela
coleta convencional.

Nivel 2 (PI): Possui
politicas, normas ou
procedimentos

formalizados, mas
constam  desatualizados
ou nao foram

formalmente divulgados
aos colaboradores
envolvidos nas atividades
criticas do processo de
calculo da populacdo
atendida pela coleta
convencional.

Nivel 3 (IM): Manter procedimentos formalizados,
atualizados e divulgados aos colaborados envolvidos
nas atividades criticas do processo de calculo da
populacdo atendida pela coleta convencional.

Recomendacdes ao prestador para incremento do Nivel

de Confianca

Acdo 1. Selecionar as
atividades do processo de

calculo da populagado
atendida  pela coleta
convencional que

possuem maior risco, Em
seguida, elaborar o0s
normativos e divulgar

Agdo 2: Realizar o
levantamento das
atividades criticas do

processo de calculo da
populacdo atendida pela
coleta convencional que
possuem politicas normas
ou procedimentos

Acdo 3: Manter as politicas, normas ou procedimentos,
atualizados e divulgados aos colaborados envolvidos
nas atividades do processo de medicdo do servigo de
varrigdo mecanizada.




formalmente nos meios

institucionais de
comunicagéo (Ex.:
intranet).

desatualizados ou ndo
divulgados e promover a
atualizacdo e divulgacéo
nos meios institucionais
de comunicacdo (EX.:
intranet).




CTO011 - Cobertura dos servigos da coleta convencional

Registro atualizado dos domicilios atendidos pela coleta convencional e que ndo contam com
populacdo residente (ex: domicilios utilizados para veraneio, domicilios utilizados somente

CT011 em finais de semana, imdveis desocupados, dentre outros).
Informacdes

relacionadas ADO009 - Populacdo declarada atendida pela coleta convencional
PDGIRS

Informacoes GTRO0103 - Quantidade de domicilios rurais com coleta indiferenciada direta ou indireta
relacionadas GTRO0202 - Populagéo urbana coberta pelo servico de coleta direta ou indireta

SINISA GTRO0201 - Populacao total coberta pelo servi¢o de coleta indiferenciada direta ou indireta
Objetivo  do Integridade
controle
Indlchor . Monitoramento dos indices de
Relacionado ao | Indicador 3 Processo Atendimento
PDGIRS
R6 - Célculo incorreto da populagdo F13 — Plano de coleta desatualizado.
. . Fator(es) de
Risco (s) declarada atendida pela coleta RisCo
convencional.

Avaliacdo de Confianga (CT011)

Teste de Controle Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia de cadastro atualizado de | NI) N&o possui registro dos domicilios atendidos que
domicilios atendidos informando quais ndo contam | ndo contam com populagdo residente, nem utiliza as
com populacdo residente. taxas de sazonalidade divulgadas pelo IBGE.

A.1) Verificar se o cadastro de domicilios informa | PI) Possui um registro desatualizado dos domicilios
quais propriedades ndo possuem residentes (ex: | atendidos que ndo contam com populacdo residente
domicilios utilizados para veraneio, domicilios | ou utiliza as taxas de sazonalidade do IBGE para
utilizados somente em finais de semana, imdveis | estimar a populacdo ndo residente.

desocupados, dentre outros).
IM) Possui registro atualizado dos domicilios
A.2) Verificar se o cadastro de domicilios estd | atendidos que ndo contam com populacéo residente.
atualizado atraves de consulta & base do sistema ou
procedimentos internos de revisao da base cadastral. Legenda:

(NI) N&o Implementado

(P1) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia: Print de tela ou copia do cadastro de domicilios
F. informando quais propriedades ndo possuem residentes.
p A avaliacdo deste controle somente devera ser realizada caso o PDGIRS solicite
a informacéo de populacdo atendida especificando a totalizacdo de domicilios
atendidos pela coleta convencional.




Solicitacdo de Informacdes

Atributo 1: Base com o cadastro de domicilios atendidos e se sdo utilizadas as taxas de sazonalidade do IBGE

para estimar a populacédo nao residente.

Avaliagdo do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): N&o possui registro dos
domicilios atendidos que ndo contam com
populacgdo residente, nem utiliza as taxas de
sazonalidade divulgadas pelo IBGE.

Nivel 2 (PI): Possui um
registro desatualizado dos
domicilios atendidos que nao
contam  com  populacdo
residente ou utiliza as taxas de
sazonalidade do IBGE para
estimar a populacdo néo
residente.

Nivel 3 (IM): Possui registro
atualizado dos  domicilios
atendidos que ndo contam com
populacgéo residente.

Recomendac@es ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Estruturar o controle de registro dos domicilios
atendidos que ndo contam com populacdo residente, ou
criar metodologia para utilizacdo das taxas de sazonalidade

divulgadas pelo IBGE.

pelo IBGE.

Acdo 2: Atualizar o controle de registro dos
domicilios atendidos que ndo contam com
populacdo residente, ou criar metodologia para
utilizacdo das taxas de sazonalidade divulgadas




CT012- Cobertura dos servicos da coleta convencional

CTo12 Regi§tro atualizado dos domicilios.atendidos, possibilitando a identificacdo das economias
localizadas em &reas urbanas e rurais.
Informacdes
relacionadas | ADO009 - Populacédo declarada atendida pela coleta convencional
PDGIRS
Informacdes | GTR0103 - Quantidade de domicilios rurais com coleta indiferenciada direta ou indireta
relacionadas | GTR0202 - Populagédo urbana coberta pelo servico de coleta direta ou indireta
SINISA GTRO0201 - Populagdo total coberta pelo servigo de coleta indiferenciada direta ou indireta
Objetivo do Integridade
controle
Indicador
Relacionado | Indicador 3 Processo Monitoramento dos indices de Atendimento
ao PDGIRS
R6 - Célculo incorreto F13 — Plano de coleta desatualizado.
da opulagéo
Risco (s) declarada P aFt)end%da Fz_ator(es) de
Risco
pela coleta
convencional.

Avaliacao de Confianca (CT012)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia de cadastro
atualizado  domicilios  atendidos,
informando quais economias estéo
localizadas em areas urbanas e em
areas rurais.

A.1l) Verificar se o cadastro de
domicilios possibilita a identificagdo
das economias localizadas em areas
urbanas e em areas rurais.

A.2) Verificar se o cadastro de
domicilios esta atualizado através de
consulta a base do sistema ou
procedimentos internos de revisdo da
base cadastral.

NI) Néo possui registro dos domicilios atendidos localizados &reas
urbanas e em areas rurais, nem utiliza estimativas do IBGE de
populacdo residente em area urbana e rural.

PI) Possui um registro desatualizado dos domicilios localizados em
areas urbanas e rurais ou utiliza estimativas do IBGE de populacdo
residente em area urbana e rural.

IM) Possui registro atualizado dos domicilios localizados em area
urbana e rural.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

2

Exemplo(s) de evidéncia: Print de tela ou copia do cadastro de domicilios informando
quais economias estdo localizadas em areas urbanas e em areas rurais.

Solicitacdo de Informacdes

Atributo 1: Base com o cadastro de domicilios atendidos e se sdo utilizadas as estimativas do IBGE para
determinacéo da populagéo residente em area urbana e rural.




Avaliacéo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): N&o possui registro dos
domicilios atendidos localizados areas
urbanas e em areas rurais, nem utiliza
estimativas do IBGE de populacdo
residente em area urbana e rural.

Nivel 2 (PI): Possui um registro
desatualizado dos domicilios
localizados em areas urbanas e
rurais ou utiliza estimativas do
IBGE de populacdo residente
em area urbana e rural.

Nivel 3 (IM): Possui registro
atualizado dos  domicilios
localizados em area urbana e
rural.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Estruturar o controle de registro dos domicilios
atendidos possibilitando a identificacdo das economias
localizadas em areas urbanas e rurais, ou utilizar
estimativas do IBGE de populacdo residente em &rea

urbana e rural.

domicilios

Acdo 2: Atualizar o controle de registro dos
atendidos
identificacdo das economias localizadas em areas
urbanas e rurais, ou utilizar estimativas do IBGE
de populacdo residente em area urbana e rural.

possibilitando a




CTO013 - Cobertura dos servicos da coleta convencional

CTO013

Metodologia do calculo da populacdo atendida pela coleta convencional por meio da
estimativa da populacdo atendida, através do produto da quantidade de economias totais
atendidas, multiplicada pela taxa média de habitantes por domicilio do respectivo municipio,
obtida no Gltimo Censo ou Contagem de Populacdo do IBGE, ou através da utilizacdo de
procedimento proprio devidamente fundamentado e que permita o calculo das informacdes

da populacéo atendida.

Informacdes

relacionadas | ADOQ09 - Populacédo declarada atendida pela coleta convencional

PDGIRS

Informacdes | GTR0103 - Quantidade de domicilios rurais com coleta indiferenciada direta ou indireta
relacionadas | GTR0202 - Populagdo urbana coberta pelo servico de coleta direta ou indireta

SINISA GTRO0201 - Populagéo total coberta pelo servigo de coleta indiferenciada direta ou indireta
Objetivo.do | b0 isao/ Exatidio

controle

Ind|ca_dor . Monitoramento dos indices de
Relacionado | Indicador 3 Processo Atendimento

ao PDGIRS

R6 - Calculo incorreto
da populagdo declarada
Risco (s) atendida pela coleta
convencional.

F4- Atividades conflitantes realizadas pelo
mesmo colaborador, desrespeitando 0s
principios de segregacdo de funcgdes.

F12 — Célculo indevido/inadequado do
Fator(es) de Risco | indice.

F13 — Plano de coleta desatualizado.

F14 — Auséncia de metodologia para o
calculo da populacdo atendida.

Avaliacéo de Confianca (CT013)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Realizacdo do calculo da
populacdo atendida nos servigos de
coleta convencional.

1 - Calculo pelo Censo IBGE

A.1) Verificar evidéncia da realizagédo do
calculo da populacdo atendida nos
servicos de coleta convencional
utilizando os dados do ultimo Censo do
IBGE. Devem ser avaliadas as
informagdes de quantidade de economias
atendidas, bem como a taxa média de
habitantes por domicilio no municipio.

NI) N&o realiza o célculo da populacdo atendida utilizando
informacbes do IBGE e de quantidades de economias, nem
possui procedimento proprio que permite o célculo preciso ou
estimado das informacdes de populacéo atendida.

PI) Realiza um célculo estimado da populacdo atendida a partir
da utilizacdo de uma metodologia desenvolvida internamente.

IM) Realiza o calculo da populacdo atendida utilizando
informacdes do IBGE e de quantidades de economias, ou possui
procedimento proprio que permite o calculo preciso das
informacdes de populacdo atendida.

Legenda:




Ou

2 - Utilizacdo de procedimento proprio

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

(NI) Nao Implementado

(IM) Implementado

(PI) Parcialmente Implementado

=

Solicitacdo de Informacdes

Atributo 1: Encaminhar memdria de célculo utilizada para a declaracéo da informacéo de populacdo atendida

pela coleta convencional.

Avaliacéo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): A metodologia de
calculo da populacdo declarada
atendida pela coleta convencional
nédo estd  sendo aplicada
adequadamente.

Nivel 2 (Pl): A metodologia de
calculo da populacdo declarada
atendida pela coleta
convencional esta sendo aplicada
parcialmente.

Nivel 3 (IM): A metodologia de
calculo da populacdo declarada
atendida pela coleta convencional
esta sendo aplicada
adequadamente.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Divulgar e reforgar a utilizagdo da
metodologia para o calculo da populacdo atendida

pela coleta convencional.

convencional.

Acdo 2: Monitorar a utilizacdo da metodologia para
o calculo da populacdo atendida pela coleta




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, 0s
responsaveis, 0s prazos e a descricdo das atividades do processo de mensuracdo da
CT014 quantidade de composto orgénico produzido, tais como:
- Fluxo do processo para quantificacdo do composto orgéanico produzido;
- Manuais de Usuarios dos Sistemas utilizados no processo de medi¢cdo do composto
produzido.
Informacdes
relacionadas | AD002 - Quantidade de composto organico produzido
PDGIRS
Objetivo de
Governanca
controle
Indicador
Relacionado | Indicador 8 Processo | Operacional — Manejo de RS
a0 PDGIRS
F1- Auséncia de politicas, normas e/ ou
R1- Atividades executadas em procedimentos para atividades criticas do
o processo.
Risco () desacordo  com p_olltlcas, Fator_ (es)
normas e  procedimentos | de Risco - .
. F2- Politicas, normas e/ou procedimentos
estabelecidos. ) ~ .
desatualizados, ndo divulgados e/ou
aprovados pela autoridade competente.

Avaliacdo de Confianca (CT014)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia de politicas, normas e/ou
procedimentos formalmente definidos para as
atividades criticas do processo.

A.1) Verificar se as politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do
processo de medicdo da quantidade de composto
organico produzido contemplam todas as
atividades criticas do processo.

Atributo 2: Atualizacdo das politicas, normas
e/ou procedimentos definidos para as atividades
do processo.

A.1) Verificar se as politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do
processo de medicdo da quantidade de composto
organico produzido estdo atualizados.

Atributo 3: Divulgacdo das politicas, normas
e/ou procedimentos definidos para as atividades
do processo.

A.1) Verificar evidéncias da divulgacdo das
politicas, normas e/ou procedimentos definidos
para as atividades do processo de medi¢cdo da
quantidade de composto organico produzido.

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

Pl) Possui politicas, normas ou procedimentos
formalmente definidos para algumas das atividades do
processo ou o0s procedimentos definidos ndo estdo
atualizadas ou ndo foram divulgados internamente.

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

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




oo

Exemplo(s) de evidéncia:

Obter print de tela da intranet corporativa contendo as politicas, normas ou
procedimentos aprovados e divulgados internamente, tais como:
normativas, manuais, procedimentos operacionais padrdo (POPS), contratos em vigor,
dentre outros instrumentos que contenham instrucdes de trabalho para o processo de
medicdo da quantidade de composto organico produzido;

instrugdes

Realizar observacdo da execucao das atividades do processo ou promover entrevistas
com os colaboradores do prestador de servi¢cos, com objetivo de obter evidéncias de
que os procedimentos estabelecidos estdo sendo observadores.

Solicitagéo de Informagdes

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 medicédo da quantidade de composto organico produzido.

Avaliacéo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Na&o possui
politicas, normas ou
procedimentos  formalmente
definidos para as atividades do
processo de medicdo da
quantidade  de  composto
organico produzido.

Nivel 2 (Pl): Possui
politicas, normas ou
procedimentos

formalmente  definidos
para as atividades do
processo de medicdo da
quantidade de composto
organico produzido,
entretanto, ndo estdo
atualizados ou n&o foram
divulgados internamente.

Nivel 3 (IM): Possui politicas, normas ou
procedimentos formalmente definidos para
as atividades do processo de medicdo da
quantidade de composto  organico
produzido, estando atualizados e divulgados
internamente.

Recomendac@es ao prestador para incremento do Nivel de Co

nfianca

Acéo 1: Selecionar as atividades
do processo de medicdo da

quantidade  de  composto
organico produzido que
possuem maior risco. Em

seguida, proceder a elaboracao e
a divulgacdo interna das
politicas, normas e/ou
procedimentos que definam o
processo de medicdo da
quantidade composto organico
produzido.

Acdo 2: Realizar o
levantamento das
atividades do processo de
medicdo da quantidade de
composto organico
produzido que ndo
possuem procedimentos
formalmente

estabelecidos e promover
a elaboragio e a
divulgacdo interna das
politicas, normas e/ou
procedimentos que
definam o processo de
medicdo da quantidade de
composto organico

produzido.

Acdo 3: Realizar o levantamento das
atividades do processo de medicdo da
quantidade composto organico produzido
que possuem procedimentos desatualizados
ou ndo divulgados e promover a atualizagédo
e a divulgacdo interna das politicas, normas
e/ou procedimentos que definam o processo
de medicdo da quantidade de composto
organico produzido.




CT015- Composto organico produzido

Segregacdo de funcdes para as atividades do processo de medi¢do da quantidade de composto
organico produzido, tais como:
CT015 . A .
- Registro de pesagem do composto organico produzido;
- Validacéo dos registros manuais de pesagem do composto organico produzido.
Informacdes
relacionadas | AD002 - Quantidade de composto organico produzido
PDGIRS
Objetivo de
Governanca
controle
Indicador
Relacionado | Indicador 8 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
R1- Atividades executadas em desacordo F4- Atividades conflitantes
com politicas, normas e procedimentos realizadas pelo  mesmo
Risco (s) estabelecidos. Fator (es) de Risco colaborador, desrespeitando
0s principios de segregacgdo
de funcdes.

Avaliacao de Confianca (CT015)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia de segregacdo de funcdo entre as
atividades do processo, considerando as atribuicOes e
responsabilidades descritas nas politicas, normas ou
procedimentos.

A.1) Identificar os colaboradores ou areas responsaveis pela
execucdo das atividades do processo de medicdo da
quantidade de composto organico produzido, através de
consulta as politicas, normas ou procedimentos definidos e
indagacdo aos gestores responsaveis por cada atividade.

A.2) Verificar se quem cadastra os dados de pesagem de
composto organico produzido é o mesmo que valida o0s
registros.

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

PI) Ha segregacdo parcial entre as atividades do
processo.

IM) Todas as atividades do processo estdo
segregadas em colaboradores ou areas distintas.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Aspecto(s) a observar:

Q

composto organico produzido.

Algumas atividades, apesar de segregadas em colaboradores distintos, séo executadas por
profissionais subordinados ao mesmo gestor funcional.

Realizar observacdo da execucgéo das atividades do processo ou promover entrevistas com
os colaboradores do prestador de servi¢os, com objetivo de obter evidéncias de que ha
segregacao de fungdo entre as atividades criticas do processo de medicdo da quantidade de




Solicitacdo de Informacdes

Atributos 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,

relacionadas a:

1) registro de pesagem do composto organico produzido;
2) validacdo dos registros manuais de pesagem do composto organico produzido.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao ha segregacéo de
funcdo entre as atividades criticas
do processo de medicdo da
quantidade de composto organico
produzido.

Nivel 2 (PI): Ha segregacao parcial
entre as atividades criticas do
processo de medicdo 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.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Dentre as atividades processo de medicdo da
quantidade de composto organico produzido, levantar
as que sao realizadas pelos mesmos profissionais ou

areas do prestador de servicos.

Acdo 2: Avaliar a possibilidade de segregar, entre
profissionais ou areas distintas, parte das atividades do
processo de medicdo da quantidade de composto
orgénico produzido.




CTO016 - Composto organico produzido

Procedimentos definidos para concesséo, revogacao e revisdo de acessos ao sistema de medicao
CTO16 da quantidade de composto orgénico produzido, assegurando que somente usuarios autorizados
possuam acesso as transacdes criticas do processo.
Informacdes
relacionadas | AD002 - Quantidade de composto organico produzido
PDGIRS
Objetivo de
Governanca
controle
Indicador
Relacionado | Indicador 8 Processo Operacional — Manejo de RS
a0 PDGIRS
R1-  Atividades -executadas em F3- Acesso indevido ou néo
) desacordo com politicas, normas e . autorizado as  transagdes
Risco (s) . : Fator (es) de Risco .
procedimentos estabelecidos. criticas do processo.

Avaliacao de Confianca (CT016)

Teste de Controle

Nivel de Implementagéo

Atributo 1: Existéncia de Politica de gestdo de acessos as
transacOes criticas do sistema de medicdo da quantidade de
composto organico produzido.

A.1) Verificar se o auditado possui uma politica de gestdo de
acessos definida, e se nela estdo contemplados procedimentos
para concessao, revogacao e revisao de acessos as transacoes
criticas do sistema de medicdo da quantidade de composto
organico produzido.

Atributo 2: Aplicar os procedimentos de concessao, revogacao
ou revisdo de acessos as transacGes criticas do sistema de
medicdo da quantidade de composto organico produzido.

A.1) Selecionar uma amostra aleatéria de usuarios com
acessos, no periodo auditado, as transagdes criticas do sistema
de medicédo da quantidade de composto organico produzido.

A.2) Solicitar evidéncias da solicitacdo formal para concesséo
do acesso ao sistema de medi¢do da quantidade de composto
organico produzido, conforme politica estabelecida.

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

Atributo 3: Monitoramento dos usuarios com acesso as
transacdes criticas do sistema de medicdo da quantidade de
composto organico produzido.

NI) N&o possui politicas, normas ou
procedimentos para a concessao, revogacao e
revisdo de acessos as transagdes criticas do
sistema de medicdo da quantidade de composto
organico produzido.

Pl) Possui normas ou procedimentos para
algumas das atividades do processo ou as
diretrizes definidas ndo estdo atualizadas ou nao
foram formalmente divulgadas aos
colaboradores envolvidos nas atividades do
processo de cadastro e classificacdo 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 concesséo, revogacao
e revisdo de acessos ao sistema.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(P1) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




A.1) Solicitar a relacdo de usuarios com acesso as transacoes
criticas do sistema de medicdo da quantidade de composto
organico produzido (cadastro de beneficiarios, cadastro da
pesagem, processamento do quantitativo 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 relacdo de usuarios que tém acesso as
transacOes criticas do sistema de medigdo da quantidade de
composto organico produzido com a relacdo de colaboradores,
no periodo auditado, para identificar se had casos de
colaboradores ou usuarios externos sem vinculo com o
prestador de servigos com acesso ao sistema.

Exemplos de evidéncia: Demonstrar se houve conciliacdo das informacgdes dos
- colaboradores ativos do prestador de servicos com a relacdo de usuérios que tém acesso
- as transagOes criticas do sistema de medicdo da quantidade de composto orgénico
produzido.

Solicitacdo de Informacdes

Atributos 1 e 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 medicéo da quantidade de composto organico produzido divulgadas
e disponiveis para consulta.

Atributo 2: Apresentar 0s processos de concessao de acesso ao sistema, assim como a relacdo de usuarios com
acesso as transagoes criticas do sistema de medi¢do da quantidade de composto organico produzido, no periodo
de referéncia. Essa relagdo devera conter o nome completo do colaborador, matricula, data do cadastro, data de
exclusdo, setor de lotacdo no periodo de referéncia.

Atributo 3: Apresentar a relacdo extraida do sistema de gestdo de pessoal gestdo de pessoas do prestador de
servicos, onde constem os colaboradores que tiveram vinculo trabalhista no periodo auditado. Deveré constar
nome completo do colaborador, matricula, data de admisséo, data de desligamento, setor de lotacdo no periodo
de referéncia.




Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao possui politicas, | Nivel 2 (PI): Possui politicas, | Nivel 3 (IM): Possui politicas,
normas ou procedimentos para as | normas ou procedimentos para | normas ou procedimentos

atividades do processo de concessdo, | concessao, revogacao e revisao de | formalmente definidos,
revogacdo e revisdo de acessos ao | acessos ao sistema de medicdo da | atualizados, divulgados e
sistema de medicdo da quantidade de | quantidade de composto organico | utilizados a todos os colaboradores
composto organico produzido. produzido, entretanto, ndo estdo | envolvidos na concesséo,

atualizadas ou ndo foram | revogacdo e revisdo de acessos ao
formalmente  divulgadas  aos | sistema de medicédo da quantidade
colaboradores envolvidos nas | de composto organico produzido.
atividades do processo de cadastro
e classificacdo dos usuarios do
sistema.

Recomendac@es ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Normatizar os procedimentos de concessdo, | A¢do 2: Realizar monitoramento do processo de
revogacéo e revisdo de acessos aos sistemas de medicdo | concessdo, revogacdo e revisdo de acessos aos
da quantidade de composto organico produzido. sistemas de monitoramento e de medi¢do quantidade
de composto organico, conforme critérios definidos
pelos normativos.




CT017- Composto organico produzido

Politicas, normas e/ou procedimento formalmente definidos para ~ monitoramento dos
CTO017 registros da quantidade de composto organico produzido.
Informacdes
relacionadas | AD002 - Quantidade de composto organico produzido
PDGIRS
Objetivo  de | Governanca
controle Integridade
Indicador . .
Relacionado | Indicador 8 Processo ggeracmnal — Manejo de
a0 PDGIRS
R1-  Atividades executadas em F3- Acesso indevido ou
desacordo com politicas, normas ou nédo autorizado as
procedimentos estabelecidos. q transacbes  criticas  do
Risco (s) F?‘tor (es) de processo.
Risco
F9 - Nao atualizacdo do
banco de dados.

Avaliacao de Confianca (CTO017)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Realizacdo de monitoramento dos registros da
quantidade de composto orgénico produzido.

A.1) 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 transacdes criticas do processo de
medicdo da quantidade de composto organico produzido.

A.1) Verificar a existéncia de registros de eventos “log”
nos sistemas de medicdo da quantidade de composto
organico produzido.

A.2) Verificar a existéncia de procedimentos formais que
definem os responsaveis e periodicidade do
monitoramento do registro de eventos “log” do sistema de
medicdo da quantidade de composto orgéanico produzido
(verificar se o log esta habilitado).

NI) Ndo ha monitoramento dos registros e
nem “log” do sistema habilitado que permite
0 rastreamento dos registros da quantidade
de composto organico produzido.

PI) H4 monitoramento dos registros e “log”
do sistema habilitado que permite o
rastreamento dos registros quantidade de
composto organico produzido, mas de forma
parcial.

IM) H4 monitoramento dos registros e “log”
sistema habilitado que permite o
rastreamento dos registros da quantidade de
composto organico produzido.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




[

Aspecto(s) a observar:
Existéncia de registros (log) de eventos das atividades do usuério, excecoes,
falhas e eventos de seguranca da informacao produzidos, mantidos e analisados
criticamente, a intervalos regulares (isso 27.002), contendo data, hora, transagéo
e usuario responsavel pela inclusdo, alteracdo ou exclusao do registro.

Solicitagéo de Informagdes

Atributo 1: Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo as politicas,
normas e/ou procedimentos para 0 monitoramento dos registros da quantidade de composto organico
produzido divulgadas e disponiveis para consulta para os interessados

Atributo 2:

Encaminhar os relatorios consolidados e alertas do acesso das transa¢des criticas do processo de registro
da quantidade de composto organico produzido através da revisdo periodica do "log™ do sistema aplicativo
(trilha de auditoria), contendo: data, horario, usuérios e atividades executadas.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): N&o ha procedimentos
para 0 monitoramento e nem
rastreamento dos dados e das
principais  transagdes do processo
de medicdo da quantidade de
composto orgénico produzido, seja
atraveés de relatérios extraidos do
sistema ou de trilha de auditoria do
banco de dados.

Nivel 2 (PI): Apesar do sistema
possibilitar o0 monitoramento e
rastreamento dos dados e das
principais  transagbes  do
processo de medicdo da
quantidade  de  composto
organico produzido, ndo ha
procedimento definido para
revisdo periddica do “log” (log
ativo).

Nivel 3 (IM): Ha
monitoramento e rastreamento
dos dados e das principais
transacbes do processo de
medicdo da quantidade de
composto organico produzido,
sendo possivel identificar a
data, horario, transagdo e
usuario responsavel por
inclusoes, alteragbes  ou
exclusdes de registros, bem
como ha procedimento
estabelecido de revisao
periodica do “log” do sistema.

Recomendacgodes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Avaliar a criacdo ou habilitacdo de “log de
auditoria” e de monitoramento dos dados do sistema
de medicdo da quantidade de composto organico
produzido, seja através e relatérios ou diretamente no

banco de dados.

Acdo 2: Definir e formalizar procedimento para
revisdo periddica dos “logs de auditoria” e de
monitoramento dos dados do sistema medigéo da
quantidade de composto organico produzido.




CT018 - Composto organico produzido

CT018 Pesagem das quantidades de composto organico produzido.
Informacdes
relacionadas | AD002 - Quantidade de composto organico produzido
PDGIRS
Objetivo  de | Precisdo/exatidao
controle Integridade
Indicador . i
Relacionado | Indicador 8 Processo ggeramonal ~ Manejo de
a0 PDGIRS
Ri R7- Calculo incorreto do quantitativo de | Fator (es) de | F15 - Registro incorreto
isco (S) A ) i
composto organico produzido. Risco dos dados de pesagem.

Avaliacédo de Confianga (CT018)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia instrumento de pesagem (balancas) para a
medicdo da quantidade de composto organico produzido.

A.1) Verificar existéncia de instrumentos de pesagem (balancas)
para a medicdo da quantidade de composto organico produzido.

Atributo 2: Automatizacgdo dos registros de pesagens.

A.1l) 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 automatizados
(quantidade de pesagens de composto organico produzido
realizada de maneira automatizada/quantidade total de pesagens
de composto organico produzido realizada no periodo).

Atributo 3: Os registros da quantidade de composto organico
produzido cumprem os requisitos minimos estabelecidos?

A.1) Verificar se os registros encontram-se preenchidos com os
dados obrigatdrios, tais como:

Tara do veiculo;

0 peso liquido;
a data e hora da pesagem;
os dados do veiculo, se for o caso; e

0 tipo de residuo.

A.2) Verificar se ha critica automatica pelo sistema de pesagem
que evite, por exemplo:
O registro de pesagem em duplicidade;

NI) Menos de 50% dos registros de pesagens
de composto organico produzido sdo
realizados por sistema automatizado.

Pl) Entre 50% e 95% dos registros de
pesagens de composto organico produzido
sdo realizados por sistema automatizado ou
ndo 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 sdo
realizados por sistema automatizado e ha
criticas automaticas que restrinjam, por
exemplo, 0 registro de pesagem em
duplicidade ou o preenchimento incompleto
ou incorreto dos campos-chave.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




0 preenchimento incompleto ou incorreto dos campos-chave.

Lo

Exemplo (s) de evidéncia:
Print de tela da pesagem (peso, veiculo, data, hora, unidade)

Solicitacdo de Informacdes

Atributo 1 e 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.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Menos de 50% dos registros
de pesagens de composto organico
produzido sdo realizados por sistema
automatizado.

Nivel 2 (PI): Entre 51% e 95%
dos registros de pesagens de
composto organico produzido
sdo realizados por sistema
automatizado e nédo ha criticas
automaticas que restrinjam, por
exemplo, o registro de pesagem
em duplicidade ou o
preenchimento incompleto ou
incorreto dos campos-chave.

Nivel 3 (IM): Mais de 95% dos
registros de pesagens de
composto organico produzido
sdo realizados por sistema
automatizado e h& criticas
automaéticas que restrinjam, por
exemplo, o registro de pesagem
em  duplicidade ou o
preenchimento incompleto ou
incorreto dos campos-chave.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Elaborar e formalizar procedimento para a
automatizar o registro da quantidade composto organico

produzido.

Acdo 2: Automatizar o processo de medicéo da
quantidade de composto organico produzido,
visando garantir maior preciséo e confiabilidade
das informacoes.




CT019- Composto organico produzido

CT019 Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para as atividades criticas do processo
de pesagem (manual e/ou automatizada) da quantidade de composto organico produzido.
Informacdes
relacionadas ADO002 - Quantidade de composto orgénico produzido
PDGIRS
Objetivo  de Precisdo/exatiddo
controle
Indicador
Relacionado Indicador 8 Processo Operacional — Manejo de RS
a0 PDGIRS
F3- Acesso indevido/ou néo
autorizado as  transacOes
criticas dos processos
relacionados a geracdo das
informacdes.
R7- Célculo incorreto do
Risco (s) quapti_tativo (_je composto Fator (es) de Risco F4-_ Atividades conflitantes
organico produzido. realizadas  pelo  mesmo
colaborador, desrespeitando
0s principios de segregacao
de funcdes.
F16- Registro de pesagem por
estimativa.

Avaliacao de Confianca (CT019)

Teste de Controle

Nivel de Implementacgéo

Atributo 1: Existéncia de procedimentos formalmente
definidos que estabelecam o processo de registros manuais
e/ou automatizadas de pesagens.

A.1) Verificar se ha procedimentos formalmente definidos
que estabelecem o processo de registros de pesagens de
composto organico produzido.

Atributo 2: Analise dos registros manuais e/ou
automatizados de pesagens de composto organico
produzido.

A.1) Verificar se o0s registros de pesagem de composto
organico produzido atendem aos requisitos estabelecidos.

NI) Os registros manuais de pesagens nédo
estdo sendo realizados conforme o0s
procedimentos definidos.

Pl) Os registros de pesagens estdo sendo
realizados  parcialmente conforme o0s
procedimentos definidos.

IM) Os registros de pesagens estdo sendo
realizados conforme o0s procedimentos
definidos.

Legenda:

(N1) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:

Relatdrio com os registros de pesagens de composto organico produzido.




Solicitacdo de Informacdes

Atributo 1 e 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 medicdo 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.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Os registros de pesagens | Nivel 2 (PI): Os registros | Nivel 3 (IM): Os registros de
ndo estdo sendo realizados conforme os | de pesagens estdo sendo | pesagens estdo sendo realizados
procedimentos definidos. realizados parcialmente | conforme  os  procedimentos
conforme os | definidos.

procedimentos definidos.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Desenvolver e formalizar | Acdo 2: Estabelecer medidas de | Acdo 3: Realizar
procedimentos para os registros de | monitoramento dos registros de | monitoramento dos registros de
pesagens. pesagens. pesagens proporcionando 0
fortalecimento dos controles.




CT020 - Composto organico produzido

CT020

Cronograma de aferigdo e calibragem periddica das balangas utilizadas na
pesagem da quantidade de composto organico produzido.

Informacdes
relacionadas PDGIRS

ADO002 - Quantidade de composto orgéanico produzido

Objetivo de controle | Precisdo/Exatid&o

Indicacor Operacional — Manejo
Relacionado ao | Indicador 8 Processo de RS
PDGIRS
R7- Calculo incorreto do F17 - Auséncia ou falha
Risco (s) quantitativo de composto | Fator (es) de Risco | na calibragem/aferigéo
organico produzido. periddica das balancas.

Avaliacéo de Confianga (CT020)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Cronograma de afericdo/calibragem das
balancas.

A.l) Verificar se existe de
afericdo/calibragem das balancas.

cronograma

A.2) Verificar evidéncias do cumprimento do
cronograma de afericdo/calibragem das balancas.

NI) O cronograma de afericdo/calibragem
das balancas ndo esta sendo cumprido.

Pl) Apesar de haver um cronograma de
afericdo/calibragem das balancas, ndo foram
identificadas evidéncias do seu
cumprimento no periodo analisado ou ainda,
constatado atraso em relagéo ao cronograma.

IM) O cronograma de afericdao/calibragem
das balangas esta sendo cumprido.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:

autorizada a prestar o servico.

Cronograma de afericdo/calibragem das balancas.
Comprovantes de aferigdo/calibragem das balancas, emitidos por empresa

Solicitagéo de Informacdes

Atributo 1: Enviar o cronograma de e aferi¢do/calibragem das balancas, assim como o comprovante
emitido pela empresa autorizada responsavel pelos servigos, quando de sua realizacéo.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): N& existe
cronograma  estabelecido para
afericdo/calibragem das balangas
de pesagem.

Nivel 2 (PI): Existe um
cronograma  para a
afericdo/calibragem das
balangas, porém, durante
0 periodo analisado, nao
foram encontradas
evidéncias de seu
cumprimento ou  foi

Nivel 3 (IM): O cronograma para
afericdo/calibragem das balangas
esta sendo cumprido.




observado atraso em
relagio ao cronograma
estabelecido.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1. Elaborar  cronograma  para | Acdo 2: Estabelecer rotina de controle para o

afericao/calibragem das balancas. acompanhamento

do cronograma  para

afericdo/calibragem das balancas.




CT021 - Quantidade de entulho coletado

Politicas, normas e/ou procedimentos formalmente definidos, que contemplem, entre
outros aspectos, 0s responsaveis, 0s prazos e a descri¢do das atividades do processo de
medicdo da quantidade de entulho coletado pelo SLU, tais como:
CTO21 *Fluxo do processo de medi¢do da quantidade de entulho coletado pelo SLU;
*Manuais de Usudrios dos Sistemas utilizados no processo de medigao.
Informacdes
relacionadas | AD012 - Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano
PDGIRS
:grgggsgggz CCO013 - Quantidade anual de residuos sélidos da construcéo civil (RCC) coletada pela
SINISA Prefeitura ou empresas contratadas por ela
Objetivo do
Governanca
controle
Indicador
Relacionado | Indicador 17 Processo Operacional — Limpeza Urbana (RCC)
a0 PDGIRS
R1- Atividades executadas Fi1- Agsenma de politicas, normas ou
procedimentos formalmente definidos
em desacordo com as o o
liti Je | PATaaS atividades criticas do processo.
Risco () po |t|ca_1$, normas ou Fz_ator(es) e
procedimentos Risco o :
. F2- Politicas, normas ou procedimentos
estabelecidos. X a x
desatualizados, ndo divulgados ou nao
aprovados pela autoridade competente.

Avaliacdo de Confianca (CT021)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia de politicas, normas
e/lou procedimentos formalmente definidos
para as atividades criticas do processo.

A.1) Verificar se as politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades
do processo de medi¢do da quantidade de
entulho coletado contemplam todas as
atividades criticas do processo.

Atributo 2: Atualizacdo das politicas, normas
e/ou procedimentos definidos para as
atividades do processo.

A.1) Verificar se as politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades
do processo de medigcdo da quantidade de
entulho coletado estéo atualizados.

NI) N&o possui politicas, normas e/ou procedimentos
formalmente definidos para as atividades do processo.

Pl) Possui Politicas, normas e/fou procedimentos
formalmente definidos para algumas das atividades do
processo ou o0s procedimentos definidos ndo estdo
atualizadas ou ndo foram divulgados internamente.

IM) Possui Politicas, normas e/ou procedimentos
formalmente definidos para as atividades do processo,
estando atualizados e divulgados internamente.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(P1) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




Atributo 3: Divulgacéo das politicas, normas
para as

e/ou procedimentos definidos

atividades do processo.

A.1) Verificar evidéncias da divulgacdo das
procedimentos
definidos para as atividades do processo de
medicdo da quantidade de entulho coletado.

politicas, normas e/ou

I

Exemplo(s) de evidéncia:
a. Obter print de tela da intranet corporativa contendo as politicas, hormas
ou procedimentos aprovados e divulgados internamente, tais como: instru¢oes
normativas, manuais, procedimentos operacionais padrao (POPs), contratos em
vigor, dentre outros instrumentos que contenham instrucbes para avaliacdo do
processo de medicdo da quantidade de entulho coletado pelo SLU;

b. Observar a execucéo das atividades do processo ou conduzir entrevistas
com os colaboradores do prestador de servigos, com objetivo de obter evidéncias
de que os procedimentos estabelecidos estdo sendo observadores.

Solicitagéo de Informacdes

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 medicdo da quantidade de entulho
coletado pelo SLU, divulgados e disponiveis para consulta aos interessados.

Avaliacdo do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): N&o possui politicas,
normas ou procedimentos
formalmente definidos para as
atividades do processo de medicao
da quantidade de entulho coletado
pelo SLU.

Nivel 2 (PI): Possui politicas,
normas ou  procedimentos
formalmente definidos para as
atividades do processo de
medicdo da quantidade de
entulho coletado, entretanto, ndo
estdo atualizados ou ndo foram
divulgados internamente.

Nivel 3 (IM): Possui politicas,
normas ou  procedimentos
formalmente definidos para as
atividades do processo de
medicdo da quantidade de

entulho coletado, estando
atualizados e divulgados
internamente.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acéo 1: Selecionar as atividades do
processo de medi¢do da quantidade
de entulho coletado pelo SLU que
possuem maior risco. Em seguida,
proceder a elaboragéo e a divulgacéo
interna das politicas, normas e/ou
procedimentos que definam o
processo de medi¢do da quantidade
de entulho coletado pelo SLU.

Acéo 2: Realizar o levantamento
das atividades do processo de
medicdo da quantidade de
entulho coletado pelo SLU que
ndo possuem procedimentos
formalmente estabelecidos e
promover a elaboracdo e a
divulgacdo interna das politicas,
normas e/ou procedimentos que
definam o processo de medicdo

Acéo 3: Realizar o levantamento
das atividades do processo de
medicdo da quantidade entulho
coletado pelo SLU que possuem
procedimentos  desatualizados
ou ndo divulgados e promover a
atualizacdo e a divulgacéo
interna das politicas, normas
e/ou procedimentos que definam
0 processo de medicdo da




da quantidade
coletado pelo SLU.

de

entulho

quantidade de entulho coletado
pelo SLU.




(CT022) — Quantidade de Entulho Coletado

Segregacao de funcdes para as atividades criticas do processo de medi¢do da quantidade de
entulho coletado pelo SLU, tais como:

CT022 . Registro de pesagem do entulho coletado; e
. Validagdo dos registros manuais de pesagem do entulho coletado pelo SLU.
Informacdes
relacionadas | AD012 - Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano
PDGIRS
:grsggsgggz CC01_3 - Quantidade anual de residuos solidos da construcdo civil (RCC) coletada pela
SINISA Prefeitura ou empresas contratadas por ela
Objetivo do
Governanca
controle
Indicador
Relacionado | Indicador 17 Processo Operacional — Limpeza Urbana (RCC)
ao PDGIRS
R1- Atividades executadas F4- Atividades conflitantes realizadas
em desacordo com as pelo mesmo colaborador,
. . Fator(es) de . L
Risco (s) politicas, normas ou desrespeitando  0s  principios de

procedimentos estabelecidos.

Risco ~ ~
segregacdo de funcoes.

Avaliacéo de Confianga (CT022)

Teste de Controle

Nivel de Implementagéo

Atributo 1: Existéncia de segregacdo de
funcdo entre as atividades criticas do
processo, considerando as atribuicdes e as
responsabilidades descritas nas politicas,
normas ou procedimentos definidos.

A.1) ldentificar os colaboradores ou areas
responsaveis pela execucdo das atividades do
processo de medi¢do da quantidade de entulho
coletado, através de consulta as politicas,
normas ou procedimentos definidos e
indagacdo aos gestores responsaveis por cada
atividade.

A.2) Verificar se a pessoa responsavel pelo
cadastro dos dados de pesagem do entulho
coletado € a mesma que valida os registros.

NI) Ndo héa segregacdo de funcdo entre as atividades criticas
do processo.

PI) H& segregacdo parcial entre as atividades criticas do
processo.

IM) Todas as atividades criticas do processo estdo
segregadas em colaboradores ou areas distintas.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

2

gestor funcional.

Aspecto(s) a observar:
colaboradores distintos, sdo executadas por profissionais subordinados ao mesmo

Algumas atividades, apesar de segregadas em




Solicitacdo de Informacdes

Atributos 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:
1) registro de pesagem do entulho coletado;

2) validacgéo dos registros manuais de pesagem do entulho coletado pelo SLU

Avaliacédo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao ha segregacdo de
funcdo entre as atividades criticas do
processo de medicdo da quantidade de
entulho coletado.

Nivel 2 (PI): Ha segregacao
parcial entre as atividades
criticas do processo de medicéo
da quantidade de entulho
coletado.

Nivel 3 (IM): Todas as
atividades criticas do processo
de medicdo da quantidade de
entulho coletado estdo
segregadas em colaboradores
ou areas distintas.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acéo 1: Dentre as atividades criticas do
processo de medicdo da quantidade de
entulho coletado pelo SLU, levantar as
que sao realizadas pelos mesmos
profissionais ou &reas do prestador de
SEervicos.

Acéo 2: Avaliar a possibilidade
de segregar parte das atividades
do processo de medicdo
quantidade de entulho coletado
pelo SLU, em profissionais ou
areas distintas.

Acéo 3: Avaliar a possibilidade
de segregar todas as atividades
criticas do processo de medicdo
quantidade de entulho coletado
pelo SLU, em profissionais ou
areas distintas.




CT023 - Quantidade de Entulho Coletado

Politicas, normas e/ou procedimentos formalmente definidos, que contemplem as
atividades para concessao, revogacao e revisdo de acessos ao sistema de medicdo da
CT023 : g :
quantidade de entulho coletado, assegurando que somente usuarios autorizados possuam
acesso as transaces criticas do processo.
Informacdes
relacionadas | AD012 - Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano
PDGIRS
:Qggﬁgggi CCO013 - Quantidade anual de residuos solidos da construcédo civil (RCC) coletada pela
SINISA Prefeitura ou empresas contratadas por ela
Objetivo do
Governanca
controle
Indicador
Relacionado | Indicador 17 Processo Operacional — Limpeza Urbana (RCC)
a0 PDGIRS
R1- Atividades F3- Acesso indevido ou ndo autorizado as
executadas em transacdes criticas do processo.
desacordo com as F8- Registro incorreto dos dados sobre a
. i Fator(es) de .
Risco (s) politicas, normas ou RisCO quantidade de entulho coletado.
procedimentos
estabelecidos.

Avaliacéo de Confianga (CT023)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia de politica de
gestdo de acessos as transagdes criticas
do sistema de medicdo da quantidade
de entulho coletado.

A.1) Verificar se o auditado possui
uma politica de gestdo de acessos
definida, e se nela estdo contemplados
procedimentos para  concess&o,
revogacdo e revisdo de acessos as
transacbes criticas do sistema de
medicdo da quantidade de entulho
coletado.

Atributo 2: Aplicacédo dos
procedimentos de concessao,
revogacdo ou revisdo de acessos as
transacbes criticas do sistema de
medicdo da quantidade de entulho
coletado.

A.1) Selecionar uma amostra aleatoria
de usuarios com acessos, no periodo
auditado, as transacbes criticas do

NI) Nao possui politicas, normas ou procedimentos para a
concessao, revogacdo e revisdo de acessos as transacoes criticas
do sistema de medicédo da quantidade de entulho coletado.

PI) Possui normas ou procedimentos para algumas das atividades
do processo ou as diretrizes definidas ndo estdo atualizadas ou
ndo foram formalmente divulgadas aos colaboradores
envolvidos nas atividades do processo de cadastro e classificacéo
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 revisdo de acessos ao sistema.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(P1) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




sistema de medicdo da quantidade de
entulho coletado.

A.2) Solicitar evidéncias da solicitacdo
formal para concessdo do acesso ao
sistema de medigdo da quantidade de
entulho coletado, conforme politica
estabelecida.

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

Atributo 3: Monitoramento  dos
usuarios com acesso as transagdes
criticas do sistema de medicdo da
quantidade de entulho coletado.

A.1) Solicitar a relacdo de usuérios
com acesso as transacfes criticas do
sistema de medigdo da quantidade de
entulho  coletado  (cadastro de
beneficiarios, cadastro da pesagem,
processamento de entulho coletado).

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

A.3) Comparar a relagcdo de usuérios
com acesso as transacbes criticas do
sistema de medigdo da quantidade de
entulho coletado com a relacdo de
colaboradores do prestador de servicos,
no periodo auditado, para identificar se
ha casos de colaboradores ou usuarios
externos sem vinculo com o prestador
de servigos com acesso ao sistema.

p— Exemplos de evidéncia:

- Demonstrar se houve conciliagdo das informagdes dos colaboradores ativos do

—u prestador de servicos com a relagdo de usuarios que tém acesso as transacoes
criticas do sistema de medicdo da quantidade de entulho coletado.

Solicitacdo de Informacdes

Atributos 1 e 2: Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo a politica,
norma e/ou procedimento de gestdo de acessos ao sistema de monitoramento e medicdo da quantidade de
entulho coletado, divulgados e disponiveis para consulta dos envolvidos no processo.




Atributo 2: Apresentar os processos de concessdo de acesso ao sistema, referente a amostra selecionada,
e a relacdo de usuérios com acesso as transaces criticas do sistema de medicdo da quantidade de entulho
coletado, no periodo de auditoria. Essa relacdo devera conter o nome completo do colaborador, matricula,
data do cadastro, data de excluséo, setor de lotagdo no periodo da auditoria.

Atributo 3: Apresentar a relacdo extraida do sistema de gestdo de pessoal do prestador de servigos, onde
constem os colaboradores que tiveram vinculo trabalhista no periodo auditado. Deverd constar nome
completo do colaborador, matricula, data de admissao, data de desligamento, setor de lotacdo no periodo

da auditoria.

Avaliacéo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): N&o possui | Nivel 2 (PI): Possui | Nivel 3 (IM): Possui politicas, normas ou
politicas, normas ou | politicas, normas ou | procedimentos formalmente definidos,
procedimentos formalmente | procedimentos atualizados, divulgados internamente,
definidos, que discipline o | formalmente definidos, | que disciplina o processo de concessao,

processo de concessdo, revogacao
e revisdo de acessos ao sistema de
medic¢do da quantidade de entulho
coletado.

que disciplina o processo
concessao, revogacao e
revisdo de acessos ao
sistema de medicdo da
quantidade de entulho
coletado, porém ndo estéo
atualizados ou ndo foram
divulgados aos
colaboradores envolvidos
nas atividades do processo
de cadastro e classificacdo
dos usuarios do sistema.

revogacdo e revisdo de acessos ao
sistema de medicdo da quantidade de
entulho coletado.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Normatizar os procedimentos de
concessao, revogacdo e revisdo de acessos aos
sistemas de medicdo da quantidade de entulho

coletado.

normativos.

Acdo 2: Realizar monitoramento do processo de
concessdo, revogacao e revisdo de acessos aos sistemas
de monitoramento e de medi¢do da quantidade de
entulho coletado, conforme critérios definidos pelos




CT024 — Quantidade de entulho coletado

Politicas, normas e/ou procedimento formalmente definidos para ~ Monitoramento
CT024 . :
dos registros da quantidade de entulho coletado.
Informacdes
relacionadas | ADO012 - Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano
PDGIRS
:Qggﬁgggi CCO013 - Quantidade anual de residuos sdlidos da construcéo civil (RCC) coletada
SINISA pela Prefeitura ou empresas contratadas por ela
Objetivo do | Governanga
controle Integridade
Indicador
Relacionado | Indicador 17 Processo Operacional — Limpeza Urbana (RCC)
ao PDGIRS
R1- Atividades F3- Acesso indevido ou ndo autorizado
executadas em as transacdes criticas do processo.
desacordo com as F9 - Ndo atualizacéo do banco de dados
. - Fator(es) de
Risco (s) politicas, normas ou | ..
. Risco
procedimentos
estabelecidos.

Avaliacao de Confianca (CT024)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Realizagcdo monitoramento
dos registros da quantidade de entulho
coletado.

A.l) 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
transacOes criticas do processo de
medicdo da quantidade de entulho
coletado.

A.1) Verificar a existéncia de registros
de eventos “log” nos sistemas de
medicdo da quantidade de entulho
coletado.

A.2) Verificar a existéncia de
procedimentos formais que definem
0s responsaveis e periodicidade do
monitoramento do registro de eventos
“log” do sistema de medicdo da

NI) Nao ha monitoramento dos registros ¢ nem “log” do
sistema habilitado que permite o rastreamento dos registros
da quantidade de entulho coletado.

PI) H4 monitoramento dos registros ¢ “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) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




quantidade de entulho coletado
(verificar se o log esta habilitado).

Aspecto(s) a observar:

Existéncia de registros (log) de eventos das atividades do usuario, exceces, falhas
e eventos de seguranca da informacéo sejam produzidos, mantidos e analisados

'r® criticamente, a intervalos regulares (1ISO 27.002). contendo data, hora, transacio

e usudrio responsavel pela inclusdo, alteracdo ou exclusdo do registro.

Solicitacdo de Informacdes

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 transac@es criticas do processo de registro
da quantidade 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): Na&o ha | Nivel 2 (PI): Apesar do sistema | Nivel 3 (IM): Ha
procedimentos para 0 | possibilitar o monitoramento e | monitoramento e rastreamento
monitoramento e nem | rastreamento dos dados e das | dos dados e das principais
rastreamento dos dados e das | principais  transagfes  do | transacbes do processo de

principais transacdes do | processo de

medicdo da | medicdo da quantidade de

processo de medicdo da | quantidade de entulho coletado | entulho coletado, sendo
quantidade de entulho coletado, | pelo SLU, ndo ha procedimento | possivel identificar a data,
seja através de relatérios | definido para revisdo periddica | horério, transacdo e usuario
extraidos do sistema ou de trilha | do “log” (log ativo). responsdvel  por inclusdes,

de auditoria do banco de dados.

alteracbes ou exclusbes de
registros, bem como ha
procedimento estabelecido de
revisdo periddica do “log” do
sistema.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Ac¢do 1: Avaliar a cria¢do ou habilitagcdo “log de
auditoria” e de monitoramento dos dados no
sistema de medicdo da quantidade de entulho
coletado, seja através de relatério ou diretamente
no banco de dados.

Acéo 2: Definir e formalizar procedimento para
revisdo periddica dos “logs de auditoria” e de
monitoramento dos dados do sistema medicao da
quantidade de entulho coletado.




CTO025 - Quantidade de entulho coletado

CT025 Pesagem das quantidades de entulho coletado.
Informacdes
relacionadas | AD012 - Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano
PDGIRS
:grgg{gﬁggzz CC013 - Q_uantidade anual de residuos sélidos da construcéo civil (RCC) coletada
SINISA pela Prefeitura ou empresas contratadas por ela
Objetivo  do | Precisdo/Exatiddo
controle Integridade
Indicador
Relacionado | Indicador 17 Processo | Operacional — Limpeza Urbana (RCC)
a0 PDGIRS
R8- Calculo incorreto da Fator(es) F15- Registro manual de pesagem.
Risco (S) quantidade de entulho de Risco
coletado pelo SLU.

Avaliacao de Confianca (CT025)

Teste de Controle

Nivel de Implementagéo

Atributo 1: Existéncia instrumento de
pesagem (balancas) para a medicdo da
quantidade de entulhos coletados.

A.1) Verificar existéncia de instrumentos
de pesagem (balancas) para a medicao da
quantidade de entulho coletado.

Atributo 2: Automatizagdo dos registros
de pesagens.

A.1) Verificar se o prestador de servicos
utiliza dispositivos/sistemas
automatizados para registro das pesagens.

A.2) Analisar a base de dados do prestador
e calcular o percentual de pesagens
realizadas por processos automatizados
dividida pela quantidade total de pesagens
de entulho coletado realizada no periodo.

Atributo 3: Os registros da quantidade de
entulho coletado cumprem o0s requisitos
minimos estabelecidos?

A.1) Verificar se os registros encontram-
se preenchidos com os dados obrigatorios,
tais como:

O peso liquido;

a data e hora da pesagem;

NI) Menos de 50% dos registros de pesagens de
entulho coletado sdo realizados por sistema
automatizado.

P1) Entre 50% e 95% dos registros de pesagens de
entulho coletado sdo realizados por sistema
automatizado ou ndo ha criticas automaticas que
restrinjam, por exemplo, o0 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 séo 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) N&o Implementado

(P1) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




os dados do veiculo, se for o caso; e

0 tipo de residuo.

A.2) Verificar se ha critica automatica
pelo sistema de pesagem que evite, por

exemplo:

O registro de pesagem em duplicidade; o
preenchimento incompleto ou incorreto

dos campos-chave.

residuos).

=

Exemplo(s) de evidéncia:
Print de tela do sistema de medigdo (peso, veiculo, data, hora, tipo de

Solicitagéo de Informagdes

Atributo 1 e 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.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Menos de 50% dos
registros de pesagens de entulho
coletado sdo realizados por
sistema automatizado.

Nivel 2 (PI): Entre 50% e

95% dos registros de
pesagens de entulho
coletado s&o realizados

por sistema automatizado
ou nd hd criticas
automaticas que
restrinjam, por exemplo, o
registro de pesagem em
duplicidade ou 0
preenchimento
incompleto ou incorreto
dos campos-chave.

Nivel 3 (IM): Mais de 95% dos
registros de pesagens de entulho
coletado sdo 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.

Recomendacgodes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Desenvolver e formalizar procedimento
para a automatizacdo dos registros da quantidade

de entulho coletado.

Acdo 2: Automatizar o processo de medicao
da quantidade de entulho coletado, visando
garantir maior precisdo e confiabilidade das
informacdes.




CT026 - Quantidade de entulho coletado

Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para as atividades criticas do processo de

CT026 pesagem (manual e/ou automatizada) da quantidade de entulho coletado.

Informacdes

relacionadas | AD012 - Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano

PDGIRS

:grgg{gﬁggzz CC01_3 - Quantidade anual de residuos solidos da construgdo civil (RCC) coletada pela
SINISA Prefeitura ou empresas contratadas por ela

Objetivo  do | Precisédo/Exatiddo

controle Integridade

Indicador

Relacionado | Indicador 17 Processo Operacional — Limpeza Urbana (RCC)
a0 PDGIRS

R8- Calculo incorreto da
Risco (s) quantidade de entulho
coletado pelo SLU.

F3- Acesso indevido ou ndo autorizado
as transacdes criticas do processo.

F4- Atividades conflitantes realizadas
Fator(es) de | pelo mesmo colaborador,
Risco desrespeitando os  principios de
segregacdo de funcoes.

F16- Registro de pesagem por
estimativa.

Avaliacao de Confianca (CT026)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1. Existéncia de procedimentos
formalmente definidos que estabeleca o
processo de registros de pesagens.

A.1) Verificar se ha& procedimentos
formalmente definidos que estabelecem o
processo de registro de pesagens de
entulhos coletados.

Atributo 2: Andlise dos registros de
pesagens de entulhos coletados.

A.1) Verificar se os registros de pesagem de
entulhos coletados atendem o0s requisitos
estabelecidos.

NI) Os registros de pesagens ndo estdo sendo realizados
conforme os procedimentos definidos.

Pl) 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) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:

r'- Relatdério com os registros de pesagens de entulhos coletados.




Solicitagédo de Informagdes

Atributo 1 e 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 medicdo da quantidade de entulho coletado.

Atributo 2: Encaminhar relatério com os registros de pesagens de entulhos coletados no periodo auditado.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Os registros de pesagens | Nivel 2 (PI):
ndo estdo sendo realizados conforme os | Os registros de pesagens

procedimentos definidos.

estdo sendo realizados
parcialmente conforme
0S procedimentos
definidos

Nivel 3 (IM): Os registros
manuais de pesagens estdo sendo
realizados conforme 0S
procedimentos definidos.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Desenvolver e formalizar
procedimentos para 0s registros de
pesagens.

Acdo 2: Estabelecer medidas | Acao 3: Realizar
de monitoramento dos registros | monitoramento dos registros de

de pesagens.

pesagens, proporcionado 0
fortalecimento dos controles.




CT027 - Quantidade de entulho coletado

CT027 Cronograma de afericdo e calibragem periddica das balancas de pesagem da quantidade de
entulho coletado.

Informacdes

relacionadas | AD012 - Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano

PDGIRS

:grgg{gﬁggzz CCO_13 - Quantidade anual de residuos sélidos da construcao civil (RCC) coletada pela

SINISA Prefeitura ou empresas contratadas por ela

Objetivo  do Precisdo/Exatidao

controle

Indicador

Relacionado | Indicador 17 Processo Operacional — Limpeza Urbana (RCC)

a0 PDGIRS
R8- Calculo incorreto da F17 - Auséncia ou falha na

Risco (s) quantidade de entulho | Fator(es) de Risco | calibragem/afericao periddica das
coletado pelo SLU. balancas.

Avaliacdo de Confianca (CT027)

Teste de Controle

Nivel de Implementagéo

Atributo 1: Cronograma de
afericdo/calibragem das balancas.

A.1) Verificar se existe cronograma de
afericdo/calibragem das balancas.

A.2) Verificar evidéncias do
cumprimento do cronograma de
afericdo/calibragem das balancas.

NI) O cronograma de afericao/calibragem das balangas ndo esta
sendo cumprido.

P1) Apesar de haver um cronograma de afericdo/calibragem das
balangas, ndo foram identificadas evidéncias do seu
cumprimento no periodo analisado ou ainda, constatado atraso
em relag&o ao cronograma.

IM) O cronograma de afericdo/calibragem das balancas esta
sendo cumprido.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

=

Solicitacdo de Informacdes

Atributo 1: Enviar o cronograma de aferigéo/calibragem das balancgas, assim como o comprovante emitido
pela empresa autorizada responsavel pelos servicos, quando de sua realizacao.

Avaliacdo do Nivel de Confianga




Nivel 1 (NI): N&o existe cronograma | Nivel 2 (PI): Nivel 3 (IM): O cronograma para

estabelecido para | Existe um cronograma | afericdo/calibragem das balancas esta
afericao/calibragem das balancas de | para a, afericdo/calibragem | sendo cumprido.
pesagem. das  balangas,  porém,

durante o periodo analisado,
ndo foram encontradas
evidéncias de seu
cumprimento ou foi
observado atraso em relacéo
ao cronograma estabelecido

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confiancga

Acéo 1 Elaborar cronograma para | Acdo 2: Estabelecer rotina de controle para o
afericdo/calibragem das balancas. acompanhamento do cronograma para
afericdo/calibragem das balancas.




CT028 - Quantidade de entulho coletado

CT028 Afericdo das taras dos veiculos utilizados pelo prestador de servicos na coleta de entulhos.
Informacdes
relacionadas | AD012 - Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano
PDGIRS
:grgg{gﬁggzz CCO013 - Quantidade anual de residuos solidos da construcdo civil (RCC) coletada pela
SINISA Prefeitura ou empresas contratadas por ela
Objetivo  do | Preciséo
controle Integridade
Indicador
Relacionado | Indicador 17 Processo Operacional — Limpeza Urbana (RCC)
a0 PDGIRS

R8 - Caélculo incorreto da F18 - Registro incorreto da tara dos

i . Fator(es) de .
Risco (s) quantidade de entulho coletado | . veiculos.
Risco
pelo SLU.

Avaliacao de Confianca (CT028)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia de procedimentos
formalmente definidos que estabelecam o
processo que permita a conferéncia periddica da
tara dos veiculos.

A.1) Verificar se hd procedimento formalizado
que estabeleca o processo de conferéncia
peridédica da tara dos veiculos no sistema de
pesagem.

Atributo 2: Aplicagdo do procedimento de
conferéncia da tara dos veiculos.

A.1) Verificar, por amostragem, 0s comprovantes
de conferéncia da tara dos veiculos.

NI) Ndo ha procedimento de conferéncia periddica da tara
dos veiculos cadastrados no sistema de medig&o.

PI) Apesar de haver procedimento de conferéncia periddica
da tara dos veiculos cadastrados, ndo ha evidéncias da
realizagdo da conferéncia.

IM) Ha procedimento de conferéncia periddica da tara dos
veiculos cadastrados no sistema de medicao.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:
Comprovantes de conferéncia da afericao periddica das taras dos veiculos.

Solicitacdo de Informagdes

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 prestacdo dos

servigos de coleta de entulhos.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): N&o é realizada a conferéncia
periddica das taras dos veiculos no sistema de

pesagem.

Nivel 2 (PI): Apesar de
haver procedimento de
conferéncia periddica da
tara dos veiculos, ndo ha
evidéncias da realizacédo
da conferéncia.

Nivel 3 (IM): E realizada a
conferéncia periddica das taras
dos veiculos no sistema de
pesagem.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Desenvolver e

procedimento de conferéncia periddica das
taras dos veiculos no sistema de pesagem.

formalizar

Acéo 2: Estabelecer rotina
de conferéncia periddica
das taras dos veiculos no
sistema de pesagem.

Acdo 3: Realizar a conferéncia
periddica das taras dos veiculos no
sistema de pesagem, conforme
critérios  definidos,  visando
garantir  maior  preciséo e
confiabilidade das informacdes.




CT029 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizagdes de catadores

Politicas, normas ou procedimentos formalmente definidos, que contemplem, entre
outros aspectos, 0s responsaveis, 0s prazos e a descri¢do das atividades do processo
de medicdo da quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das

organizac0Oes de catadores, tais como:

CT029 Fluxo do processo de medicdo da quantidade de material reciclavel que entra nas

instalagOes das organizacOes de catadores;

Manuais de Usuarios dos Sistemas utilizados no processo de medicao.

Informacdes
relacionadas
PDGIRS

de catadores

ADO004 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizacgdes

ADO010 - Quantidade de reciclaveis secos recuperados
ADO011 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papeldo reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.

Informacdes | GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.
relacionadas | GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e

SINISA eletronicos).

solidos domiciliares

GTR3114 - Quantidade de residuos sélidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos

Objetivo de

Governanca
controle

Indicador
Relacionado Indicador 11 e 12
ao PDGIRS

Processo Operacional — Manejo de RS

R1- Atividades executadas
em desacordo com politicas,
Risco (s) normas e procedimentos
estabelecidos.

F1- Auséncia de politicas, normas
ou procedimentos para atividades
criticas do processo.

Fator (es) de Risco F2-  Politicas, normas ou
procedimentos  desatualizados,
néo divulgados ou ndo aprovados
pela autoridade competente.

Avaliacéo de Confianga (CT029)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia de politicas, normas
e/ou procedimentos formalmente definidos
para as atividades criticas do processo.

A.1) Verificar se as politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades
do processo de medicdo da quantidade de
material reciclavel que entra nas instalagdes
das organizagdes de catadores contemplam
todas as atividades criticas do processo.

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

PI) Possui politicas, normas ou procedimentos
formalmente definidos para algumas das atividades do
processo ou 0s procedimentos definidos ndo estdo
atualizadas ou ndo foram divulgados internamente.




Atributo 2: Atualizacdo das politicas,
normas e/ou procedimentos definidos para as
atividades do processo.

A.1) Verificar se as politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades
do processo de medicdo da quantidade de
material reciclavel que entra nas instalagfes
das organizacbes de catadores estdo
atualizados.

Atributo 3: Divulgacdo das politicas, normas
e/ou procedimentos definidos para as
atividades do processo.

A.1) Verificar evidéncias da divulgacéo das
politicas, normas e/ou procedimentos
definidos para as atividades do processo de
medicdo quantidade de material reciclavel
que entra nas instalacbes das organizacGes
de catadores.

IM) Possui

politicas,

normas ou procedimentos

formalmente definidos para as atividades do processo,
estando atualizados e divulgados internamente.

Legenda:

(NI) N&o Implementado
(PI) Parcialmente Implementado

(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:

I

Obter print de tela da intranet corporativa contendo as politicas, normas ou
procedimentos aprovados e divulgados internamente, tais como:
normativas, manuais, procedimentos operacionais padrdo (POPSs), contratos em
vigor, dentre outros instrumentos que contenham instrucbes de trabalho para o
processo de medicdo da quantidade de material reciclavel que entra nas instalaces
das organizacOes de catadores;

instrucdes

Realizar observacao da execucgéo das atividades do processo ou promover entrevistas
com os colaboradores do prestador de servigos, com objetivo de obter evidéncias de
que os procedimentos estabelecidos estdo sendo observados.

Solicitagéo de Informagdes

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 medicdo da quantidade de
material reciclavel que entra nas instalacGes das organizacGes de catadores.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): N&o possui
politicas, normas ou
procedimentos formalmente
definidos para as atividades
do processo de medicdo da
guantidade  de  material
reciclavel que entra nas
instalacbes das organizagdes
de catadores.

Nivel 2 (PI): Possui politicas,
normas ou procedimentos
formalmente definidos para as
atividades do processo de
medicdo da quantidade de
material reciclavel que entra nas
instalacOes das organizacdes de
catadores, entretanto, ndo estéo
atualizados ou ndo foram
divulgados internamente.

Nivel 3 (IM): Possui politicas,
normas ou procedimentos
formalmente definidos para as
atividades do processo de medicao
da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalacoes
das organizacbes de catadores,
estando atualizados e divulgados
internamente.




Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Selecionar as
atividades do processo de
medicdo da quantidade de
material reciclavel que entra
nas instalacOes das
organizacg0es de catadores que
possuem maior risco. Em
seguida, proceder a
elaboracdo e a divulgagéo
interna das politicas, normas

e/ou  procedimentos que
definam o processo de
medicdo  quantidade  de

material reciclavel que entra
nas instalacdes das
organizac0es de catadores.

Acéo 2: Realizar 0
levantamento das atividades do
processo de medicdo da

quantidade de material
reciclavel que entra nas
instalacBes das organizacdes de
catadores que ndo possuem
procedimentos  formalmente
estabelecidos e promover a
elaboracdo e a divulgacao
interna das politicas, normas
e/ou procedimentos que
definam o processo de medicéo
da quantidade de material
reciclavel que entra nas
instalacBes das organizacdes de
catadores.

Acdo 3: Realizar o levantamento
das atividades do processo de
medicdo da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagdes
das organizacdes de catadores que
possuem procedimentos
desatualizados ou nédo divulgados e
promover a atualizacdo e a
divulgacdo interna das politicas,
normas e/ou procedimentos que
definam o processo de medigéo da
quantidade de material reciclavel
que entra nas instalacbes das
organizacdes de catadores.




CTO030 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizacdes de catadores

Segregacdo de funcgdes para as atividades do processo de medicdo da quantidade de
material reciclavel que entra nas instalacbes das organizagdes de catadores, tais como:
Registro de pesagem do material reciclavel que entra nas instalagdes das organizacdes de
catadores; e

CT030 Validacdo dos registros manuais de pesagem do material reciclavel que entra nas
instalacOes das organizagdes de catadores.
N ADOQ004 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizacGes de
Informacdes
relacionadas catadores . o
PDGIRS ADO010 - Quant!dade de rec!clavels secos recuperados _
ADO011 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papeldo reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
Informacdes | GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.
relacionadas | GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e
SINISA eletronicos).
GTR3114 - Quantidade de residuos solidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos sélidos
domiciliares
Objetivo  de
Governanca
controle
Indicador Operacional — Manejo
Relacionado | Indicador 11 e 12 Processo de RS
a0 PDGIRS
R1-  Atividades executadas em F4- Atividades
desacordo com politicas, normas ou conflitantes  realizadas
procedimentos estabelecidos. pelo mesmo
Risco (s) Fator (es) de Risco | colaborador,
desrespeitando 0S
principios de segregacéo
de funcdes.

Avaliacao de Confianca (CT030)

Teste de Controle Nivel de Implementacgédo




Atributo 1: Existéncia de segregacdo de funcdo entre as
atividades do processo, considerando as atribuicGes e
responsabilidades descritas nas politicas, normas ou
procedimentos definidos.

A.1) Identificar os colaboradores ou areas responsaveis pela

NI) Nao héa segregacdo de funcéo entre as
atividades criticas do processo.

Pl) H& segregacdo parcial entre as

atividades criticas do processo.

IM) Todas as atividades criticas do

execugdo das atividades do processo de medicdo da | processo estédo segregadas em

quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes | colaboradores ou areas distintas.

das organizacGes de catadores, através de consulta as

politicas, normas ou procedimentos internos e indagagdo aos

gestores responsaveis por cada atividade. Legenda:

(NI) N&o Implementado

A.2) Verificar se a pessoa responsavel pelo cadastro dos | (PI) Parcialmente Implementado

dados de pesagem do entulho coletado é a mesma que valida | (IM) Implementado

0S registros.
Aspecto(s) a observar:
a. Algumas atividades, apesar de segregadas em colaboradores distintos,
séo executadas por profissionais subordinados ao mesmo gestor funcional.
b Realizar observacdo da execucdo das atividades do processo ou
promover entrevistas com os colaboradores do prestador de servi¢os, com
objetivo de obter evidéncias de que ha segregacao de funcéo entre as atividades
criticas do processo de medicdo da quantidade de material reciclavel que entra
nas instalacdes das organizacdes de catadores.

Solicitagéo de Informagdes

Atributos 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 medicdo da quantidade de material reciclavel que entra nas instalacfes das organizacdes de

catadores) no periodo auditado, relacionadas ao:
1) registro de pesagem;
2) validacgdo dos registros manuais de pesagem.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Ndo ha segregacdo de
funcéo entre as atividades criticas do
processo de medicdo do material
reciclavel que entra nas instalacdes das
organizac0es de catadores.

nas

Nivel 2 (PI): Ha segregacdo
parcial entre as atividades
listadas na atividade criticas
do processo de medicdo do
material reciclavel que entra
instalacoes

organizacgdes de catadores.

Nivel 3 (IM): Todas as
atividades criticas do processo
de medicdo material reciclavel
que entra nas instalacdes das
organizacg0es de catadores estéo
segregadas em colaboradores
ou areas distintas.

das

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Identificar, entre as atividades criticas do
processo de medicdo da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagGes das organizacGes de
catadores, aquelas que séo realizadas pelos mesmos
profissionais ou areas do prestador de servicos.

Acdo 2: Avaliar a possibilidade de segregar
todas as atividades criticas do processo de
medicdo quantidade de material reciclavel que
entra nas instalacbes das organizacdes de
catadores, em profissionais ou areas distintas.




CTO031 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizacdes de catadores

Politicas, normas e/ou procedimentos formalmente definidos que contemplem as
atividades para concessdo, revogacgéo e revisdo de acessos ao sistema de medicgéo da
CTO31 quantidade de material reciclavel que entra nas insta_la(;(")es das organizacdes de
catadores, assegurando que somente USUArios autorizados possuam acesso as
transacdes criticas do processo.
N ADO004 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizacdes
Informacdes
relacionadas de catadores . T
PDGIRS ADO010 - Quant!dade de rec!clavels secos recuperados _
ADO11 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papeldo reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de pléasticos reciclaveis recuperados.
GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
Informacdes GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.
relacionadas GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e
SINISA eletronicos).
GTR3114 - Quantidade de residuos sélidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos
solidos domiciliares
Objetivo de controle Governanca
Indicador . .
Relacionado ao | Indicador 11 e 12 Processo ggeramonal — Manejo de
PDGIRS
R1- Atividades F3- Acesso indevido ou néo
executadas em autorizado as transacdes
desacordo com criticas do processo.
politicas, normas e F8- Registro incorreto dos
procedimentos dados sobre a quantidade de
Risco (s) estabelecidos. Fator (es) de Risco material reciclavel que entra
nas instalacdes das
organizag0es de catadores




Avaliacdo de Confianca (CT031)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia da politica de gestdo de acessos as
transacOes criticas do sistema de medigdo da quantidade de
material reciclavel que entra nas instalacfes das organizacdes
de catadores.

A.1) Verificar se o auditado possui uma politica de gestédo de
acessos definida, e se nela estdo contemplados procedimentos
para concessao, revogacao e revisdo de acessos as transacoes
criticas do sistema de medicdo da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagdes das organizacdes de
catadores.

Atributo 2: Aplicacdo dos procedimentos de concesséo,
revogacdo ou revisdo de acessos as transacOes criticas do
sistema de medicdo quantidade de material reciclavel que entra
nas instalacdes das organizacdes de catadores.

A.1) Selecionar uma amostra aleatéria de usuarios com
acessos, no periodo auditado, as transacdes criticas do sistema
de medicdo quantidade de material reciclavel que entra nas
instalacBes das organizacdes de catadores.

A.2) Solicitar evidéncias da solicitacdo formal para concessao
do acesso ao sistema de medicdo da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagdes das organizacOes de
catadores, conforme politica estabelecida.

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

Atributo 3: Monitoramento dos usuédrios com acesso as
transacOes criticas do sistema de medicdo quantidade de
material reciclavel que entra nas instalacfes das organizacdes
de catadores.

A.1) Solicitar a relagdo de usuarios com acesso as transacdes
criticas do sistema de medi¢do da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalacbes das organizacGes de
catadores (cadastro de beneficiarios, cadastro da pesagem,
processamento do quantitativo de material reciclavel que entra
nas instalacdes das organizagdes de catadores).

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

NI) N&o possui politicas, normas ou
procedimentos para a concessao,
revogacdo e revisdao de acessos as
transacbes criticas do sistema de
medicdo da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalacdes das
organizac0es de catadores.

Pl) Possui politicas, normas ou
procedimentos para algumas das
atividades do processo ou as diretrizes
definidas néo estdo atualizadas ou néo
foram formalmente divulgadas aos
colaboradores envolvidos nas
atividades do processo de cadastro e
classificacdo dos usuarios do sistema.

IM) Possui politicas, normas ou
procedimentos formalmente definidos,
atualizados e divulgados a todos 0s
colaboradores envolvidos nas
atividades do processo de concessao,
revogacdo e revisdo de acessos ao
sistema.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




A.3) Comparar a relacdo de usuarios com acesso as transacoes
criticas do sistema de medicdo quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagdes das organizaces de
catadores com a relacdo de colaboradores, no periodo
auditado, para identificar se hd casos de colaboradores ou
usuarios externos sem vinculo com o prestador de servigos
COm acesso ao sistema.




Exemplos de evidéncia:

Demonstrar que houve conciliagdo das informagdes dos
- colaboradores ativos com a relagdo de usuarios que tem
— acesso as transacOes criticas do sistema de medicdo da
quantidade de material reciclavel que entra nas instalacfes

das organizacOes de catadores.

Solicitacdo de Informacdes

Atributos 1 e 2: Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo a politica,
norma e/ou procedimento de gestdo de acessos ao sistema de monitoramento e medicdo da quantidade
de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizacdes de catadores.

Atributo 2: Apresentar os processos de concessdo de acesso ao sistema, referente a amostra selecionada,
e arelacdo de usuarios com acesso as transacgdes criticas do sistema de medicao da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagdes das organizacBes de catadores, no periodo de auditoria, contendo
nome completo do colaborador, matricula, data do cadastro, data de exclusdo, setor de lotacdo no periodo
da auditoria.

Atributo 3: Apresentar a relacdo extraida do sistema de gestdo de pessoas, onde constem os colaboradores
que tiveram vinculo trabalhista no periodo auditado. Devera constar nome completo do colaborador,
matricula, data de admisséo, data de desligamento, setor de lotacdo no periodo da auditoria.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): N&o possui politicas, normas | Nivel 2 (PI): Possui politicas, | Nivel 3 (IM)): Possui
ou procedimentos formalmente definidos, | normas ou procedimentos | politicas, normas  ou
que discipline o processo de concessdo, | formalmente definidos, que | procedimentos formalmente
revogacao e revisdo de acessos ao sistema | disciplina o processo | definidos, atualizados,
de medicdo da quantidade de material | concessdo, revogacdo e | divulgados internamente,
reciclavel que entra nas instalagdes das | revisdo de acessos ao sistema | que disciplina o processo de
organizac0es de catadores. de medicdo da quantidade de | concessdo, revogacdo e
material reciclavel que entra | revisdo de acessos ao
nas instalacdes das | sistema de medicdo da
organizacbes de catadores, | quantidade de material
porém nao estdo atualizados | reciclavel que entra nas
ou n&o foram divulgados aos | instalagdes das
colaboradores  envolvidos | organizacdes de catadores.
nas atividades do processo
de cadastro e classificacdo
dos usuarios do sistema.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Normatizar os procedimentos de | Ac¢do 2: Realizar monitoramento do processo de concesséo,
concessao, revogacao e revisdo de acessos | revogacdo e revisdo de acessos aos sistemas de
aos sistemas de medicdo da quantidade de | monitoramento e de medicdo da quantidade de material
material reciclavel que entra nas | reciclavel que entra nas instalacbes das organizacdes de
instalagcdes das organizagOes de catadores. | catadores, conforme critérios definidos pelos normativos.




CT032 - Materiais reciclaveis nas IRR’s

Monitoramento dos registros da quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes

CT032 das organizacOes de catadores.
N ADO004 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizacbes de
Informacdes
relacionadas catadores . TR
PDGIRS ADO010 - Quant!dade de rec!clavels secos recuperados _
ADO011 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papeldo reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
Informacdes | GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.
relacionadas | GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e
SINISA eletronicos).
GTR3114 - Quantidade de residuos solidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos sélidos
domiciliares
Objetivo  de Governanca e Integridade
controle
Indicador . .
Relacionado | Indicador 11 e 12 Processo ggeracmnal — Manejo de
a0 PDGIRS
R1- Atividades executadas em desacordo F1 - Auséncia de politicas,
com politicas, normas ou procedimentos normas ou procedimentos
estabelecidos. estabelecidos.
R9 - Caélculo incorreto da quantidade de F3 - Acesso indevido ou
) . " Fator (es) de | . X
Risco (s) material reciclavel que entra nas | .. néo autorizado as
. ~ Risco ~ o
instalacOes dos catadores. transacbes  criticas  do
processo.
F15 - Registro incorreto dos
dados de pesagem.

Avaliacdo de Confianca (CT032)

Teste de Controle Nivel de Implementacédo




Atributo 1: Realizacdo de monitoramento dos registros da
quantidade de material reciclavel que entra nas instalacGes das
organizac0es de catadores.

A.1) Verificar a existéncia de procedimento formal de
monitoramento dos registros que contém os dados da
quantidade de material reciclavel que entra nas instalacGes das
organizac0es de catadores.

Atributo 2: Existéncia de registro de eventos “log” habilitado
para as transacOes criticas do processo de medicdo da
quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das
organizacg0es de catadores.

A.1) Verificar a existéncia de registros de eventos “log”
habilitado na aplicacdo dos sistemas de medicdo quantidade de
material reciclavel que entra nas instalacfes das organizacdes
de catadores.

A.2) Verificar a existéncia de procedimento formal que define
o(s) responsavel(is) e a periodicidade do monitoramento do
registro de eventos “log” do sistema de medi¢ao da quantidade
de material reciclavel que entra nas instalacbes das
organizacg0es de catadores.

NI) Nao ha monitoramento dos registros e
nem “log” do sistema habilitado que permite
0 rastreamento dos registros da quantidade
de material reciclavel que entra nas
instalacOes das organizacOes de catadores.

PI) H4 monitoramento dos registros e “log”
do sistema habilitado que permite o
rastreamento dos registros quantidade de
material reciclavel que entra nas instalacoes
das organizacgdes de catadores, mas de forma
parcial.

IM) Ha monitoramento dos registros ¢ “log”
sistema habilitado que permite o
rastreamento dos registros da quantidade de
material reciclavel que entra nas instalagdes
das organizacGes de catadores.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Aspecto(s) a observar:

I

alteracdo ou excluséo do registro.

Convém que registros (log) de eventos das atividades do usuério, excecoes, falhas
e eventos de seguranca da informacédo sejam produzidos, mantidos e analisados
criticamente, a intervalos regulares (ISO 27.002).

Exemplo(s) de evidéncia: Print de tela de relatorio de “log” do sistema de
medicdo, contendo data, hora, transacdo e usuario responsavel pela incluséo,

Solicitacdo de Informacdes

Atributo 1: Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para 0 monitoramento dos registros que contém
os dados da quantidade de material reciclavel que entra nas instalagcdes das organizacdes 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 transacdes criticas do processo de registro da quantidade de material reciclavel
que entra nas instalacdes das organizacdes de catadores através da revisdo periodica do "log" do sistema

aplicativo (trilha de auditoria).

Relatorios ou print de tela de relatério de “log” e alertas na seguranca do sistema contendo datas, horario de
entrada (log-on) e saida (log-off) no sistema, registros de transa¢Ges executadas pelos usuarios nas aplicacoes

e detalhes de eventos-chave.




Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao ha procedimentos para
0 monitoramento e nem rastreamento
dos dados e das principais transa¢des do
processo de medicdo da quantidade de
material reciclavel que entra nas
instalagcbes das  organizagbes de
catadores, seja atraves 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
principais  transacbes  do
processo de medicdo da
quantidade de material
reciclavel que entra nas
instalacdes das organizagdes de
catadores, ndo ha procedimento
definido para revisdo periddica
do “log” (log ativo).

Nivel 3 (IM): Ha
monitoramento e rastreamento
dos dados e das principais
transacbes do processo de
medicdo da quantidade de
material reciclavel que entra nas
instalacOes das organizacdes de
catadores, sendo  possivel
identificar a data, horério,
transacao e usuario responsavel
por inclusdes, alteracBes ou

exclusdes de registros, bem
como ha procedimento
estabelecido de revisao

periddica do “log” do sistema.

Recomendac@es ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Criar e/ou habilitar os logs de auditoria e de
monitoramento dos dados no sistema de medicdo da
quantidade de material reciclavel que entra nas instalaces
das organizacGes de catadores, seja através da aplicacdo

ou diretamente no banco de dados.

Acéo 2: Definir e formalizar procedimento para
revisdo periodica dos logs de auditoria e de
monitoramento dos dados do sistema medicdo da
quantidade de material reciclavel que entra nas
instalacOes das organizacOes de catadores.




CT033 - Materiais reciclaveis nas IRR’s

CTO033

Pesagem de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizacdes de
catadores.

Informacdes relacionadas
PDGIRS

ADO004 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacGes das
organizac0es de catadores

ADO010 - Quantidade de reciclaveis secos recuperados

ADO011 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

Informacdes relacionadas
SINISA

GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados

GTR3132 - Quantidade de papel e papeldo reciclaveis recuperados

GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.

GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.

GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.

GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto
pneus e eletronicos).

GTR3114 - Quantidade de residuos solidos da coleta seletiva de reciclaveis
Secos

GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de
residuos solidos domiciliares

Objetivo de controle

Preciséo/exatidéo e Integridade

Indicador Relacionado ao

PDGIRS Indicador 11 e 12 Processo Operacional — Manejo de RS
F15 - Registro incorreto dos
dados de pesagem.

R9 - Célculo incorreto da

Risco (s) qua}ntidade de material thor (es) de | F16 - _Regi_stro de pesagem

reciclavel que entra nas | Risco por estimativa.

instalacdes dos catadores.
F17 - Auséncia ou falha na
calibragem/afericédo
periddica das balancas.

Avaliacao de Confianca (CT033)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia de instrumento de
pesagem (balancas) para a medicdo da
quantidade de material reciclavel que entra nas
instalacOes das organizagOes de catadores.

A.1l) Verificar existéncia de instrumentos de
pesagem (balancas) para a medicdo da
quantidade de material reciclavel que entra nas
instalacOes das organizagdes de catadores.

Atributo 2: Automatizacdo dos registros de
pesagens.

NI) Menos de 50% dos registros de pesagens de material
reciclavel que entra nas instalacdes das organizagdes de
catadores sdo realizados por sistema automatizado.

Pl) Entre 50% e 95% dos registros de pesagens de
material reciclavel que entra nas instalagcbes das
organizacOes de catadores sdo realizados por sistema
automatizado ou ndo 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 instalacdes das organizagdes de
catadores sdo realizados por sistema automatizado e ha




A.1) 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  automatizados  (quantidade de
pesagens de material reciclavel que entra nas
instalacbes das organizacbes de catadores
realizada de maneira automatizada/quantidade
total de pesagens de material reciclavel que entra
nas instalacbes das organizacOes de catadores
realizada no periodo).

Atributo 3: Os registros da quantidade de
material reciclavel que entra nas instalagdes das
organizacbes de catadores cumprem 0S
requisitos minimos estabelecidos.

A.1) Os registros encontram-se preenchidos com
os dados obrigatorios, tais como?
tara do veiculo;

0 peso liquido;
a data e hora da pesagem;
os dados do veiculo; e

0 tipo de residuo.

A.2) Verificar se ha critica automatica que
restrinja, por exemplo:
O registro de pesagem em duplicidade; e

0 preenchimento incompleto ou incorreto dos
campos-chave.

criticas automaticas que restrinjam, por exemplo, o
registro de pesagem em duplicidade ou o preenchimento
incompleto ou incorreto dos campos-chave.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

F Exemplo(s) de evidéncia:
,® Print de tela de medicdo (peso, veiculo, data, hora e tipo de residuos).

Solicitacdo de Informagdes

Atributo 1 e 2: Base de dados com os registros de pesagens de material reciclavel que entra nas instalagdes
das organizacgdes de catadores, no periodo auditado, indicando se os registros foram realizados por processo

automatizado ou manual.

Avaliacdo do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Menos de 50% dos | Nivel 2 (PI): Entre 50% e 95% | Nivel 3 (IM): Mais de 95% dos
registros de pesagens de material | dos registros de pesagens de | registros de material reciclavel
reciclavel que entra nas instalaces das | material reciclavel que entra | que entra nas instalacbes das

nas

instalacdes das | organizacOes de catadores séo




organizacbes de  catadores  sdo
realizados por sistema automatizado.

organizacOes de catadores sdo
realizados por sistema
automatizado ou néo hé criticas
automaticas que restrinjam, por
exemplo, 0 registro de
pesagem em duplicidade ou o
preenchimento incompleto ou
incorreto dos campos-chave.

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.

Recomendac@es ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Automatizar o processo de medicdo da quantidade
de material reciclavel que entra nas instalacbes das
promovendo

organizagbes de  catadores,
fidedignidade das informacoes.

maior

reciclavel.

Acédo 3: Ampliar a abrangéncia da medicao
automatizada de medicdo da quantidade de
material reciclavel que entra nas instalagdes
das organizacOes de catadores para todos 0s
contratos e unidades de triagem de material




CT034 - Materiais reciclaveis nas IRR’s

Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para as atividades criticas do processo de

CT034 pesagem (manual e/ou sistematizada) da quantidade de material reciclavel que entra nas
instalacdes das organizacdes de catadores.

N ADO004 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizacdes de

Informacdes

relacionadas catadores . TR

PDGIRS ADO010 - Quant!dade de rec!clavels secos recuperados _

ADO011 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papeldo reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.

Informacdes | GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.

relacionadas | GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e

SINISA eletronicos).

GTR3114 - Quantidade de residuos solidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos sélidos
domiciliares

Objetivo  de Preciséo/exatidéo e Integridade

controle

Indicador

Relacionado | Indicador 11 e 12 Processo Operacional — Manejo de RS

ao PDGIRS

F1 - Auséncia de politicas,
normas ou  procedimentos
estabelecidos.
R1- Atividades executadas em F3 - Acesso indevido ou néo
desacordo com  politicas, autorizado as transacOes criticas
normas ou procedimentos do processo.
estabelecidos.

Risco (s) Fator (es) de Risco F4 - Atividades conflitantes
R9 - Caélculo incorreto da realizadas pelo mesmo
quantidade de material colaborador, desrespeitando 0s
reciclavel que entra nas principios de segregacdo de
instalacdes dos catadores. funcoes.

F16 - Registro de pesagem por
estimativa.

Avaliacao de Confianca (CT034)

Teste de Controle Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia de procedimentos formalmente | NI) Os registros manuais de pesagens ndo estao
definidos que estabeleca o processo de registros | sendo realizados conforme os procedimentos
manuais e/ou automatizados de pesagens. definidos.

A.1) Verificar se ha procedimentos formalmente | IM) Os registros manuais de pesagens estdo sendo
definidos que estabelecem o processo de manuais e/ou | realizados conforme os procedimentos definidos.




automatizados de pesagens de material reciclavel que
entra nas instalagdes dos catadores.

Atributo 2: Anélise dos registros manuais e/ou
automatizados de pesagens de material reciclavel que
entra nas instalacdes dos catadores.

A.1) Verificar se o0s registros manuais e/ou
automatizados de pesagem de material reciclavel que
entra nas instalagdes dos catadores atendem o0s
requisitos estabelecidos.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:

=& Relatorio com os registros manuais e/ou automatizados de pesagens do material

reciclavel que entra nas instalacdes das organizacOes de catadores.

Solicitacdo de Informacdes

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 organizacGes 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: Relatdrio com os registros manuais e/ou automatizados de pesagens de material reciclavel que

entra nas instalacdes das organizacdes de catadores.

Avaliagdo do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Os registros manuais | Nivel 2 (P1): Os registros

e/ou automatizados de pesagens ndo | manuais
estdo sendo realizados conforme os | automatizados

procedimentos definidos. pesagens estdo
realizados parcialmente

conforme

procedimentos definidos.

Nivel 3 (IM): Os registros manuais e/ou

e/ou | automatizados de pesagens estdo sendo
de | realizados conforme os procedimentos

sendo | definidos.

0s

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1. Desenvolver e formalizar procedimentos | Acdo 2: Realizar

para 0s registros manuais e/ou automatizados de | manuais e/ou  automatizados
pesagens e monitoramento dos processos. proporcionado o fortalecimento dos controles.

monitoramento dos

de

registros
pesagens,




CTO035 - Materiais reciclaveis nas IRR’s

CT035 Realiz_agéo Qe aferigéo/calibrage_m periddica das bala_n(;as de pesagem da quantidade de
material reciclvel que entra nas instalaces das organizacdes de catadores.
N ADO004 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizacOes de
Informacdes
relacionadas catadores . T
PDGIRS ADO010 - Quant!dade de rec!clavels secos recuperados _
ADO11 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papeldo reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de pléasticos reciclaveis recuperados.
GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
Informacdes GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.
relacionadas GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e
SINISA eletronicos).
GTR3114 - Quantidade de residuos sélidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos sélidos
domiciliares
Objetivo de Precisdo/Exatiddo e Integridade
controle
Indicador Operacional — Manejo de
Relacionado ao | Indicador 11 e 12 Processo RS
PDGIRS
R9 - Calculo incorreto da quantidade de F17 - Auséncia ou falha
Risco (s) material reciclavel que entra nas | Fator (es) de Risco | na  calibragem/afericao
instalacOes dos catadores. periddica das balancas.

Avaliacao de Confianca (CT035)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1

Cronograma de | NI) O cronograma de aferigdo/calibragem das balangas néo

afericdo/calibragem das balancas. estd sendo cumprido

A.1) Verificar se existe cronograma de e | Pl) Apesar de haver um cronograma de afericdo/calibragem
afericdo/calibragem das balangas. das balangas, ndo foram identificadas evidéncias do seu

cumprimento no periodo analisado ou ainda, constatado

A.2) Verificar evidéncias do cumprimento do | atraso em relagcdo ao cronograma.

cronograma de
balancas.

e afericdo/calibragem das
IM) O cronograma de aferi¢do/calibragem das balancas esta
sendo cumprido.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(P1) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:

Cronograma de e afericdo/calibragem das balangas. Comprovantes de e
afericdo/calibragem das balancgas, emitidos por empresa autorizada a prestar o
Servico.




Solicitacdo de Informacdes

Atributo 1: Cronograma de e afericao/calibragem das balancas de pesagens de material reciclavel que entra
nas instalacdes das organizacdes de catadores e comprovante de e aferi¢do/calibragem das balancas, emitido
pela empresa autorizada a prestar o0 servico.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nado ha cronograma
ou o0 cronograma de e
afericdo/calibragem das balancas
ndo estd sendo cumprido.

Nivel 2 (PI):

Apesar de haver um cronograma
de e afericdo/calibragem das
balangas, ndo foram identificadas
evidéncias do seu cumprimento no
periodo analisado ou ainda,
constatado atraso em relacdo ao
cronograma.

Nivel 3 (IM): O cronograma de e
afericdo/calibragem das balancas
estd sendo cumprido.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Elaborar e divulgar aos setores responsaveis o
cronograma de e afericdo/calibragem das balancas.

Acdo 2: Estabelecer rotina de controle para o
acompanhamento do cronograma de e
afericdo/calibragem das balancas.




CTO036 - Materiais reciclaveis recuperados

Politicas, normas ou procedimentos formalmente definidos, atualizados e divulgados a todos
os colaboradores envolvidos no processo de medi¢do da quantidade de reciclaveis secos

CT036
recuperados.
N ADO004 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagbes das organizacdes de
Informacdes
relacionadas catadores . o
PDGIRS ADO010 - Quantidade de reciclaveis secos recuperados
ADO011 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papeldo reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
Informacses GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
relaciong das GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.
SINISA GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e
eletronicos).
GTR3114 - Quantidade de residuos solidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos sélidos
domiciliares
Objetivo de
Governanca
controle
Indicador
Relacionado | Indicador 7 e 9 Processo Operacional — Manejo de RS
a0 PDGIRS
F1- Auséncia de politicas, normas ou
R1- Atividades executadas em grocedlmentos para atividades criticas
o 0 processo.
desacordo com politicas,
Risco (s) normas e procedimentos | Fator (es) de Risco

F2- Politicas, normas ou
procedimentos desatualizados, nao
divulgados ou ndo aprovados pela
autoridade competente.

estabelecidos.

Avaliacao de Confianca (CT036)

Teste de Controle Nivel de Implementacéo




Atributo 1: Existéncia de politicas, normas e/ou
procedimentos formalmente definidos.

A.l) Verificar se as politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do
processo de medicdo da quantidade de reciclaveis
secos recuperados contemplam entre outros
aspectos, 0s responsaveis, 0s prazos e a descri¢do das
atividades do processo de medicéo da quantidade de
reciclaveis secos recuperados.

Atributo 2: Atualizacdo das politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do
processo.

A.l) Verificar se as politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do
processo de medicdo da quantidade de reciclaveis
secos recuperados estdo atualizados.

Atributo 3: Divulgacdo das politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do
processo.

A.1) Verificar evidéncias da divulgacdo das
politicas, normas e/ou procedimentos definidos para
as atividades do processo de medicdo quantidade de
reciclaveis secos recuperados.

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

Pl) Possui politicas, normas ou procedimentos
formalmente definidos para algumas das atividades do
processo ou os procedimentos definidos ndo estéo
atualizadas ou ndo foram divulgados internamente.

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

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:

I

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), contratos em
vigor, dentre outros instrumentos que contenham instrugdes de trabalho para o
processo de medicdo da quantidade de reciclaveis secos recuperados;

Realizar observacdo da execucdo das atividades do processo ou promover
entrevistas com os colaboradores do prestador de servigos, com objetivo de obter
evidéncias de que os procedimentos estabelecidos estdo sendo observadores.

Solicitacdo de Informagdes

Atributos 1, 2 e 3:Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para as atividades do processo de medigdo
da quantidade de reciclaveis secos recuperados, que contemplem, entre outros aspectos, 0s responsaveis, 0s
prazos e a descri¢do das atividades do processo de medicdo da quantidade de reciclaveis secos recuperados,

tais como:

Fluxo do processo de medicdo da quantidade de reciclaveis secos recuperados;

Manuais de Usuarios dos Sistemas utilizados no processo de medicéo.




Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas e/ou
procedimentos divulgada e disponivel para consulta.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (N1I): N&o possui politicas, normas
ou procedimentos formalmente definidos
para as atividades do processo de medi¢éo
da quantidade de reciclaveis secos
recuperados.

Nivel 2 (PI): Possui politicas,
normas ou procedimentos
formalmente definidos para as
atividades do processo de
medicdo da quantidade de
reciclaveis secos recuperados,
entretanto, nao estdo
atualizados ou ndo foram
divulgados internamente.

Nivel 3 (IM)): Possui politicas,
normas ou procedimentos
formalmente definidos para as
atividades do processo de
medi¢cdo da quantidade de
reciclaveis secos recuperados,
estando atualizados e
divulgados internamente.

Recomendac@es ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acéo 1.

Realizar o levantamento das atividades do processo de
medicdo da quantidade de reciclaveis secos recuperados e
promover a elaboracgéo e a divulgacao interna das politicas,
normas e/ou procedimentos que definam o processo de
medicdo da quantidade de reciclaveis secos recuperados.

Acdo 2: Realizar o levantamento das atividades
do processo de medicdo da quantidade de
reciclaveis secos recuperados que possuem
procedimentos desatualizados ou néo divulgados
e promover a atualizacédo e a divulgacao interna
das politicas, normas e/ou procedimentos que
definam o processo de medicao da quantidade de
reciclaveis secos recuperados.




CTO037 - Materiais reciclaveis secos recuperados

CT037 Segregacdo de funcdes para as atividades do processo de medicao da quantidade de reciclaveis
secos recuperados.
N ADO004 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizacGes de
Informacdes
relacionadas catadores ) .
PDGIRS ADO010 - Quantidade de reciclaveis secos recuperados
ADO011 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papeldo reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
Informacdes | GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.
relacionadas | GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e
SINISA eletronicos).
GTR3114 - Quantidade de residuos solidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos sélidos
domiciliares
Objetivo de
Governanca
controle
Indicador . .
Relacionado | Indicador 7 e 9 Processo CR)geramonal — Manejo de
a0 PDGIRS
F1 - Auséncia de politicas,
normas ou procedimentos
R1- Atividades executadas em desacordo estabel_ec_|dos. i
o : F4- Atividades conflitantes
: com politicas, normas ou procedimentos : ]
Risco (s) . Fator (es) de Risco | realizadas pelo mesmo
estabelecidos.
colaborador,
desrespeitando 0S
principios de segregacéo de
funcoes.

Avaliacdo de Confianca (CT037)

Teste de Controle

Nivel de Implementacgéo

Atributo 1. Existéncia de segregacdo de funcdo entre as
atividades do processo, considerando as atribuicGes e
responsabilidades descritas nas politicas, normas ou
procedimentos definidos.

A.1) Identificar os colaboradores ou areas responsaveis pela
execucdo das atividades do processo de medicdo da
quantidade de reciclaveis secos recuperados, através de
consulta as politicas, normas ou procedimentos internos e
indagacao aos gestores responsaveis por cada atividade.

A.2) Verificar se a pessoa responsavel pelo cadastro dos dados
de pesagem do entulho coletado € a mesma que valida os
registros.

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

PI) Ha segregacgéo 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

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




Aspecto(s) a observar:

a. Algumas atividades, apesar de segregadas em colaboradores distintos, sdo
executadas por profissionais subordinados ao mesmo gestor funcional.

Q b. Realizar observacédo da execucdo das atividades do processo ou promover
entrevistas com os colaboradores do prestador de servi¢os, com objetivo de obter

evidéncias de que ha segregacdo de funcédo entre as atividades criticas do processo

de medicdo da quantidade de reciclaveis secos recuperados.

Solicitagéo de Informagdes

Atributos 1: Politicas, normas e/ou procedimentos para as atividades criticas do processo de medi¢do da
quantidade de reciclaveis secos recuperados, onde conste a definicdo de responsaveis e competéncias
relacionadas as atividades do processo.

Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas e/ou
procedimentos divulgada e disponivel para consulta.

Informar, os responsaveis, e 0 respectivo setor, por executar as atividades criticas listadas, no periodo auditado:
1) registro de pesagem dos reciclaveis secos recuperados; 2) validacdo dos registros manuais de pesagem dos
reciclaveis secos recuperados.

Avaliagdo do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): N&o ha segregacdo de | Nivel 2 (PI): H& segregacdo | Nivel 3 (IM): Todas as atividades
funcdo entre as atividades criticas do | parcial entre as atividades | criticas do processo de medicdo
processo de medicdo dos reciclaveis | listadas nas atividades criticas | dos reciclaveis secos recuperados
secos recuperados. do processo de medicdo dos | estdo segregadas em
reciclaveis secos recuperados. | colaboradores ou areas distintas.

Recomendac@es ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Dentre as atividades criticas do processo de | Acdo 2: Avaliar a possibilidade de segregar as
medicdo da quantidade de reciclaveis secos recuperados, | atividades criticas do processo de medi¢do da
levantar as que sao realizadas pelos mesmos profissionais | quantidade de reciclaveis secos recuperados, em
ou &reas do prestador de servicos. profissionais ou areas distintas.




CTO038 - Materiais reciclaveis secos recuperados

Procedimentos definidos para concessdo, revogacdo e revisdo de acessos ao sistema de
medicdo da quantidade de reciclaveis secos recuperados, assegurando que somente usuarios

CT038 . . ~ o
autorizados possuam acesso as transagdes criticas do processo.
N ADO004 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizacdes de
Informacdes
relacionadas catadores . TR
PDGIRS ADO010 - Quantidade de reciclaveis secos recuperados
ADO011 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papeldo reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de pléasticos reciclaveis recuperados.
GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
Informacdes | GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.
relacionadas | GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e
SINISA eletronicos).
GTR3114 - Quantidade de residuos solidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos sélidos
domiciliares
Objetivo de
Governanca
controle
Indicador . i
Relacionado | Indicador 7 e 9 Processo (R?gerauonal ~ Manejo de
ao PDGIRS
F1 - Auséncia de politicas,
normas ou procedimentos
estabelecidos.
R1 - Atividades executadas em desacordo F? - Acesso _mdewdo ou
. o . Fator (es) de | nédo autorizado as
Risco (s) com politicas, normas e procedimentos : N o
; Risco transagcBes  criticas  do
estabelecidos.
processo.

Avaliacdo de Confianca (CT038)

Teste de Controle Nivel de Implementacéo




Atributo 1: Politica de gestdo de acessos as transacdes criticas
do sistema de medicdo da quantidade de reciclaveis secos
recuperados.

A.1) Verificar se 0 auditado possui uma politica de gestdo de
acessos definida, e se nesta estdo contemplados procedimentos
para concessao, revogacao e revisao de acessos as transagoes
criticas do sistema de medicdo da quantidade de reciclaveis
secos recuperados.

Atributo 2: Procedimentos de concessao, revogacao ou revisao
de acessos as transacOes criticas do sistema de medicdo
quantidade de reciclaveis secos recuperados.

A.1) Selecionar uma amostra aleatéria de usuérios com
acessos, no periodo auditado, as transacdes criticas do sistema
de medigdo quantidade de reciclaveis secos recuperados.

A.2) Solicitar evidéncias da solicitacdo formal para concessédo
do acesso ao sistema de medicdo da quantidade de reciclaveis
secos recuperados, conforme politica estabelecida.

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

Atributo 3: Monitoramento dos usuarios com acesso as
transacOes criticas do sistema de medi¢do quantidade de
reciclaveis secos recuperados.

A.1) Solicitar a relacdo de usuérios com acesso as transacoes
criticas do sistema de medicdo da quantidade de reciclaveis
secos recuperados (cadastro de beneficiarios, cadastro da
pesagem, processamento do quantitativo de reciclaveis secos
recuperados).

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

A.3) Comparar a relagdo de usuarios com acesso as transacoes
criticas do sistema de medicao quantidade de reciclaveis secos
recuperados com a relacdo de colaboradores ativos, no periodo
auditado, a fim de verificar se h4 colaboradores que foram
desligados e permaneceram com acesso ao sistema.

A.4) Verificar se h& usuarios externos com acesso para
consulta ao sistema de medicao quantidade de reciclaveis secos
recuperados e verificar a atual utilizacdo do sistema por estes.

NI) N&o possui politicas, normas ou
procedimentos para a concessao, revogacao e
revisao de acessos as transacdes criticas do
sistema de medicdo da quantidade de
reciclaveis secos recuperados.

PlI)  Possui  politicas, normas ou
procedimentos para algumas das atividades
do processo ou as diretrizes definidas nao
estdo atualizadas ou ndo foram formalmente
divulgadas aos colaboradores envolvidos nas
atividades do processo de cadastro e
classificagdo 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 concessdo, revogacao e revisao
de acessos ao sistema.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




Exemplos de evidéncia:

Conciliagdo das informacdes sobre os colaboradores ativos com a relacdo de
usuarios com acesso as transacdes criticas do sistema de medicdo da quantidade
de reciclaveis secos recuperados.

Solicitacdo de Informacdes

Atributos 1 e 2: Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas
e/ou procedimentos, divulgados e disponivel para consulta, de gestdo de acessos ao sistema de monitoramento
e medicdo da quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizacdes de catadores.
Politicas, normas e/ou procedimentos.

Atributo 2: Relacdo de usuarios com acesso as transagdes criticas do sistema de medi¢do da quantidade de
reciclaveis secos recuperados, no periodo auditado, contendo nome completo do colaborador, matricula, data
do cadastro, data de exclusdo, setor de lotagdo no periodo da auditoria.

Atributo 3: Relacdo extraida do sistema de gestdo de pessoas, onde constem os colaboradores que tiveram
vinculo trabalhista no periodo de referéncia. Devera constar nome completo do colaborador, matricula, data
de admisséo, data de desligamento, setor de lotacdo no periodo da auditoria.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): N&o possui politicas,
normas ou procedimentos formalmente
definidos, que discipline o processo de
concessao, revogacdo e revisdo de
acessos ao sistema de medicdo da
quantidade de reciclaveis  secos
recuperados ou foi verificado na relagéo
de usuarios com acesso, a presenca de
usuario sem vinculo com o 6rgdo ou
necessidade de acesso externo.

Nivel 2 (PI): Possui politicas,
normas ou procedimentos
formalmente definidos, que
disciplina o processo concessao,
revogacao e revisdo de acessos
ao sistema de medicdo da
quantidade de reciclaveis secos
recuperados, porém ndo estdo
atualizados, néo foram
divulgados aos colaboradores
responsaveis pelas atividades
do processo de cadastro e
classificacdo dos usuérios do
sistema ou ndo houve realizacdo
dos procedimentos de
monitoramento dos acessos Nno
periodo auditado.

Nivel 3 (IM): Possui politicas,

normas ou procedimentos
formalmente definidos,
atualizados e  divulgados

internamente, que disciplina o
processo de concessao,
revogacao e revisao de acessos
ao sistema de medicdo da
quantidade de reciclaveis secos
recuperados e os procedimentos
de monitoramento dos acessos
ocorreu no periodo auditado.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acgdo 1: Normatizar e divulgar os procedimentos de
concessao, revogacao e revisdo de acessos aos sistemas de
medicdo da quantidade de reciclaveis secos recuperados.

Acdo 2: Realizar monitoramento do processo de
concessao, revogacgdo e revisdo de acessos aos
sistemas de monitoramento e de medicdo da
quantidade de reciclaveis secos recuperados,
conforme critérios definidos pelos normativos.




CTO039 - Materiais reciclaveis secos recuperados

CT039 Monitoramento dos registros da quantidade de reciclaveis secos recuperados.
N ADO004 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacbes das organizacGes de
Informacdes
relacionadas catadores . T
PDGIRS ADO10 - Quant!dade de rec!clavels secos recuperados .
ADO11 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papeldo reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de pléasticos reciclaveis recuperados.
GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
Informacdes GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.
relacionadas GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e
SINISA eletronicos).
GTR3114 - Quantidade de residuos sélidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos sélidos
domiciliares
Objetivo de Governanca e Integridade
controle
Indicador i i
Relacionado ao | Indicador 7 e 9 Processo (Fggeramonal ~ Manejo de
PDGIRS
R1 - Atividades executadas em desacordo F3 - Acesso indevido ou
com politicas, normas ou procedimentos nédo autorizado as
estabelecidos. transacbes  criticas  do
processo.
R10 - Célculo incorreto da quantidade de
Risco (s) reciclaveis secos recuperados thor (es) de | F15- Registro incorreto dos
Risco dados de pesagem.

Avaliacédo de Confianga (CT039)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo




Atributo 1: Realizacdo de monitoramento dos registros da
quantidade de reciclaveis secos recuperados.

A.1) 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 transacBes criticas do processo de medicdo da
quantidade de reciclaveis secos recuperados.

A.1) Verificar a existéncia de registros de eventos “log”
habilitado na aplicacéo dos sistemas de medicdo quantidade de
reciclaveis secos recuperados.

A.2) Verificar a existéncia de procedimento formal que define
o(s) responsavel(is) e periodicidade do monitoramento do
registro de eventos “log” do sistema de medi¢ao da quantidade
de reciclaveis secos recuperados

A.3) verificar se o log estd funcionando Verificar o
funcionamento do “log” no sistema de medi¢ao quantidade de
reciclaveis secos recuperados.

NI) Ndo h& monitoramento dos registros e
nem “log” do sistema habilitado que permite
0 rastreamento dos registros da quantidade
de reciclaveis secos recuperados.

PI) H4 monitoramento dos registros e “log”
do sistema habilitado que permite o
rastreamento dos registros quantidade de
reciclaveis secos recuperados, mas de forma
parcial.

IM) H4 monitoramento dos registros e “log”
sistema habilitado que permite o0
rastreamento dos registros da quantidade de
reciclaveis secos recuperados.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Aspecto(s) a observar:

[

alteracdo ou exclusdo do registro.

Convém que registros (log) de eventos das atividades do usuario, excecdes, falhas
e eventos de seguranca da informacdo sejam produzidos, mantidos e analisados
criticamente, a intervalos regulares (ISO 27.002)

Exemplo(s) de evidéncia: Print de tela de relatorio de “log” do sistema de
medicdo, contendo data, hora, transacdo e usuario responsavel pela incluséo,

Solicitacdo de Informacdes

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 0 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 transa¢es 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 usuéario através de log do
sistema, contendo: data, hordrio, usuarios e atividades executadas.

Avaliacdo do Nivel de Confianga

Nivel 3 Ha

Nivel 1 (NI): N&o ha procedimentos para
0 monitoramento ou rastreamento dos
dados e das principais  transacdes do
processo de medig¢do da quantidade de
reciclaveis secos recuperados, seja
através de relatorios extraidos do sistema

Nivel 2 (PI): Apesar do sistema
possibilitar o monitoramento e
rastreamento dos dados e das
principais  transagOes do
processo de medicdo da
quantidade de reciclaveis secos

(IM):
monitoramento e rastreamento
dos dados e das principais
transacbes do processo de
medicdo da quantidade de
reciclaveis secos recuperados,




ou de trilha de auditoria do banco de | recuperados, nédo ha

dados. procedimento definido para
revisdo periodica do “log” (log
ativo).

sendo possivel identificar a
data, horéario, transacdo e
usuario responsavel por
inclusoes, alteragoes ou
exclusdes de registros, bem
como ha procedimento
estabelecido de revisao
periddica do “log” do sistema.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Criar ou habilitar “log de auditoria” ¢ de | Acdo 2: Definir e formalizar procedimento para
monitoramento dos dados no sistema de medicdo da | revisdo periddica dos logs de auditoria e de
quantidade de reciclaveis secos recuperados, seja atraves | monitoramento dos dados do sistema medicdo da
da aplicacdo ou diretamente no banco de dados. quantidade de reciclaveis secos recuperados.




CTO040 - Materiais reciclaveis secos recuperados

CT040 Pesagem das quantidades de reciclaveis secos recuperados.
N ADO004 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizacdes de
Informacdes
relacionadas catadores . o
PDGIRS ADO010 - Quant!dade de rec!clavels secos recuperados _
ADO011 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papeldo reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
Informacdes | GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.
relacionadas | GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e
SINISA eletronicos).
GTR3114 - Quantidade de residuos solidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos sélidos
domiciliares
Objetivo  de Preciséo/exatidéo e Integridade
controle
Indicador Operacional — Manejo de RS
Relacionado | Indicador 7 e 9 Processo
a0 PDGIRS
F1 - Auséncia de politicas, normas ou
R1 - Atividades executadas em procedimentos estabelecidos.
desacordo com as politicas,
normas ou  procedimentos F2 - Politicas, normas ou procedimentos
) estabelecidos. Fator (es) de | desatualizados, ndo divulgados e/ou ndo
Risco (s) . .
Risco aprovados pela autoridade competente.
R10 - Caélculo incorreto da
quantidade de reciclaveis secos F15 - Registro incorreto dos dados de
recuperados pesagem.

Avaliacao de Confianca (CT040)

Teste de Controle Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia de instrumento de pesagem | NI) Menos de 50% dos registros de pesagens de
(balangas) para a medicdo da quantidade de | reciclaveis secos recuperados sdo realizados por
reciclaveis secos recuperados. sistema automatizado.

Pl) Entre 50% e 95% dos registros de pesagens de

A.1) Verificar existéncia de instrumentos de pesagem | reciclaveis secos recuperados sdo realizados por
(balangas) para a medicdo da quantidade de | sistema automatizado ou ndo ha criticas automaticas
reciclaveis secos recuperados. que restrinjam, por exemplo, o registro de pesagem em

duplicidade ou o preenchimento incompleto ou

Atributo 2: Automatizacdo dos registros de pesagens. | incorreto dos campos-chave.

IM) Mais de 95% dos registros de pesagens de

A.1) Verificar se o prestador de servi¢os utiliza | reciclaveis secos recuperados. sdo realizados por
dispositivos/sistemas automatizados para registro das | sistema automatizado e ha criticas automaticas que

pesagens.

restrinjam, por exemplo, o registro de pesagem em




A.2) Analisar a base de dados do prestador e verificar
0 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
reciclaveis secos recuperados realizada no periodo).

Atributo 3: Atendimento dos registros da quantidade
de reciclaveis secos recuperados aos requisitos
minimos estabelecidos.

A.l) Verificar se o0s registros encontram-se
preenchidos com os dados obrigatorios, tais como:
tara do veiculo;

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 ha critica automatica que restrinja,
por exemplo:
0 registro de pesagem em duplicidade;

0 preenchimento incorreto dos

campos-chave.

incompleto ou

duplicidade ou o preenchimento
incorreto dos campos-chave.

incompleto ou

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:

far

Print de tela do de medicéo (peso, veiculo, data, hora e tipo de residuos).

Solicitagéo de Informagdes

Atributo 1 e 2: Base de dados com os registros de pesagens de reciclaveis secos recuperados, no periodo
auditado, contendo a indicacao se os registros foram realizados por processo automatizado ou manual.

Avaliacdo do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Menos de 50% dos
registros de pesagens de reciclaveis
secos recuperados sdo realizados
por sistema automatizado.

Nivel 2 (PI): Entre 50% e
95% dos registros de
pesagens de reciclaveis
secos recuperados sao
realizados por sistema
automatizado ou ndo ha
criticas automaticas que
restrinjam, por exemplo, o
registro de pesagem em
duplicidade ou 0

de reciclaveis secos

exemplo, o

Implementado: Mais de 95% dos registros

recuperados séo

realizados por sistema automatizado e ha
criticas automaéticas que restrinjam, por
registro de pesagem em
duplicidade ou o preenchimento incompleto
ou incorreto dos campos-chave.




preenchimento
incompleto ou incorreto
dos campos-chave.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Desenvolver e formalizar procedimento | Acdo 2: Automatizar o processo de medicéo da quantidade
para a automatizacao dos registros da quantidade | de reciclaveis secos recuperados, promovendo maior
de reciclaveis secos recuperados. fidedignidade das informacdes.




CTO041 - Materiais reciclaveis secos recuperados

Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para o processo de pesagem (manual e/ou

CT041 automatizada) da quantidade dos reciclaveis secos recuperados.
N ADQ004 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizagdes de
Informacdes
relacionadas catadores . o
PDGIRS ADO010 - Quant!dade de rec!clavels secos recuperados _
ADO011 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papeldo reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
Informacdes | GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.
relacionadas | GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e
SINISA eletronicos).
GTR3114 - Quantidade de residuos solidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos solidos
domiciliares
Objetivo  de .
Precisao
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 procedimentos
R1 - Atividades executadas desatualizados, nao divulgados e/ou nédo
em desacordo com as aprovados pela autoridade competente.
politicas, normas ou
Risco (s) procedimentos estabelecidos. thor (es) de | F3 - Acesso indeyido ou ndo autorizado
Risco as transac0es criticas do processo.
R10 - Calculo incorreto da
quantidade de reciclaveis F4 - Atividades conflitantes realizadas
secos recuperados pelo mesmo colaborador, desrespeitando

0s principios de segregacdo de funcgdes.

F16 - Registro de pesagem por
estimativa.

Avaliacdo de Confianca (CT041)

Teste de Controle Nivel de Implementacéo

Atributo  1:

Existéncia de  procedimentos | NI) Os registros manuais e/ou sistematizados de

formalmente definidos que estabeleca o processo de | pesagens ndo estdo sendo realizados conforme os
registros manuais e/ou automatizados de pesagens. procedimentos definidos.

Pl) Os registros manuais e/ou sistematizados de

A.1) Verificar se hd procedimentos formalmente | pesagens estdo sendo realizados parcialmente
definidos que estabelecem o processo de registros | conforme os procedimentos definidos.




manuais e/ou automatizados de pesagens dos
reciclaveis secos recuperados.

Atributo 2: Analise dos registros manuais e/ou
automatizados de pesagens dos reciclaveis secos
recuperados.

A.1) Verificar se o0s registros manuais e/ou
automatizados de pesagem dos reciclaveis secos
recuperados atendem os requisitos estabelecidos.

IM) Os registros manuais e/ou sistematizados de
pesagens estdo sendo realizados conforme o0s
procedimentos definidos.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:

JE-—
=
Secos recuperados.

Relatorio com os registros manuais e/ou automatizados de pesagens dos reciclaveis

Solicitacdo de Informacdes

Atributo 1 e 2: Encaminhar politicas, normas e/ou procedimentos, divulgados e disponivel para consulta,
definidos para as atividades criticas do processo de pesagem da quantidade de reciclaveis secos recuperados.
Atributo 2: Relatério com o0s registros manuais e/ou automatizados de pesagens de reciclaveis secos

recuperados.
Avaliacdo do Nivel de Confianca
Nivel 1 (NI): Nao possui politicas, | Nivel 2 (PI):  Os | Nivel 3 (NI): Os registros manuais e/ou
normas ou procedimentos | registros ~ manuais | automatizados de pesagens estdo sendo
formalmente definidos para as | e/ou automatizados | realizados conforme o0s procedimentos
atividades do processo de pesagemou | de pesagens estdo | definidos.
0S registros manuais e/ou | sendo realizados
automatizados de pesagens nado estdo | parcialmente
sendo realizados conforme os | conforme 0S
procedimentos definidos. procedimentos
definidos.

Recomendacodes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Desenvolver e formalizar procedimentos
para 0s registros manuais e/ou automatizados de

pesagens. de

Acdo 2: Estabelecer medidas de monitoramento e realizar
monitoramento dos registros manuais e/ou automatizados

pesagens, proporcionado o fortalecimento dos

controles.




CTO042 - Materiais reciclaveis secos recuperados

CT042

Realizacdo de e afericdo/calibragem periddica das balancas de pesagem
dos reciclaveis secos recuperados.

Informacdes relacionadas

PDGIRS

ADO004 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacGes das
organizagdes de catadores

ADO010 - Quantidade de reciclaveis secos recuperados

ADO011 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

Informacdes relacionadas

SINISA

GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papeldo reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de pléasticos reciclaveis recuperados.

GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.

GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.

GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto
pneus e eletrénicos).

GTR3114 - Quantidade de residuos sélidos da coleta seletiva de reciclaveis
Secos

GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de
residuos solidos domiciliares

Objetivo de controle

Precisdo/Exatidao

Indicador  Relacionado ao Indicador 7 e 9 PIOCESSO Operacional — Manejo de RS
PDGIRS

R10- Calculo

incorreto da Fator (es) de F17 - Auséncia ou falha na
Risco (s) quantidade de Risco calibragem/afericdo periddica das

reciclaveis  secos balancas.

recuperados

Avaliacao de Confianca (CT042)

Teste de Controle

Nivel de Implementacgéo

Atributo 1. Cronograma de afericdo/calibragem das

balancas.

A.l) Verificar

A.2) Verificar evidéncias

se existe cronograma de e
afericdo/calibragem das balancas.

do
cronograma de e afericdo/calibragem das balancas.

NI) @) cronograma de manutencao,
afericdo/calibragem das balancas ndo esta sendo
cumprido.

Pl) Apesar de haver um cronograma de
manutencéo, afericdo/calibragem das balancas, ndo
foram identificadas evidéncias do seu cumprimento
no periodo analisado ou ainda, constatado atraso
em relagéo ao cronograma.

cumprimento  do

IM) 0 cronograma de manutencéo,
afericdo/calibragem das balancas esta sendo
cumprido.
Legenda:

(NI) N&o Implementado
(P1) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




]

FE)

=

Solicitagéo de Informagdes

Atributo 1: Cronograma de e aferi¢do/calibragem das balancas de pesagens de reciclaveis secos recuperados
e comprovante de afericdo/calibragem das balancas, emitido pela empresa autorizada a prestar o servico.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao consta | Nivel 2 (PI): Apesar

de haver um | Nivel 3 (IM): O cronograma de e

cronograma de e | cronograma de afericdo/calibragem das | afericdo/calibragem das balangas

afericdo/calibragem das | balancas, ndo  foram
balangas. evidéncias do seu cumprimento no periodo
analisado ou foi constatado atraso em
relacdo ao cronograma.

identificadas | esta sendo cumprido.

Recomendac@es ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1. Elaborar cronograma de e
afericdo/calibragem das balancas.

Acdo 2: Estabelecer rotina de controle para o
acompanhamento do cronograma de e
afericao/calibragem das balancas.

CTO043 - Coleta Convencional

CT043

Politicas, normas ou procedimentos formalmente definidos, atualizados e
divulgados a todos os colaboradores envolvidos no processo de medicdo da
quantidade de residuos coletados pela coleta convencional.

Informagdes  relacionadas
PDGIRS

ADO001 - Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional

Informagdes  relacionadas

GTR3112 - Quantidade de residuos sélidos da coleta indiferenciada

SINISA domiciliar
Obijetivo de controle Governanca
Indicador Relacionado ao . . .
PDGIRS Indicador 2 Processo Operacional — Manejo de RS
R1- Atividades F1- Ausen_ma de polltlcas,_n_ormas
ou procedimentos para atividades
executadas em .
criticas do processo.
desacordo com

Risco (S)

politicas, normas e
procedimentos
estabelecidos.

Fator (es) de
Risco F2-  Politicas, normas ou
procedimentos desatualizados, nédo
divulgados ou nédo aprovados pela
autoridade competente.

Avaliacdo de Confianca (CT043)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia de politicas, normas e/ou

procedimentos formalmente
atividades criticas do processo.

definidos para as

A.l) Verificar se as politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do

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

Pl) Possui politicas, normas ou procedimentos
formalmente definidos para algumas das atividades do




processo de medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional contemplam
todas as atividades criticas do processo.

Atributo 2: Atualizacdo das politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do

processo ou os procedimentos definidos ndo estdo
atualizadas ou ndo foram divulgados internamente.

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

processo.
Legenda:

(NI) N&o Implementado

(P1) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

A.1l) Verificar se as politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do
processo de medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional estao atualizados.

Atributo 3: Divulgacdo das politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do
processo.

A.1) Verificar evidéncias da divulgacdo das politicas,
normas e/ou procedimentos definidos para as
atividades do processo de medigdo quantidade de
residuos coletados pela coleta convencional.

Exemplo(s) de evidéncia:

a. Obter print de tela da intranet corporativa contendo as politicas, normas ou
procedimentos aprovados e divulgados internamente, tais como: instrugdes
normativas, manuais, procedimentos operacionais padrdo (POPs), contratos em
vigor, dentre outros instrumentos que contenham instrucdes de trabalho para o
processo de medicdo da quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional;

I

b. Realizar observacdo da execuc¢édo das atividades do processo ou promover
entrevistas com os colaboradores do prestador de servigos, com objetivo de obter
evidéncias de que os procedimentos estabelecidos estdo sendo observadores.

Solicitacdo de Informacdes

Atributos 1, 2 e 3: Politicas, normas e/ou procedimentos para as atividades do processo de medicdo da
quantidade de residuos coletados pela coleta convencional, incluindo processos de registro de pesagem
residuos coletados e validacdo dos registros manuais de pesagem dos residuos coletados, fluxo do processo de
medicdo 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: instru¢bes normativas, manuais, procedimentos operacionais padrdo (POPS),
contratos em vigor, Manuais de Usuérios dos Sistemas utilizados no processo de medigdo, dentre outros
instrumentos que contenham instrucdes de trabalho para o processo de medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional, divulgada e disponivel para consulta.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): N&o possui politicas,
normas ou procedimentos

Nivel 2 (PI): Possui politicas,
normas ou  procedimentos

Nivel 3 (IM):
normas ou

Possui  politicas,
procedimentos




formalmente definidos para as
atividades do processo de medicédo
da quantidade de residuos coletados
pela coleta convencional.

formalmente definidos para as
atividades do processo de
medicdo da quantidade de
residuos coletados pela coleta
convencional, entretanto, nao
estdo atualizados ou ndo foram
divulgados internamente.

formalmente definidos para as
atividades do processo de medicdo
da quantidade de residuos coletados
pela coleta convencional, estando
atualizados e divulgados
internamente.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Realizar o levantamento das atividades do
processo de medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional e promover a
elaboracdo e a divulgacao interna das politicas,
normas e/ou procedimentos que definam o

processo.

Acdo 2: Realizar o levantamento das atividades do
processo de medi¢do da quantidade de residuos coletados
pela coleta convencional que possuem procedimentos
desatualizados ou ndo divulgados e promover a
atualizacdo e a divulgacgdo interna das politicas, normas
e/ou procedimentos que definam o processo.




Avaliacéo de Confianga (CT044)

CT044

Segregacao de funcgdes para as atividades do processo de medicdo da quantidade
de residuos coletados pela coleta convencional.

Informacdes relacionadas

ADO001 - Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional

PDGIRS
g}ﬁ{g}f\goes relacionadas GTR3112 - Quantidade de residuos sélidos da coleta indiferenciada domiciliar
Objetivo do controle Governanca
Indicador Relacionado ao . . .
PDGIRS Indicador 2 Processo Operacional — Manejo de RS
R1- Atividades F1 - Auséncia de politicas, normas ou
executadas em procedimentos formalmente definidos
desacordo com para as atividades criticas do processo.
Risco (s) politicas, normas ou | Fator (es) de
procedimentos Risco F4- Atividades conflitantes realizadas
estabelecidos. pelo mesmo colaborador,
desrespeitando 0s  principios de
segregacdo de funcoes.

Avaliagdo de Confianca (CT044)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia de segregacao de fungéo entre
as atividades do processo, considerando as
atribuicbes e responsabilidades descritas nas
politicas, normas ou procedimentos definidos.

A.l) Identificar os colaboradores ou é&reas
responsaveis pela execucdo das atividades do
processo de medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional, através de
consulta as politicas, normas ou procedimentos
internos e indagacdo aos gestores responsaveis por
cada atividade.

A.2) Verificar se quem cadastra os dados de pesagem
€ 0 mesmo que valida os registros.

NI) Néo hé& segregacdo de funcdo entre as atividades
criticas do processo.

P1) Ha segregacdo parcial entre as atividades criticas
do processo.

IM) Todas as atividades criticas do processo estdo
segregadas em colaboradores ou areas distintas.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Aspecto(s) a observar:

a. Algumas atividades, apesar de segregadas em colaboradores distintos, séo
executadas por profissionais subordinados ao mesmo gestor funcional.
b Realizar observacdo da execucdo das atividades do processo ou promover

entrevistas com os colaboradores do prestador de servicos, com objetivo de obter
evidéncias de que ha segregacédo de funcdo entre as atividades criticas do processo de
medicdo da quantidade de residuos coletados pela coleta convencional.

Solicitacdo de Informacdes

Atributos 1: Politicas, normas e/ou procedimentos para as atividades do processo de medigdo da quantidade de
residuos coletados pela coleta convencional, como registro de pesagem e validacdo dos registros manuais
contemplando os responsaveis, e o respectivo setor, por executar as seguintes atividades criticas listadas, no
periodo auditado: 1) registro de pesagem; e 2) validacao 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, os responsaveis, e 0 respectivo setor, por executar as atividades criticas listadas, no periodo auditado:
1) registro de pesagem residuos coletados pela coleta convencional; 2) validacdo dos registros manuais de
pesagem residuos coletados pela coleta convencional.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao ha segregacéo de
funcéo entre as atividades criticas
do processo de medigdo residuos
coletados pela coleta convencional.

Nivel 2 (PI): Ha
segregacdo parcial entre
as atividades listadas na
atividade criticas do
processo de medicdo
residuos coletados pela
coleta convencional.

Nivel 3 (IM): Todas as atividades criticas do
processo de medicdo residuos coletados pela
coleta convencional estdo segregadas em
colaboradores ou areas distintas.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Dentre as atividades criticas do processo
de medicdo da quantidade de residuos coletados
pela coleta convencional, levantar as que séo
realizadas pelos mesmos profissionais ou areas do

prestador de servicos.

Acéo 3: Avaliar a possibilidade de segregar as atividades
criticas do processo de medi¢do quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional em profissionais ou
areas distintas.




CTO045 - Coleta convencional

CT045

criticas do processo.

Procedimentos definidos para concessdo, revogacdo e revisao de acessos ao
sistema de medicdo da quantidade de residuos coletados pela coleta convencional,
assegurando que somente usuarios autorizados possuam acesso as transacoes

Informacdes relacionadas

ADO001 - Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional

PDGIRS
g}ﬁ{g}f\goes relacionadas GTR3112 - Quantidade de residuos sélidos da coleta indiferenciada domiciliar
Objetivo do controle Governanca
Indicador Relacionado ao . . .
PDGIRS Indicador 2 Processo Operacional — Manejo de RS
R1- Atividades F1- Auséncia de politicas, normas ou
executadas em procedimentos formalmente definidos
desacordo com para as atividades criticas do processo.
Risco (s) politicas, normas e E?;g; (es) de
procedimentos F3- Acesso indevido ou nfo autorizado
estabelecidos. as transacdes criticas do processo.

Avaliacao de Confianca (CT045)

Teste de Controle

Nivel de Implementacgéo

Atributo 1: Politica de gestdo de acessos as
transacOes criticas do sistema de medicdo da
quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional.

A.1) Verificar se 0 auditado possui uma politica de
gestdo de acessos definida, e se nesta estdo
contemplados procedimentos para concessao,
revogacao e revisao de acessos as transagdes criticas
do sistema de medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional.

Atributo 2: Procedimentos de concessao, revogacao
ou revisdo de acessos as transagdes criticas do
sistema de medicao quantidade de residuos coletados
pela coleta convencional.

A.1) Selecionar uma amostra aleatoria de usuarios
com acessos, no periodo auditado, as transagOes
criticas do sistema de medicdo quantidade de
residuos coletados pela coleta convencional.

NI) Néo possui politicas, normas ou procedimentos
para a concessao, revogacao e revisdo de acessos as
transacOes criticas do sistema de medicdo da
quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional.

P1) Possui politicas, normas ou procedimentos para
algumas das atividades do processo ou as diretrizes
definidas ndo estdo atualizadas ou ndo foram
formalmente divulgadas aos colaboradores envolvidos
nas atividades do processo de cadastro e classificacdo
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 concessédo, revogacao e revisdo de acessos
ao sistema.

Legenda:

(N1) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




A.2) Solicitar evidéncias da solicitacdo formal para
concessdo do acesso ao sistema de medicdo da
quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional, conforme politica estabelecida.

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

Atributo 3: Monitoramento dos usuarios com acesso
as transacOes criticas do sistema de medicgédo
quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional.

A.1) Solicitar a relacdo de usuarios com acesso as
transacOes criticas do sistema de medicdo 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 relacdo de colaboradores ativos, no
periodo auditado, extraido do sistema de gestdo de
pessoas.

A.3) Comparar a relagdo de usuarios com acesso as
transacOes criticas do sistema de medic¢do quantidade
de residuos coletados pela coleta convencional com a
relacdo de colaboradores do prestador de servicos, 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 medigdo quantidade de
residuos coletados pela coleta convencional e
verificar a atual utilizacdo do sistema por estes.

Exemplos de evidéncia:
— Conciliagdo das informagdes sobre os colaboradores ativos do prestador de servigos
-—

- com a relagdo de usuérios com acesso as transacdes criticas do sistema de medigéo da
guantidade de residuos coletados pela coleta convencional.

Solicitacdo de Informagdes

Atributos 1 e 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 medicdo da
quantidade de residuos coletados pela coleta convencional.

Atributo 2: Relagdo de usuarios com acesso as transagdes criticas do sistema de medi¢do da quantidade de
residuos coletados pela coleta convencional, no periodo de referéncia, contendo nome completo do
colaborador, matricula, data do cadastro, data de excluséo, setor de lotagdo no periodo da auditoria.




Atributo 3: Relacdo extraida do sistema de gestdo de pessoas do prestador de servi¢os, onde constem 0s
colaboradores que tiveram vinculo trabalhista no periodo auditado. Devera constar nome completo do
colaborador, matricula, data de admissdo, data de desligamento, setor de lotacdo no periodo da auditoria.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): N&o possui politicas,
normas ou procedimentos
formalmente  definidos,  que
discipline o processo de concessao,
revogacdo e revisao de acessos ao
sistema de medicgéo da quantidade
de residuos coletados pela coleta
convencional.

Nivel 2 (PI): Possui
politicas, normas ou
procedimentos

formalmente  definidos,
que disciplina o processo
concessao, revogacao e
revisdo de acessos ao
sistema de medicdo da
quantidade de residuos
coletados pela coleta
convencional, porém néo
estdo atualizados ou ndo
foram divulgados aos
colaboradores nas
atividades do processo de
cadastro e classificacdo
dos usuarios do sistema.

Nivel 3 (NI): Possui politicas, normas ou
procedimentos  formalmente  definidos,
atualizados e divulgados internamente, que
disciplina o processo de concesséo,
revogacdo e revisdo de acessos ao sistema
de medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional.

Recomendac@es ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1. Normatizar

0s procedimentos de
concessao, revogacdo e revisdo de acessos aos
sistemas de medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional.

normativos.

Acdo 2: Realizar
concessao, revogacao e revisao de acessos aos sistemas de
medicdo da quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional,

monitoramento do processo de

conforme critérios definidos pelos




CTO046 - Coleta convencional

CT046 ;
convencional.

Monitoramento dos registros da quantidade de residuos coletados pela coleta

Informacbes relacionadas ADO01 - Quantidade de

residuos coletados pela coleta convencional

PDGIRS
g}ﬁ{g}f\goes relacionadas GTR3112 - Quantidade de residuos sélidos da coleta indiferenciada domiciliar
Objetivo do controle Gover_nan(;a
Integridade
Indicador Relacionado ao . . .
PDGIRS Indicador 2 Processo Operacional — Manejo de RS
R1- Atividades F1- Auséncia de politicas, normas ou
executadas em procedimentos formalmente definidos
desacordo com para as atividades criticas do processo.
Risco (s) politicas, normas ou E"’i‘;?:[) (es) de
procedlm_entos F3- Acesso indevido ou ndo autorizado
estabelecidos. as transacdes criticas do processo.

Avaliacédo de Confianca (CT046)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Realizagdo monitoramento dos registros
da quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional.

A.1) 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 transacdes criticas do processo de
medicdo da quantidade de residuos coletados pela
coleta convencional.

A.1) Verificar a existéncia de registros de eventos
“log” habilitado na aplicacdo dos sistemas de medigao
quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional.

A.2) Verificar a existéncia de procedimento formal
que define o(s) responsavel(is) e periodicidade do
monitoramento do registro de eventos “log” do
sistema de medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional.

A.3) Verificar o funcionamento do “log” no sistema
de medicdo quantidade de reciclaveis secos
recuperados.

NI) Nao ha monitoramento dos registros e nem “log”
do sistema habilitado que permite o rastreamento dos
registros da quantidade de residuos coletados pela
coleta convencional.

PI) H4 monitoramento dos registros e “log” do sistema
habilitado que permite o rastreamento dos registros
quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional, mas de forma parcial.

IM) Ha monitoramento dos registros e “log” sistema
habilitado que permite o rastreamento dos registros da
quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(P1) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




[

Aspecto(s) a observar:
Convem que registros (log) de eventos das atividades do usuério, excec¢des, falhas e
eventos de seguranca da informacdo sejam produzidos, mantidos e analisados
criticamente, a intervalos regulares 27.002)

Solicitagéo de Informagdes

Atributo 1: Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo a politicas, normas e/ou
procedimentos, divulgados e disponiveis para consulta, definidos para 0 monitoramento dos registros da
quantidade de residuos coletados pela coleta convencional.

Atributo 2: Monitoramento das transagdes criticas do processo de registro da quantidade de residuos coletados
pela coleta convencional através da revisdo periddica do "log" do sistema aplicativo (trilha de auditoria).

Encaminhar evidéncia de acesso apresentando uma atividade critica de um usuério através de log do sistema,
contendo: data, horario, usudrios e atividades executadas.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1  (NI): Nido ha
procedimentos para 0
monitoramento e nem rastreamento
dos dados e das principais
transacdes do processo de medicéo
da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional,
seja através de relatdrios extraidos
do sistema ou de trilha de auditoria
do banco de dados.

Nivel 2 (PI): Apesar do
sistema  possibilitar 0
monitoramento e
rastreamento dos dados e
das principais transacoes
do processo de medicédo da

quantidade de residuos
coletados pela coleta
convencional, ndo ha
procedimento  definido

para revisdo periodica do
“log” (log ativo).

Nivel 3 (IM)): H& monitoramento e
rastreamento dos dados e das principais
transacOes do processo de medigcdo da
quantidade de residuos coletados pela
coleta convencional, sendo possivel
identificar a data, horéario, transacdo e
usuario  responsavel  por inclusfes,
alteracdes ou exclusdes de registros, bem
como h& procedimento estabelecido de
revisdo periodica do “log” do sistema.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Criar ou habilitar log de auditoria e de
monitoramento dos dados no sistema de medicéao
da quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional, seja através da aplicacdo ou

diretamente no banco de dados.

Acéo 2: Definir e formalizar procedimento para reviséo
periddica dos logs de auditoria e de monitoramento dos
dados do sistema de medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional.




CTO047 - Coleta convencional

CT047

Pesagem das quantidades de residuos coletados pela coleta convencional.

Informagdes relacionadas

PDGIRS

ADO001 - Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional

Informagdes relacionadas

SINISA

GTR3112 - Quantidade de residuos sélidos da coleta indiferenciada domiciliar

Objetivo do controle Precisao/Exatidao

Integridade
Indicador Relacionado ao Indicador 2 PrOCEsso Operacional — Manejo de RS
PDGIRS

R13- Calculo incorreto F15- Registro incorreto dos dados

. da quantidade de | Fator (es) de | de pesagem.

Risco (s) . !

residuos coletados pela | Risco

coleta convencional.

Avaliacéo de Confianga (CT047)

Teste de Controle

Nivel de Implementacgéo

Atributo 1: Existéncia de instrumento de pesagem
(balancas) para a medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional.

A.1) Verificar a existéncia de instrumentos de pesagem
(balangas) para a medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional.

Atributo 2: Automatizacao dos registros de pesagens.

A.1l) 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 0
percentual de pesagens realizadas por processos
automatizados (quantidade de pesagens de residuos
coletados pela coleta convencional realizada de maneira
automatizada/ quantidade total de pesagens residuos
coletados pela coleta convencional).

Atributo 3: Os registros da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional cumprem o0s
requisitos minimos estabelecidos.

A.1) Os registros encontram-se preenchidos com 0s
dados obrigatorios, tais como:

tara do veiculo;

0 peso liquido;

a data e hora da pesagem;

os dados do veiculo, se for o caso; e

NI) Menos de 50% dos registros de pesagens
residuos coletados pela coleta convencional sdo
realizados por sistema automatizado.

P1) Entre 50% e 95% dos registros de pesagens de
residuos coletados pela coleta convencional sdo
realizados por sistema automatizado ou ndo 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
residuos coletados pela coleta convencional sdo
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) N&o Implementado

(P1) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




o tipo de residuo.

A.2) Verificar se ha critica automatica que restrinja, por
exemplo:

o registro de pesagem em duplicidade; e

0 preenchimento incompleto ou incorreto dos campos-
chave.

F Exemplo(s) de evidéncia:
’@) Print de tela do de medicéo (peso, veiculo, data, hora e tipo de residuos).

Solicitacdo de Informacdes

Atributo 1 e 2: Base de dados com os registros de pesagens de residuos coletados pela coleta convencional, no
periodo auditado, contendo a indicacao se os registros foram realizados por processo automatizado ou manual.
Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela do de medicdo (peso, veiculo, data, hora e tipo de residuos).

Avaliacédo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Menos de 50% dos | Nivel 2 (Pl): Entre 50% e
registros de pesagens de residuos | 95% dos registros de
coletados pela coleta convencional | pesagens  de  residuos
sdo realizados por sistema | coletados pela  coleta
automatizado. convencional séo realizados
por sistema automatizado
ou ndo hd criticas
automaticas que restrinjam,
por exemplo, o registro de
pesagem em duplicidade ou
0 preenchimento
incompleto ou incorreto dos
campos-chave.

Nivel 3 (IM): Mais de 95% dos registros
de residuos coletados pela coleta
convencional sdo 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.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Desenvolver e formalizar | Acdo 2: Automatizar o processo de medicdo da quantidade de
procedimento de automatizacdo dos | residuos coletados pela coleta convencional, promovendo maior
registros da quantidade de residuos | fidedignidade das informacdes.

coletados pela coleta convencional.




CTO048 - Coleta convencional

Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para as atividades criticas do processo de
CT048 . . . .
pesagem (manual e/ou sistematizada) dos residuos coletados pela coleta convencional.
Informacdes
relacionadas | ADO0O01 - Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional
PDGIRS
Informacdes
relacionadas | GTR3112 - Quantidade de residuos sélidos da coleta indiferenciada domiciliar
SINISA
Objetivo do -
Precisao
teste
Indicador
Relacionado | Indicador 2 Processo Operacional — Manejo de RS
a0 PDGIRS
F3- Acesso indevido ou ndo autorizado
as transac0es criticas do processo.
R13- Calculo incorreto da
quantidade  de  residuos F4- Atividades conflitantes realizadas
i Fator (es) de .
Risco (s) coletados pela coleta RisCO pelo mesmo colaborador, desrespeitando
convencional. 0s principios de segregacdo de funcgdes.
F16- Registro de pesagem por
estimativa.

Avaliacédo de Confianga (CT048)

Teste de Controle

Nivel de Implementagéo

Atributo 1. Existéncia de  procedimentos
formalmente definidos que estabeleca o processo de
registros manuais e/ou automatizados de pesagens.

A.1) Verificar se ha procedimentos formalmente
definidos que estabelecem o processo de registros
manuais e/ou automatizados de pesagens residuos
coletados pela coleta convencional.

Atributo 2: Andlise dos registros manuais e/ou
automatizados de pesagens residuos coletados pela
coleta convencional.

A.1) Verificar se os registros manuais de pesagem
residuos coletados pela coleta convencional atendem
0s requisitos estabelecidos.

NI) Os registros manuais e/ou automatizados de
pesagens ndo estdo sendo realizados conforme o0s
procedimentos definidos.

PI) Os registros manuais e/ou automatizados de
pesagens estdo sendo realizados parcialmente
conforme os procedimentos definidos.

IM) Os registros manuais e/ou automatizados de
pesagens estdo sendo realizados conforme 0s
procedimentos definidos.

Legenda:

(N1) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:

Relatério com os registros de pesagens de residuos da coleta convencional




Solicitagéo de Informagdes

Atributo 1 e 2: Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo a politicas, normas
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.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): N&o constam politicas,
normas e/ou procedimentos definidos
Ou 0s registros manuais e/ou
automatizados de pesagens nao estdo
sendo realizados conforme oS
procedimentos definidos.

Nivel 2 (PI):

Os registros manuais
e/ou automatizados
de pesagens estdo

sendo realizados
parcialmente
conforme 0S
procedimentos
definidos.

Nivel 3 (IM): Os registros manuais e/ou
automatizados de pesagens estdo sendo
realizados conforme o0s procedimentos
formalmente definidos.

Recomendac@es ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Desenvolver e formalizar procedimentos
para 0s registros manuais e/ou automatizados de

pesagens.

Acédo 2:

Estabelecer e realizar o monitoramento dos

registros manuais e/ou automatizados de pesagens,
proporcionado o fortalecimento dos controles.




CTO049 - Coleta convencional

CT049 residuos coletados pela coleta convencional.

Realizacdo de e de aferigdo/calibragem periddica das balancgas de pesagem da quantidade de

Informacdes

relacionadas | AD0OL - Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional

PDGIRS

Informagdes | GTR3112 - Quantidade de residuos sélidos da coleta indiferenciada domiciliar

relacionadas
SINISA

Objetivo de

Precisdo/Exatidao
controle

Indicador

Operacional — Manejo de

Relacionado | Indicador 2 Processo RS

ao PDGIRS

R13- Calculo incorreto da quantidade de
Risco (s) residuos coletados pela coleta
convencional.

F17 - Auséncia ou falha na

Fator (es) de Risco | calibragem/afericdo

periddica das balancas.

Avaliacao de Confiancga (CT049)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Cronogramas de e de afericdo/calibragem das
balancas.

A.1l) Verificar se existem cronogramas de e de
afericdo/calibragem das balancas.

A.2) Verificar evidéncias do cumprimento do cronograma de
e de afericdo/calibragem das balancas.

NI) Os cronogramas de e de
afericdo/calibragem das balancas ndo esta
sendo cumprido.

Pl) Apesar de haver um cronograma de
afericdo/calibragem das balancas, ndo foram
identificadas evidéncias do seu cumprimento
no periodo analisado ou ainda, constatado
atraso em relagdo ao cronograma.

IM) Os cronogramas de e de
afericdo/calibragem das balancas esta sendo
cumprido.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

]

FE)

= Exemplo(s) de evidéncia:

Cronograma e comprovantes da afericdo/calibragem das balancas.

Solicitacdo de Informacdes

Atributo 1: Cronogramas de aferigdo/calibragem das balancas de pesagens de residuos coletados pela coleta
convencional e comprovantes de e afericdo/calibragem das balangas, emitidos por empresa autorizada a

prestar o servico.




Avaliagdo do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): O cronograma de

afericao/calibragem das balangas nédo esta

sendo cumprido.

e de

Nivel 2 (PI): Apesar de
haver um cronograma de
e de aferigdo/calibragem
das balancas, ndo foram
identificadas evidéncias
do seu cumprimento no
periodo analisado ou
ainda, constatado atraso
em relacdo ao
cronograma.

Nivel 3 (IM): O cronograma de e
de afericao/calibragem das balangas
esta sendo cumprido.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confiancga

Acdo 1. Elaborar cronograma
afericdo/calibragem das balancas.

de

e de | Acdo 2: Estabelecer rotina de controle para o

acompanhamento do cronograma de e de
afericao/calibragem das balancas.




CTO050 - Coleta seletiva

Politicas, normas ou procedimentos formalmente definidos, atualizados e divulgados a todos
os colaboradores envolvidos no processo de medicdo da quantidade de residuos coletados pela

CT050 coleta seletiva.
Informacdes | ADO04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacbes das organizacdes de
relacionadas | catadores
PDGIRS ADO011 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papeléo reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
Informagbes | GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.
relacionadas | GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e
SINISA eletronicos).
GTR3114 - Quantidade de residuos solidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos sélidos
domiciliares
Objetivo de
Governanca
controle
Indicador . .
Relacionado | Indicador 4 Processo CR)geramonal — Manejo de
ao PDGIRS
F1- Auséncia de politicas,
normas ou procedimentos
para atividades criticas do
processo.
R1- Atividades executadas em desacordo F2- Pc_;lltlcas, normas - ou
. com politicas, normas e procedimentos . procedm_wentos
Risco (s) ' Fator (es) de Risco | desatualizados, néo

estabelecidos. . 9
divulgados ou nédo

aprovados pela autoridade
competente.

Avaliacdo de Confianca (CT050)

Teste de Controle Nivel de Implementacgéo




Atributo 1: Existéncia de politicas, normas e/ou
procedimentos formalmente definidos para as atividades
criticas do processo.

A.1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedimentos
definidos para as atividades do processo de medi¢do da
quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
contemplam todas as atividades criticas do processo.

Atributo 2: Atualizacdo das politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do processo.

A.1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedimentos
definidos para as atividades do processo de medigdo da
Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
estdo atualizados.

Atributo 3: Divulgacdo das politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do processo.

A.1) Verificar evidéncias da divulgacdo das politicas,
normas e/ou procedimentos definidos para as atividades
do processo de medicdo quantidade de residuos coletados
pela coleta seletiva.

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

PI1) Possui politicas, normas ou procedimentos
formalmente definidos para algumas das
atividades do processo ou 0s procedimentos
definidos ndo estdo atualizadas ou ndo foram
divulgados internamente.

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

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:

I

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 (POPSs), contratos em
vigor, dentre outros instrumentos que contenham instrucdes de trabalho para o
processo de medicdo da quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva;

Realizar observacdo da execucdo das atividades do processo ou promover
entrevistas com os colaboradores do prestador de servigos, com objetivo de obter
evidéncias de que os procedimentos estabelecidos estdo sendo observadores.

Solicitacdo de Informacdes

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 medicdo da quantidade de residuos coletados
pela coleta seletiva, como registro de pesagem residuos coletados e validagdo dos registros manuais de pesagem
residuos, tais como: instrugdes normativas, manuais, procedimentos operacionais padrdo (POPs), contratos em
vigor, dentre outros instrumentos que contenham instru¢des de trabalho para o processo de medicdo da

quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva;




Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): N&o possui politicas,
normas ou procedimentos formalmente
definidos para as atividades do processo
de medicdo da quantidade de residuos

coletados pela coleta seletiva.

Nivel 2 (PI): Possui politicas,
normas ou procedimentos
formalmente definidos para as
atividades do processo de
medicdo da quantidade de
residuos coletados pela coleta
seletiva, entretanto, ndo estdo

Nivel 3 (IM)): Possui politicas,
normas ou  procedimentos
formalmente definidos para as
atividades do processo de
medicdo da quantidade de
residuos coletados pela coleta
seletiva, estando atualizados e

atualizados ou
divulgados internamente.

ndo foram | divulgados internamente.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1. Realizar o levantamento das atividades do
processo de medicdo da quantidade de residuos coletados
pela coleta seletiva que ndo possuem procedimentos
formalmente estabelecidos e promover a elaboracdo e a
divulgacdo interna das politicas, normas e/ou
procedimentos que definam o processo de medicdo da
quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva.

Acdo 2: Realizar o levantamento das atividades
do processo de medicdo da quantidade de
residuos coletados pela coleta seletiva que
possuem procedimentos desatualizados ou néo
divulgados e promover a atualizagdo e a
divulgagdo interna das politicas, normas e/ou
procedimentos que definam o processo de
medicdo da quantidade de residuos coletados pela
coleta seletiva.




CTO051 - Coleta seletiva

CTO51 Segregacao de funcdes para as atividades do processo de medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva.
Informactes | ADO04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizagdes de
relacionadas | catadores
PDGIRS ADO011 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papeldo reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
Informacdes | GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.
relacionadas | GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e
SINISA eletronicos).
GTR3114 - Quantidade de residuos solidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos sélidos
domiciliares
Objetivo de
Governanca
controle
Indicador
Relacionado | Indicador 4 Processo Operacional — Manejo de RS
a0 PDGIRS
R1- Atividades executadas em F4- Atividades conflitantes realizadas
) desacordo com politicas, normas | Fator (es) de | pelo mesmo colaborador,
Risco (s) . . . . L
ou procedimentos estabelecidos. | Risco desrespeitando  os  principios de
segregacdo de funcdes.

Avaliacao de Confianca (CT051)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia de segregacao de funcgéo entre
as atividades do processo, considerando as

atribuicbes e responsabilidades descritas nas
politicas, normas ou procedimentos definidos.
A.1) Identificar o0s colaboradores ou areas

responsaveis pela execucdo das atividades do
processo de medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva, através de consulta as
politicas, normas ou procedimentos internos e
indagacdo aos gestores responsaveis por cada
atividade.

A.2) Verificar se quem cadastra os dados de pesagem
€ 0 mesmo que valida os registros.

NI) Néo héa segregacdo de funcdo entre as atividades
criticas do processo.

P1) Ha segregacdo parcial entre as atividades criticas
do processo.

IM) Todas as atividades criticas do processo estdo
segregadas em colaboradores ou areas distintas.

Legenda:

(N1) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

: Aspecto(s) a observar:

Algumas atividades, apesar de segregadas em colaboradores distintos, sdo executadas
por profissionais subordinados ao mesmo gestor funcional.




Realizar observacéo da execucgdo das atividades do processo ou promover entrevistas
com os colaboradores do prestador de servi¢os, com objetivo de obter evidéncias de
que ha segregacdo de funcéo entre as atividades criticas do processo de medicédo da
quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva.

Solicitagéo de Informagdes

Atributos 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 medi¢céo da quantidade de residuos coletados pela
coleta seletiva, como registro de pesagem e validacdo dos registros manuais contemplando os responsaveis e
0 respectivo setor, por executar as atividades criticas listadas, no periodo auditado.

Informar, os responsaveis, e 0 respectivo setor, por executar as atividades criticas listadas, no periodo auditado:
1) registro de pesagem residuos coletados pela coleta seletiva; 2) validacdo dos registros manuais de pesagem
residuos coletados pela coleta seletiva.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao ha segregacédo de
funcéo entre as atividades criticas
do processo de medicdo da
quantidade de residuos coletados
pela coleta seletiva.

Nivel 2 (PI): Ha
segregacdo parcial entre
as atividades listadas na
atividade criticas do
processo de medicdo da
quantidade de residuos
coletados pela coleta
seletiva.

Nivel 3 (IM)): Todas as atividades criticas
do processo de medicdo da quantidade de
residuos coletados pela coleta seletiva estéo
segregadas em colaboradores ou areas
distintas.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acéo 1: Dentre as atividades criticas do processo
de medicdo da quantidade de residuos coletados
pela coleta seletiva, levantar as que séo realizadas

pelos mesmos profissionais ou areas do prestador | distintas.

de servigos.

Acéo 2: Avaliar a possibilidade de segregar as atividades
criticas do processo de medi¢do quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva, em profissionais ou areas




CTO052 - Coleta seletiva

Procedimentos definidos para concessdo, revogacdo e revisao de acessos ao sistema de
CT052 medicdo da quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva, assegurando que somente
usuarios autorizados possuam acesso as transacoes criticas do processo.
Informacdes | AD0O04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizacGes de
relacionadas | catadores
PDGIRS ADO011 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papeldo reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
Informacdes | GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.
relacionadas | GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e
SINISA eletronicos).
GTR3114 - Quantidade de residuos solidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos sélidos
domiciliares
Objetivo de
Governanca
controle
Indicador i .
Relacionado | Indicador 4 Processo (Fggeramonal ~ Manejo de
ao PDGIRS
R1- Atividades executadas em desacordo F3- Acesso indevido ou ndo
) com politicas, normas e procedimentos | Fator (es) de | autorizado as transacdes
Risco (S) . . -
estabelecidos. Risco criticas do processo.

Avaliacdo de Confianca (CT052)

Teste de Controle

Nivel de Implementagéo

Atributo 1: Politica de gestdo de acessos as transacdes criticas
do sistema de medicdo da quantidade de residuos coletados
pela coleta seletiva.

A.1) Verificar se o auditado possui uma politica de gestdo de
acessos definida, e se contempla procedimentos para
concessao, revogacdo e revisdo de acessos as transacOes
criticas do sistema de medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva.

Atributo 2: Procedimentos de concesséo, revogagdo ou revisao
de acessos as transagOes criticas do sistema de medicdo
quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva.

NI) N&o possui politicas, normas ou
procedimentos para a concessao, revogacao
e revisdo de acessos as transacdes criticas do
sistema de medicdo da quantidade de
residuos coletados pela coleta seletiva.

Pl)  Possui  politicas, normas ou
procedimentos para algumas das atividades
do processo ou as diretrizes definidas néo
estdo atualizadas ou ndo foram formalmente
divulgadas aos colaboradores envolvidos nas
atividades do processo de cadastro e
classificacdo dos usuarios do sistema.

IM)  Possui  politicas, normas ou
procedimentos  formalmente  definidos,
atualizados e divulgados a todos os

colaboradores envolvidos nas atividades do




A.1) Selecionar uma amostra aleatoria de usuarios com
acessos, no periodo auditado, as transages criticas do sistema
de medicdo quantidade de residuos coletados pela coleta
seletiva.

A.2) Solicitar evidéncias da solicitagdo formal para concessao
do acesso ao sistema de medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva, conforme politica estabelecida.

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

Atributo 3: Monitoramento dos usuarios com acesso as
transacdes criticas do sistema de medicdo quantidade de
residuos coletados pela coleta seletiva.

A.1) Solicitar a relacdo de usuarios com acesso as transagdes
criticas do sistema de medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva (registro de pesagem e
processamento do quantitativo de residuos coletados pela
coleta seletiva).

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

A.3) Comparar a relagdo de usuérios com acesso as transagdes
criticas do sistema de medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva com a relacdo 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 usuérios externos com acesso para
consulta ao sistema de medicdo quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva.

processo de concessdo, revogacao e revisao
de acessos ao sistema.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(P1) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplos de evidéncia:

S Conciliagdo das informagfes sobre os colaboradores ativos do prestador de
— = servigos com a relagdo de usuarios com acesso as transacdes criticas do sistema
de medicdo da quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva.

Solicitacdo de Informagdes

Atributos 1 e 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 medicdo da

quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva.

Atributo 2: Relagdo de usuérios com acesso as transacles criticas do sistema de medicdo da quantidade de
residuos coletados pela coleta seletiva, no periodo auditado, contendo nome completo do colaborador,
matricula, data do cadastro, data de exclusdo, setor de lotacdo no periodo da auditoria.




Atributo 3: Relacdo extraida do sistema de gestdo de pessoas, com os colaboradores que tiveram vinculo
trabalhista no periodo auditado. Devera constar nome completo do colaborador, matricula, data de admiss&o,
data de desligamento, setor de lotacdo no periodo da auditoria.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): N&o possui politicas,
normas ou procedimentos formalmente
definidos que discipline o processo de
concessdao, revogagcdo e revisdo de
acessos ao sistema de medicdo da
quantidade de residuos coletados pela
coleta seletiva.

Nivel 2 (PI): Possui politicas,

normas ou  procedimentos
formalmente  definidos que
disciplina 0 processo

concessao, revogacao e revisao
de acessos ao sistema de
medicdo da quantidade de
residuos coletados pela coleta
seletiva, porém ndo estdo
atualizados ou ndo foram
divulgados aos colaboradores
nas atividades do processo de
cadastro e classificacdo dos
usuérios do sistema.

Nivel 3 (IM)): Possui politicas,

normas ou  procedimentos
formalmente definidos,
atualizados e  divulgados

internamente, que disciplina o
processo de concesséo,
revogacao e revisao de acessos
ao sistema de medicdo da
quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Normatizar e implementar os procedimentos de
concessao, revogacao e revisao de acessos aos sistemas de
medicdo da quantidade de residuos coletados pela coleta

seletiva.

Acdo 2: Realizar monitoramento do processo de
concessao, revogacdo e revisdo de acessos aos
sistemas de medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva, conforme critérios
definidos pelos normativos.




CTO053 - Coleta seletiva

CT053 Monitoramento dos registros da quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva.
Informactes | ADO04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizacbes de
relacionadas | catadores
PDGIRS ADO011 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papeldo reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
Informacdes | GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.
relacionadas | GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e
SINISA eletronicos).
GTR3114 - Quantidade de residuos solidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos sélidos
domiciliares
Objetivo  de | Governanca
controle Integridade
Indicador
Relacionado | Indicador 4 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
R1- Atividades executadas em F3- Acesso indevido ou néo
. desacordo com politicas, normas | Fator  (es) de | autorizado as transagdes criticas do
Risco (s) . . .
ou procedimentos estabelecidos. | Risco processo.

Avaliacao de Confianca (CT053)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Realizagdo de monitoramento dos registros 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 transacfes criticas do processo de medicdo da
quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva.

A.1) Verificar a existéncia de registros de eventos “log”
habilitado na aplicacdo dos sistemas de medi¢do quantidade
de residuos coletados pela coleta seletiva.

A.2) Verificar a existéncia de procedimento formal que define
o(s) responsavel(is) e periodicidade do monitoramento do
registro de eventos “log” do sistema de medi¢ao da quantidade
de residuos coletados pela coleta seletiva

NI) Ndo ha monitoramento dos registros e
nem “log” do sistema habilitado que permite
0 rastreamento dos registros 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) Ha monitoramento dos registros e “log”
sistema habilitado que permite o0
rastreamento dos registros da quantidade de
residuos coletados pela coleta seletiva.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(P1) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




A.3) Verificar o funcionamento do “log” no sistema de
medicdo quantidade de reciclaveis secos recuperados.

I

Aspecto(s) a observar:
Convem que registros (log) de eventos das atividades do usuario, excecoes, falhas
e eventos de seguranca da informacgéo sejam produzidos, mantidos e analisados
criticamente, a intervalos regulares (ISO 27.002)

Solicitagéo de Informagdes

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 0 monitoramento dos registros da
quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva.

Atributo 2: Monitoramento das transacdes criticas do processo de registro da quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva através da revisao periodica do "log" do sistema aplicativo (trilha de auditoria).
Encaminhar evidéncia de acesso apresentando uma atividade critica de um usuério através de log do sistema,
contendo: data, horério, transacdo e usuario responsavel pela inclusdo, alteracdo ou exclusdo do registro.

Avaliagdo do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): N&o h& procedimentos para
0 monitoramento e nem rastreamento
dos dados e das principais  transacfes
do processo de medicdo da quantidade
de residuos coletados pela coleta
seletiva, 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
principais  transacbes  do
processo de medicdo da
quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva,
ndo ha procedimento definido
para revisao periodica do “log”
(log ativo).

Nivel 3 (IM)): Ha
monitoramento e rastreamento
dos dados e das principais
transacdes do processo de
medicdo da quantidade de
residuos coletados pela coleta
seletiva, sendo possivel
identificar a data, horario,
transacdo e usudrio responsavel
por inclusGes, alteracdes ou
exclusdes de registros, bem
como ha procedimento
estabelecido de revisao
periddica do “log” do sistema.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1. Criar ou habilitar log de auditoria e de
monitoramento dos dados no sistema de medicdo da
quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva, seja
através da aplicacdo ou diretamente no banco de dados.

seletiva.

Acdo 2: Definir e formalizar procedimento para
revisdo periodica dos logs de auditoria e de
monitoramento dos dados do sistema medicao da
quantidade de residuos coletados pela coleta




CTO054 - Coleta seletiva

CTO054 Pesagem das quantidades de residuos coletados pela coleta seletiva.
Informacdes ADO004 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizacdes de
relacionadas catadores
PDGIRS ADO11 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papeldo reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
Informacgdes GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.
relacionadas GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e
SINISA eletrénicos).
GTR3114 - Quantidade de residuos sélidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos sélidos
domiciliares
Objetivo  de | Precisao/exatidao
controle Integridade
Indicador Operacional — Manejo de
Relacionado ao | Indicador 4 Processo RS
PDGIRS
F15- Registro incorreto dos
R14- Calculo incorreto da Quantidade dados de pesagem.
Risco (s) de residuos coletados pela coleta | Fator (es) de Risco
seletiva.

Avaliacao de Confianca (CT054)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia de instrumento de pesagem (balancas)
para a medicdo da quantidade de residuos coletados pela coleta
seletiva.

A.1) Verificar existéncia de instrumentos de pesagem
(balangas) para a medicdo da quantidade de residuos coletados
pela coleta seletiva.

Atributo 2: Automatizacgdo dos registros de pesagens.
A.l) Verificar se o

dispositivos/sistemas
pesagens.

utiliza
das

prestador de servigos
automatizados para registro

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 automatizada/quantidade total de
pesagens residuos coletados pela coleta seletiva).

NI) Menos de 50% dos registros de pesagens
residuos coletados pela coleta seletiva sdo
realizados por sistema automatizado.

Pl) Entre 50% e 95% dos registros de
pesagens de residuos coletados pela coleta
seletiva sdo realizados por sistema
automatizado ou ndo hé 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 residuos coletados pela coleta seletiva séo
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.




Atributo 3: Os registros da quantidade de residuos coletados
pela coleta seletiva cumprem o0s 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:
0 registro de pesagem em duplicidade;

0 preenchimento incompleto ou incorreto dos campos-chave.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:

Lo

Print de tela do de medicéo (peso, veiculo, data, hora e tipo de residuos).

Solicitacdo de Informacdes

Atributo 1 e 2: Base de dados com os registros de pesagens de residuos coletados pela coleta seletiva, no
periodo auditado, contendo a indicacdo se os registros foram realizados por processo automatizado ou manual.

Avaliagdo do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Menos de 50% dos | Nivel 2 (PI): Entre 50% e 95%
registros de pesagens de residuos | dos registros de pesagens de
coletados pela coleta seletiva sdo | residuos coletados pela coleta
realizados por sistema automatizado. seletiva s&o realizados por
sistema automatizado ou ndo ha
criticas  automaticas  que
restrinjam, por exemplo, o
registro de pesagem em

duplicidade ou o preenchimento
incompleto ou incorreto dos
campos-chave.

Nivel 3 (IM)): Mais de 95% dos
registros de residuos coletados
pela coleta seletiva séo
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.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Desenvolver e formalizar procedimento para a
automatizacdo dos registros da quantidade de residuos

coletados pela coleta seletiva.

Acéo 2: Automatizar e monitorar o processo de
medicdo da quantidade de residuos coletados pela
coleta seletiva, promovendo maior fidedignidade
das informacoes.




Avaliacdo de Confianca (CT055)

Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para as atividades criticas do processo de
CTO055 pesagem (manual e/ou sistematizada) da quantidade de residuos coletados pela coleta
seletiva.

Informacdes | AD004 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacbes das organizacdes de
relacionadas | catadores
PDGIRS ADOQ11 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados

GTR3132 - Quantidade de papel e papeldo reciclaveis recuperados

GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.

GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.

Informacdes | GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.

relacionadas | GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e
SINISA eletronicos).

GTR3114 - Quantidade de residuos solidos da coleta seletiva de reciclaveis secos

GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos solidos

domiciliares
Objetivo de -
Precisao
controle
Indicador
Relacionado | Indicador 4 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS

F3- Acesso indevido ou néo
autorizado as transacdes criticas
do processo.

F4-  Atividades conflitantes
realizadas pelo mesmo
colaborador, desrespeitando os
principios de segregacdo de
funcoes.

R14- Calculo incorreto da
Risco (S) quantidade de residuos coletados | Fator (es) de Risco
pela coleta seletiva

F16- Registro de pesagem por
estimativa.

Avaliacao de Confianca (CT055)

Teste de Controle Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia de procedimentos formalmente | NI) Os registros manuais e/ou automatizados de
definidos que estabelecam o processo de registros manuais | pesagens ndo estdo sendo realizados conforme
e/ou automatizados de pesagens. 0s procedimentos definidos.

PI) Os registros manuais e/ou automatizados de
pesagens estdo sendo realizados parcialmente
A.1) Verificar se ha procedimentos formalmente definidos | conforme os procedimentos definidos.

que estabelecem o processo de registros manuais e/ou
automatizados de pesagens residuos coletados pela coleta | IM) Os registros manuais e/ou automatizados de
seletiva. pesagens estdo sendo realizados conforme os
procedimentos definidos.




Atributo 2: Analise dos registros

automatizados de pesagens residuos coletados pela coleta

seletiva.

A.1) Verificar se 0s registros manuais e/ou automatizados
de pesagem residuos coletados pela coleta seletiva

atendem os requisitos estabelecidos.

manuais e/ou

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

=

Exemplo(s) de evidéncia:
Relatorio com os registros manuais e/ou automatizados de pesagens residuos
coletados pela coleta seletiva.

Solicitacdo de Informacdes

Atributo 1 e 2: Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas
e/ou procedimentos, divulgados e disponivel para consulta, para as atividades criticas do processo de pesagem
da quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva.

Atributo 2: Relatorio com os registros manuais e/ou automatizados de pesagens de residuos coletados pela

coleta seletiva.

Avaliagdo do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): N&o consta politicas,
normas e/ou procedimentos definidos ou
0s registros manuais e/ou automatizados
de pesagens ndo estdo sendo realizados
conforme os procedimentos definidos.

Nivel 2 (PI): Os
registros manuais e/ou
automatizados de

pesagens estdo sendo
realizados parcialmente
conforme 0S
procedimentos
definidos.

Nivel 3 (IM)): Os registros manuais
e/ou automatizados de pesagens estdo
sendo realizados conforme  0s
procedimentos definidos.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Desenvolver e formalizar

Acéo 2: Estabelecer medidas

Acdo 3: Realizar monitoramento

procedimentos para 0s registros | de  monitoramento  dos | dos  registros  manuais  e/ou
manuais e/ou automatizados de | registros  manuais  e/ou | automatizados de pesagens,
pesagens. automatizados de pesagens. | proporcionado o fortalecimento dos

controles.




CTO056 - Coleta seletiva

Realizacdo de afericdo/calibragem periddica das balancas de pesagem da quantidade de

CT056 . .
residuos coletados pela coleta seletiva.
Informacgdes ADO004 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizacdes de
relacionadas catadores
PDGIRS ADO011 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papeldo reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de pléasticos reciclaveis recuperados.
GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
Informacdes GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.
relacionadas GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e
SINISA eletronicos).
GTR3114 - Quantidade de residuos sélidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos solidos
domiciliares
Objetivode | b4 isao/Exatidio
controle
Indicador Operacional — Manejo de
Relacionado ao | Indicador 4 Processo RS
PDGIRS
R13- Calculo incorreto da Quantidade de F17 - Auséncia ou falha
Risco (s) residuos coletados pela coleta seletiva. Fator (es) de Risco | na  calibragem/aferigédo
periddica das balancas.

Avaliacdo de Confianca (CT056)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Cronograma de aferi¢do/calibragem das balangas. | NI) O cronograma de afericdo/calibragem

das balancas néo esta sendo cumprido.

A.1) Verificar se existe cronograma de afericdo/calibragem | PI) Apesar de haver um cronograma de

das balancas.

afericdo/calibragem das balangas, ndo foram
identificadas evidéncias do seu cumprimento

A.2) Verificar evidéncias do cumprimento do cronograma de | no periodo analisado ou ainda, constatado
afericdo/calibragem das balancas. atraso em relacdo ao cronograma.

IM) O cronograma de afericdo/calibragem
das balancas esta sendo cumprido.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

]

FE’E'

Exemplo(s) de evidéncia:
Cronograma e comprovantes da afericdo/calibragem das balancas.




Solicitacdo de Informacdes

Atributo 1: Cronograma de afericdo/calibragem das balangas de pesagens de residuos coletados pela coleta
seletiva e comprovantes de afericdo/calibragem das balancas, emitidos por empresa autorizada a prestar o

Servico.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Os cronogramas de
afericdo/calibragem das balancas néo estéo
sendo cumprido.

Nivel 2 (PI): Apesar de
haver um cronograma de
afericdo/calibragem  das
balancas, ndo foram
identificadas evidéncias
do seu cumprimento no
periodo analisado ou
ainda, constatado atraso
em relacdo ao
cronograma.

Nivel 3 (IM)): O cronograma de
afericao/calibragem das balancas
esta sendo cumprido.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1. Elaborar cronogramas de
afericdo/calibragem das balancas.

e de | Acdo 2: Estabelecer rotina de controle para o

acompanhamento dos cronogramas de e de
afericdo/calibragem das balancas.




CTO057 - Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

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

CTO57 todos os colaboradores envolvidos no processo de medicdo da quantidade de rejeitos da

coleta seletiva e rejeitos dispostos em aterro sanitario

Irgr;ggggggz ADOQO03 - Quanti_dade de rej_ei_tos da_1 coleta seletiva o

ADO006 — Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

PDGIRS

Informacdes

relacionadas GTR3011 - Quantidade de residuos sélidos enviada para a unidade de transbordo

SINISA

Objetivo  de

controle Governanca

Indicador Operacional — Manejo de

Relacionado Indicador 10, 13 e 14 Processo RS

ao PDGIRS
F1- Ausénciade politicas,
normas ou procedimentos
para atividades criticas do

R1- Atividades executadas em desacordo processo.
i com politicas, normas e procedimentos | Fator (es) de [

Risco (s) estabeIF:e cidos. P RisCO F2- Po_lltlcas, normas ou
procedimentos
desatualizados, néo
divulgados ou  nao
aprovados pela
autoridade competente.

Avaliacdo de Confianca (CT057)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia de politicas, normas e/ou procedimentos
formalmente definidos para as atividades criticas do processo.

A.1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedimentos
definidos para as atividades do processo de medicdo da
quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos
em aterro sanitario contemplam todas as atividades criticas do
processo.

Atributo 2: Atualizacdo das politicas, normas e/ou
procedimentos definidos para as atividades do processo.

A.1l) Verificar se as politicas, normas e/ou procedimentos
definidos para as atividades do processo de medicdo da
quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos
em aterro sanitério estdo atualizados.

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

Pl)  Possui politicas, normas ou
procedimentos formalmente definidos para
algumas das atividades do processo ou 0s
procedimentos  definidos ndo estdo
atualizadas ou ndo foram divulgados
internamente.

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

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




Atributo 3. Divulgacdo das politicas, normas e/ou

procedimentos definidos para as atividades do processo.

A.1) Verificar evidéncias da divulgacdo das politicas, normas
e/ou procedimentos definidos para as atividades do processo de
medicdo quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitério.

Exemplo(s) de evidéncia:

Obter print de tela da intranet corporativa contendo as politicas, normas ou
procedimentos aprovados e divulgados internamente, tais como: instrugdes
normativas, manuais, procedimentos operacionais padrdo (POPs), contratos em
r vigor, dentre outros instrumentos que contenham instrugcdes de trabalho para o
rﬁ processo de medicdo da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e rejeitos
dispostos em aterro sanitario.

Realizar observacdo da execucdo das atividades do processo ou promover
entrevistas com os colaboradores, com objetivo de obter evidéncias de que 0s
procedimentos estabelecidos estdo sendo observados.

Solicitacdo de Informacdes

Atributos 1, 2 e 3: Politicas, normas e/ou procedimentos das atividades do processo de medi¢do 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 medicao.

- InstrucBes 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.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): N&o possui politicas,
normas ou procedimentos formalmente
definidos para as atividades do processo
de medicdo da quantidade de rejeitos da
coleta seletiva e rejeitos dispostos em
aterro sanitario.

Nivel 2 (PI): Possui politicas,
normas ou procedimentos
formalmente definidos para as
atividades do processo de
medicdo da quantidade de
rejeitos da coleta seletiva e
rejeitos dispostos em aterro
sanitario, entretanto, ndo estéo
atualizados ou ndo foram
divulgados internamente.

Nivel 3 (IM)): Possui politicas,
normas ou procedimentos
formalmente definidos para as
atividades do processo de
medi¢cdo da quantidade de
rejeitos da coleta seletiva e
rejeitos dispostos em aterro
sanitario, estando atualizados e
divulgados internamente.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Realizar o levantamento das atividades
do processo de medicdo da quantidade de rejeitos
da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro
sanitario que nao possuem procedimentos
formalmente estabelecidos e promover a
elaboracdo e a divulgacgéo interna das politicas,
normas e/ou procedimentos.

Acdo 2: Realizar o levantamento das atividades do
processo de medicao da quantidade de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario que
possuem procedimentos desatualizados ou ndo
divulgados e promover a atualizagdo e a divulgacao
interna das politicas, normas e/ou procedimentos.




CTO058 - Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

Segregacao de funcGes para as atividades do processo de medigéo da quantidade de rejeitos
da coleta seletiva e do processo de medicdo da quantidade de rejeitos dispostos em aterro
CT053 sanitario
:grsg{gsgggz ADOQ03 - Quanti_dade de rej_ei_tos da_l coleta seletiva o
PDGIRS ADOQ06 — Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario
Informacdes
relacionadas GTR3011 - Quantidade de residuos sélidos enviada para a unidade de transbordo
SINISA
Objetivo  de
Governanca
controle
Indicador Operacional — Manejo de
Relacionado Indicador 10, 13 e 14 Processo RS
ao PDGIRS
R1- Atividades executadas em desacordo F4- Atividades
com politicas, normas ou procedimentos conflitantes  realizadas
Risco (s) estabelecidos. Fator (es) de Risco gelo mesmo colaborador,
esrespeitando 0S
principios de segregacao
de funcdes.

Avaliacédo de Confianga (CT058)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1. Existéncia de segregacdo de funcdo entre as
atividades do processo, considerando as atribuicbes e
responsabilidades descritas nas politicas, normas ou
procedimentos definidos.

A.1) Identificar os colaboradores ou areas responsaveis pela
execucdo das atividades do processo de medicdo da
quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos
em aterro sanitario, através de consulta as politicas, normas ou
procedimentos internos e indagacéo aos gestores responsaveis
por cada atividade.

A.2) Verificar se quem cadastra os dados de pesagem é o
mesmo que valida os registros.

NI) Nao ha segregacdo de funcdo entre as
atividades criticas do processo.

PI) H& segregacdo parcial entre as atividades
criticas do processo.

IM) Todas as atividades criticas do processo
estdo segregadas em colaboradores ou areas
distintas.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(P1) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Aspecto(s) a observar:

Algumas atividades, apesar de segregadas em colaboradores distintos, séo
executadas por profissionais subordinados ao mesmo gestor funcional.

Realizar observacdo da execucdo das atividades do processo ou promover
entrevistas com os colaboradores do prestador de servigos, com objetivo de obter
evidéncias de que h& segregacéo de funcdo entre as atividades criticas do processo




de medicéo da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em
aterro sanitario.

Solicitagéo de Informagdes

Atributos 1: Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas
e/ou procedimentos, divulgados e disponivel para consulta, definidos para as atividades do processo de
medicdo da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos disposto em aterro sanitario.

Informar, os responsaveis, e 0 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 sanitario; 2)
validac&o dos registros manuais de pesagem rejeitos da coleta seletiva e rejeitos dispostos em aterro sanitario.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nd ha segregagdo de
funcdo entre as atividades criticas do
processo de medicdo da quantidade de
rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitéario.

Nivel 2 (PI): H& segregacdo
parcial entre as atividades
listadas na atividade criticas do
processo de medicdo da
quantidade de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos
em aterro sanitario.

Nivel 3 (IM)): Todas as
atividades criticas do processo
de medicdo da quantidade de
rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro
sanitario estdo segregadas em
colaboradores ou areas
distintas.

Recomendac@es ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Dentre as atividades criticas do processo de
medicdo da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sanitario, levantar as que sdo
realizadas pelos mesmos profissionais ou areas do

prestador de servicos.

Acdo 2: Avaliar a possibilidade de segregar as
atividades criticas do processo de medicdo da
quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sanitério,
profissionais ou areas distintas.

em




CTO059 - Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

Procedimentos definidos para concessdo, revogacao e revisao de acessos ao sistema de
medicdo da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro
CTO059 sanitario, assegurando que somente usuarios autorizados possuam acesso as transagoes
criticas do processo.
:Qrsgirgsgg:: ADOQO03 - Quanti_dade de rej_ei_tos da_1 coleta seletiva o
ADO006 — Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario
PDGIRS
Informacdes
relacionadas GTR3011 - Quantidade de residuos sélidos enviada para a unidade de transbordo
SINISA
Objetivo  de
Governanca
controle
Indicador Operacional — Manejo de
Relacionado ao | Indicador 10, 13 e 14 Processo RS
PDGIRS
R1- Atividades executadas em desacordo F3- Acesso indevido ou
com politicas, normas e procedimentos nédo autorizado as
i . Fator (es) de N o
Risco (s) estabelecidos. RisCo transag0es  criticas do
processo.
Avaliacédo de Confianga (CT059)
Teste de Controle Nivel de Implementacéo
Atributo 1: Politica de gestdo de acessos as transagdes criticas | NI) Nao possui politicas, normas ou

do sistema de medicdo da quantidade de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

A.1) Verificar se 0 auditado possui uma politica de gestdo de
acessos definida, e se estdo contemplados procedimentos para
concessdo, revogacao e revisdo de acessos as transagdes
criticas do sistema de medicdo da quantidade de rejeitos da
coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

Atributo 2: Procedimentos de concessdo, revogacao ou
revisdo de acessos as transacOes criticas do sistema de
medicdo quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitario.

A.1) Selecionar uma amostra aleatéria de usuérios com
acessos, no periodo auditado, as transacdes criticas do sistema
de medicdo quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sanitario.

A.2) Solicitar evidéncias da solicitacdo formal para concessao
do acesso ao sistema de medicdo da quantidade de rejeitos da

procedimentos para a concessao, revogacao
e revisdo de acessos as transacgdes criticas do
sistema de medicdo da quantidade de
rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitario.

PI1) Possui normas ou procedimentos para
algumas das atividades do processo ou as
diretrizes definidas néo estéo atualizadas ou
ndo foram formalmente divulgadas aos
colaboradores envolvidos nas atividades do
processo de cadastro e classificagdo 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) N&o Implementado
(P1) Parcialmente Implementado




coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario, | (IM) Implementado
conforme politica estabelecida.

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

Atributo 3: Monitoramento dos UsSUArios com acesso as
transacOes criticas do sistema de medicdo quantidade de
rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro
sanitario.

A.1) Solicitar a relacdo de usuarios com acesso as transagoes
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 relacdo de colaboradores ativos, no periodo
auditado, extraido do sistema de gestdo de pessoas.

A.3) Comparar a relacdo de usuarios com acesso as transagdes
criticas do sistema de medicdo quantidade de rejeitos da
coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario com
a relacdo 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 h& usuérios externos com acesso para
consulta ao sistema de medicdo quantidade de rejeitos da
coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitério.

Exemplos de evidéncia:
— R : n : <
S Conciliagdo das informacgdes sobre os colaboradores ativos com a relagdo de
-—

— = usuarios com acesso as transagdes criticas do sistema de medicdo da quantidade
de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

Solicitagdo de Informagdes

Atributos 1 e 2: Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas
e/ou procedimentos de gestdo de acessos ao sistema de monitoramento e medicéo da quantidade de rejeitos
da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

Atributo 2: Relacdo de usuérios com acesso as transacgdes criticas do sistema de medigdo 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 exclusdo, setor de lotagdo no periodo da
auditoria.

Atributo 3: Relagdo extraida do sistema de gestdo de pessoas, onde constem os colaboradores que tiveram
vinculo trabalhista no periodo auditado. Devera constar nome completo do colaborador, matricula, data de
admissdo, data de desligamento, setor de lotacdo no periodo da auditoria.




Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao possui politicas,
normas ou procedimentos formalmente
definidos, que discipline o processo de
concessdo, revogacdo e revisdo de
acessos ao sistema de medicdo da
quantidade de rejeitos da coleta seletiva
e de rejeitos dispostos em aterro
sanitario.

Nivel 2 (PI): Possui politicas,

normas ou procedimentos
formalmente definidos, que
disciplina 0 processo

concessao, revogacao e revisao
de acessos ao sistema de
medicdo da quantidade de
rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro
sanitario, porém ndo estdo
atualizados ou ndo foram
divulgados internamente.

Nivel 3 (IM)): Possui politicas,

normas ou procedimentos
formalmente definidos,
atualizados, divulgados

internamente, que disciplina o
processo de concessao,
revogacao e revisdo de acessos
ao sistema de medicdo da
quantidade de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos
em aterro sanitario.

Recomendac@es ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Normatizar os procedimentos de concesséo,
revogacao e revisao de acessos aos sistemas de medicao
da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos

dispostos em aterro sanitario.

normativos.

Acéo 2: Realizar monitoramento do processo de
concessao, revogacao e revisao de acessos aos
sistemas de medicéo da quantidade de rejeitos da
coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro
sanitario, conforme critérios definidos pelos




CTO060 - Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

CT060 Monitoramento dos regist(os da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitério.
Irgr;ggggggz ADOQO03 - Quanti_dade de rej_ei_tos da_1 coleta seletiva o
ADO006 — Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario
PDGIRS
Informacdes
relacionadas GTR3011 - Quantidade de residuos sélidos enviada para a unidade de transbordo
SINISA
Objetivo  de | Governanca
controle Integridade
Indicador
Relacionado ao | Indicador 10, 13 e 14 Processo Operacional — Manejo de RS
PDGIRS
R1- Atividades executadas em F3- Acesso indevido ou ndo
) desacordo com politicas, normas | Fator (es) de | autorizado as transacdes criticas do
Risco (s) . . i
ou procedimentos estabelecidos. | Risco processo.

Avaliacao de Confianca (CT060)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Realizacdo monitoramento dos registros
da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sanitario.

A.1) 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 transacdes criticas do processo de
medicdo da quantidade de rejeitos da coleta seletiva
e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

A.1) Verificar a existéncia de registros de eventos
“log” habilitado na aplicagdo dos sistemas de
medicdo quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sanitario.

A.2) Verificar a existéncia de procedimento formal
que define o(s) responsavel(is) e periodicidade do
monitoramento do registro de eventos “log” do
sistema de medicdo 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 permite 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) H4 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:

(N1) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




Aspecto(s) a observar:

Convem que registros (log) de eventos das atividades do usuario, excegdes, falhas
e eventos de seguranca da informacéo sejam produzidos, mantidos e analisados
criticamente, a intervalos regulares (ISO 27.002).

I

Solicitacédo de Informacdes

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 transaces criticas do processo de registro da quantidade de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario 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, usuarios e atividades executadas.

Avaliagdo do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Nao ha
procedimentos para 0
monitoramento e nem rastreamento
dos dados e das principais
transacdes do processo de medicao
da quantidade de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em
aterro sanitario, seja através de
relatérios 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 principais transacdes
do processo de medicédo
da quantidade de rejeitos
da coleta seletiva e de
rejeitos  dispostos em
aterro sanitario, ndo héa
procedimento  definido
para revisdo periodica do
“log” (log ativo).

Nivel 3 (IM)): Ha 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 sanitario,
sendo possivel identificar a data, horario,
transacdo e usuario responsavel por
inclusOes, alteracbes ou exclusdes de
registros, bem como ha procedimento
estabelecido de revisdo periddica do
“log” do sistema.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Criar ou habilitar log de auditoria e de
monitoramento dos dados no sistema de medicéao
da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sanitario, seja atraves
da aplicacdo ou diretamente no banco de dados.

sanitario.

Acdo 2: Definir e formalizar procedimento para revisao
periddica dos logs de auditoria e de monitoramento dos
dados do sistema medicdo da quantidade de rejeitos da
coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro




CTO061 - Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

CTO61 Pesgge_m das quantidades de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro
sanitario.

Irglfscrirgsgggz ADO003 - Quanti_dade de rej_ei_tos da_l coleta seletiva o

PDGIRS ADO006 — Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

Informacdes

relacionadas | GTR3011 - Quantidade de residuos solidos enviada para a unidade de transbordo

SINISA

Objetivo  de | Precisdo/exatidao

controle Integridade

Indicador Operacional — Manejo de

Relacionado | Indicador 10, 13 e 14 Processo RS

ao PDGIRS
R11 - Célculo incorreto da quantidade de F15- Registro incorreto dos
rejeitos da coleta seletiva. dados de pesagem.

Risco (s) Fator (es) de Risco
R12 - Célculo incorreto da quantidade de
rejeitos dispostos em aterro sanitario.

Avaliacao de Confianca (CT061)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia de instrumento de pesagem (balancas)
para a medicdo da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e
de rejeitos dispostos em aterro sanitério.

A.1) Verificar existéncia de instrumentos de pesagem
(balancas) para a medicdo da quantidade de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

Atributo 2: Automatizacgdo dos registros de pesagens.

A.1) Verificar se o0 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
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 dispostos em aterro
sanitario).

Atributo 3: Os registros da quantidade de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario cumprem
0s requisitos minimos estabelecidos.

A.1) Os registros encontram-se preenchidos com os dados
obrigatdrios, tais como: tara do veiculo; o peso liquido; a data

NI) Menos de 50% dos registros de
pesagens rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sanitario sdo
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 sdo
realizados por sistema automatizado ou néo
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 rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitario sdo 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) N&o Implementado

(P1) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




e hora da pesagem; os dados do veiculo, se for o caso; e o tipo

de residuo.

A.2) Verificar se ha critica automética que restrinja, por

exemplo:

o registro de pesagem em duplicidade; e

0 preenchimento incompleto ou incorreto dos campos-chave.

Lo

Exemplo(s) de evidéncia:
Print de tela do de medicéo (peso, veiculo, data, hora e tipo de residuos).

Solicitacdo de Informacdes

Atributo 1, 2 e 3: Base de dados com os registros de pesagens de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitario, no periodo auditado, contendo a indicacao se os registros foram realizados por
processo automatizado ou manual.

Avaliagdo do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Menos de

50% dos

registros de pesagens de rejeitos da
coleta seletiva e de rejeitos dispostos em

aterro sanitario sao
sistema automatizado.

realizados por

Nivel 2 (PI): Entre 50% e 95%
dos registros de pesagens de
rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro
sanitario sdo realizados por
sistema automatizado ou néo
h& criticas automaticas que
restrinjam, por exemplo, o
registro de pesagem em
duplicidade ou 0
preenchimento 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  séo
realizados por sistema
automatizado e h& criticas
automaticas que restrinjam, por
exemplo, o registro de pesagem
em  duplicidade ou o
preenchimento incompleto ou
incorreto dos campos-chave.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1. Desenvolver,

procedimento para a automatizacdo dos registros da
quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos

dispostos em aterro sanitario.

formalizar

e implantar

informacdes.

Acdo 2: Monitorar o processo de medicdo
automatizada da quantidade de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em aterro
sanitario, promovendo maior fidedignidade das




CT062 - Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para as atividades criticas do processo de
CT062 pesagem (manual e/ou sistematizada) da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitério.
:grsg{gsgggz ADOQ03 - Quantidade de rejeitos da coleta seletiva
ADO006 — Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario
PDGIRS
Informacdes
relacionadas | GTR3011 - Quantidade de residuos solidos enviada para a unidade de transbordo
SINISA
Objetivo  de .
Precisao
controle
Indicador Operacional — Manejo de
Relacionado | Indicador 10, 13 e 14 Processo Rg )
ao PDGIRS
F3- Acesso indevido ou néo
autorizado as transacGes
criticas do processo.
R11 - C_:alculo incorreto d_a quantidade F4- Atividades conflitantes
de rejeitos da coleta seletiva. .
realizadas pelo mesmo
Risco (s) R12 - Calculo incorreto da quantidade Fator(es) de Risco coIaboraQor,
~ ) desrespeitando 0S
de rejeitos dispostos em aterro L «
o principios de segregacao de
sanitario. ’
funcoes.
F16- Registro de pesagem
por estimativa.

Avaliacdo de Confianca (CT062)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Existéncia de procedimentos formalmente
definidos que estabeleca o processo de registros manuais e/ou
automatizados de pesagens.

A.1) Verificar se ha procedimentos formalmente definidos que
estabelecem o0 processo de registros manuais e/ou
automatizados de pesagens de rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sanitario.

Atributo 2: Anélise dos registros manuais e/ou automatizados
de pesagens de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos
em aterro sanitario.

A.1) 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 pesagens ndo estdo sendo realizados
conforme os procedimentos definidos.

PI) Os registros manuais e/ou automatizados
de pesagens estdo sendo realizados
parcialmente conforme o0s procedimentos
definidos.

IM) Os registros manuais e/ou
automatizados de pesagens estdo sendo
realizados conforme o0s procedimentos
definidos.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




==

Exemplo(s) de evidéncia:
Relatdrios ou planilhas das pesagens de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitério.

Solicitagéo de Informagdes

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.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Os registros
manuais e/ou automatizados de
pesagens ndo estdo sendo
realizados conforme 0S
procedimentos definidos.

Nivel 2 (PI):
Os  registros  manuais  e/ou
automatizados de pesagens estdo

sendo realizados  parcialmente
conforme 0S procedimentos
definidos.

Nivel 3 (IM)): Os registros
manuais e/ou automatizados de
pesagens estdo sendo realizados
conforme  os  procedimentos
definidos.

Recomendac@es ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Desenvolver e
formalizar procedimentos para
0S registros manuais e/ou
automatizados de pesagens.

Acdo 2: Estabelecer medidas de
monitoramento  dos  registros
manuais e/ou automatizados de
pesagens.

Acdo 3: Realizar monitoramento
dos registros manuais  e/ou
automatizados  de  pesagens,
proporcionado o fortalecimento
dos controles.




CT063 - Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

Realizacdo de afericdo/calibragem periddica das balancas de pesagem da quantidade de

CT063 rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.
:Qrgg{gsggzz ADOQ03 - Quanti_dade de rej_ei_tos da_l coleta seletiva o
ADO006 — Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario
PDGIRS
Informacdes
relacionadas GTR3011 - Quantidade de residuos sélidos enviada para a unidade de transbordo
SINISA
Objetivo de Precisdo/Exatiddo
controle
Indicador Operacional — Manejo de
Relacionado ao | Indicador 10, 13 e 14 Processo RS
PDGIRS
R11 - Calculo incorreto da quantidade de
rejeitos da coleta seletiva. F17 - Auséncia ou falha
Risco (s) Fator (es) de Risco | na  calibragem/afericdo
R12 - Célculo incorreto da quantidade de periddica das balancas.
rejeitos dispostos em aterro sanitario.

Avaliacédo de Confianga (CT063)

Teste de Controle

Nivel de Implementacéo

Atributo 1: Cronograma de afericdo/calibragem das balancas.

A.1) Verificar se existe cronograma de aferi¢do/calibragem
das balancas.

A.2) Verificar evidéncias do cumprimento do cronograma de
afericdo/calibragem das balancas.

NI) O cronograma de afericdo/calibragem
das balangas ndo esta sendo cumprido.

Pl) Apesar de haver um cronograma de
afericdo/calibragem das balancas, ndo foram
identificadas evidéncias do seu cumprimento
no periodo analisado ou ainda, constatado
atraso em relagdo ao cronograma.

IM) O cronograma de aferigdo/calibragem
das balancas esta sendo cumprido.

Legenda:

(NI) N&o Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:

EI . - -
I__D__Il—l Cronograma e comprovantes da afericdo/calibragem das balancas.

Solicitacdo de Informagdes

Atributo 1: Cronograma de aferigdo/calibragem das balangas de pesagens de rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sanitario e comprovante de afericdo/calibragem das balancas, emitido pela

empresa autorizada a prestar o servico.

Avaliacdo do Nivel de Confianga




Nivel 1 (NI): O cronograma | Nivel 2 (PI): Apesar de haver um | Nivel 3 (IM): O cronograma de
de afericdo/calibragem das | cronograma de  afericdo/calibragem | afericdo/calibragem das balancas
balancas ndo esta sendo | das balancas, ndo foram identificadas | esta sendo cumprido.

cumprido. evidéncias do seu cumprimento no
periodo analisado ou ainda, constatado
atraso em relagéo ao cronograma.

Recomendacdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Elaborar cronograma de afericdo/calibragem das
balancas.

Acdo 2: Estabelecer rotina de controle para o
acompanhamento do cronograma de
afericdo/calibragem das balancas.




ANEXO Ill - TESTES SUBSTANTIVOS - AVALIACAO DE EXATIDAO

TSO01- Extensao Total de Vias com Varricdo Mecanizada e Manual

Informacdes  Relacionadas | AD0Q7 - Extenséo total de vias com varricdo mecanizada
PDGIRS ADOQ08 - Extensdo das vias com varricdo manual

GTR2002 - Extenséo de sarjetas varridas

Informacoes  relacionadas GTR2003 - Area de varricdo de superficie de logradouros

SINISA publicos, incluindo limpeza de detritos por espeto/garfo
00
Nivel da Avaliacdo de Confianca
o0
"'p TSO01
Atributo 1:

ConciliacGes 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 informacdo declarada pelo prestador de servicos
utilizada no célculo dos indicadores do PDGIRS.

Informacdes Necessarias

Relatério com a base de dados extraidos do sistema de monitoramento e medicdo da extensdo
de vias com varrigdo 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.

Plano(s) de varricdo mecanizada e manual do periodo de referéncia da auditoria.

Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracao do dado.
Relatorio das informac@es declaradas para céalculo dos indicadores do PDGIRS.

Observacodes

O recélculo do quantitativo total de vias varridas da amostra selecionada se daré pelo somatdrio
dos quildmetros varridos, conforme base de dados extraida do sistema de medicédo de limpeza
urbana.




TS02 - Numero de Postos de Trabalho na Esteira de Triagem

Informacdes

Relacionadas PDGIRS ADOQO05 - Numero de postos de trabalho na esteira de triagem

00
Nivel da Avaliacéo de Confianca
o0
"'p TS02
Atributo 1:

Amostragem da base de dados:

Selecionar amostra aleatdria de unidades operacionais de triagem.
Verificar se 0 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:

Conciliac@es globais da informacao:

Verificar a metodologia utilizada pelo prestador, contendo as regras utilizadas e a memoria de calculo
do numero de postos de trabalho na esteira de triagem.

Confrontar o resultado encontrado com a informacdo declarada pelo prestador para céalculo dos
indicadores do PDGIRS.

Informacdes Necessarias

Layout da area de triagem da unidade operacional, contendo a capacidade instalada (nGmero de postos
de trabalho na atividade de triagem).

Relatdrio contendo o nimero de postos de trabalho na esteira de triagem do periodo de referéncia da
auditoria.

Metodologia utilizada pelo prestador para o céalculo do niumero de postos de trabalho na esteira de
triagem.

Memodria de célculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracao do dado.
Relatério das informac6es declaradas para célculo dos indicadores do PDGIRS.

Observacoes

Selecionar amostras de cada tipo de layout de acordo com as orientacGes descritas no Manual de
Auditoria e Certificacdo 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 (nimero de postos
de trabalho na atividade de triagem).

Para o teste é recomendado a realizacdo de visitas in loco ou registros fotograficos das unidades
operacionais selecionadas na amostra, a fim de constatar se o layout apresentado corresponde a
realidade da unidade operacional.




TS03 - Populacdo Declarada Atendida pela Coleta Convencional

Lng(g:gaé;oes Relacionadas ADO009 - Populacédo declarada atendida pela coleta convencional
GTR0103 - Quantidade de domicilios rurais com coleta
indiferenciada direta ou indireta

Informacdes relacionadas | GTR0202 - Populagéo urbana coberta pelo servico de coleta direta

SINISA ou indireta

GTR0201 - Populacdo total coberta pelo servico de coleta
indiferenciada direta ou indireta

000
Nivel da Avaliacéo de Confianca
o0
""@ TS03
Atributo 1:

Conciliac@es globais da informacao:

Recalcular o quantitativo da populacdo atendida pela coleta convencional, conforme metodologia
estabelecida pelo prestador.

Confrontar a informacdo calculada com a declarada pelo prestador de servigos para calculo dos
indicadores do PDGIRS.

InformacOes Necessarias

Relat6rio com informagéo sobre a populacéo atendida pela coleta convencional, retratando o periodo
de referéncia da auditoria.

Bases de dados do tltimo Censo do IBGE no periodo de referéncia da auditoria.

Mapa de abrangéncia do Plano de coleta de residuos da coleta convencional do Distrito Federal no
periodo de referéncia da auditoria.

Estimativa da populacéo utilizada no periodo de referéncia da auditoria, base IBGE.

Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuragédo do dado.
Populacéo 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
projecdo da populacdo do Distrito Federal.




TS04: Quantidade de Composto Orgéanico Produzido

Informacoes - Relacionadas ADOQ002 - Quantidade de composto orgénico produzido

PDGIRS
000
Nivel da Avaliacdo de Confianca
o0
"'/@ TS04
Atributo 1:

Amostragem da base de dados:

Selecionar amostras de pesagens do composto organico produzido no periodo de referéncia.
Solicitar o relatorio de pesagem da amostragem selecionada.

Verificar se os valores dos registros constantes no sistema de medigdo conferem com os tiquetes, ou
0 que vier a substituir, selecionados na amostra.

Atributo 2:
Conciliacdes globais da informacao:
Recalcular o quantitativo total de composto organico produzido, do ano de referéncia.

Confrontar o quantitativo de composto organico produzido constante no sistema, com a informacéo
declarada pelo prestador de servicos para calculo dos indicadores do PDGRIS.

Informagdes Necessarias

Base de dados e/ou extrato do sistema de medicdo do quantitativo de composto organico produzido,
contendo todas as pesagens realizadas no periodo de referéncia da auditoria

Tiquetes de pesagens emitidos pela balanga ou o que vier a substituir.

Relatério contendo os quantitativos mensais de composto organico produzido do periodo de
referéncia da auditoria.

Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuragédo do dado.
Informacdes declaradas pelo prestador de servicos utilizadas no célculo dos indicadores do PDGRIS.

Observacoes

a) A base de dados extraida do sistema devera conter, no minimo, as pesagens do periodo auditado,
com o peso bruto e liquido, data, nimero do tiquete de pesagem, ou 0 que vier a substituir, e a
placa do veiculo.

b) O recéalculo do quantitativo de composto organico produzido se dara pelo somatério dos totais
mensais de composto organico produzido do periodo auditado.




TS05: Quantidade de entulho coletado pelo SLU no ano

Lnécgr;{asgoes Relacionadas ADO012 - Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano
Isr}ﬁ{gnggoes relacionadas CCO013 - Pela prefeitura municipal ou empresa contratada por ela
000
Nivel da Avaliacdo de Confianca
o0
"'p TS05
Atributo 1:

Amostragem da base de dados:

Selecionar amostras de pesagens de entulho coletado pelo SLU no periodo de referéncia da
auditoria.

Solicitar os tiquetes de pesagens da amostragem selecionada ou o que vier a substituir.

Verificar se os valores dos registros constantes no sistema de medicéo conferem com os tiquetes,
Ou 0 que Vvier a substituir, selecionados na amostra.

Atributo 2:
Conciliac@es globais da informacao:

Confrontar o quantitativo de entulho coletado constante no sistema, com a informacéo declarada
pelo prestador de servicos utilizada no célculo do indicador do PDGIRS.

Informagdes necessarias

Base de dados extraida do sistema de medi¢do do quantitativo de entulho coletado pelo SLU, que
contenha todas as pesagens realizadas no periodo de referéncia da auditoria.

Relatorio contendo os quantitativos totais mensais e do ano de entulho coletado pelo SLU no
periodo de referéncia da auditoria.

Tiquetes de pesagens emitidos pela balanca ou o que vier a substituir.

Memodria de célculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracao do dado.
Informacdes declaradas pelo prestador de servigos da quantidade de entulho coletado utilizada no
calculo do indicador 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, nimero do tiquete de pesagem e a placa do veiculo.

O recélculo do quantitativo de entulho coletado pelo SLU se daré pelo somatorio dos totais mensais
de entulho coletado no periodo auditado.




TS06- Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacfes das organizacoes de catadores

ADO004 - Quantidade de material reciclavel que entra nas

Informacdes Relacionadas | . ~ o
instalagOes das organizacOes de catadores.

PDGIRS ADO11 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta
Informacses relacionadas seletiva de residuos solidos domiciliares
SINISAQ GTR3114 - Quantidade de residuos sélidos da coleta seletiva de
reciclaveis secos
000
Nivel da Avaliacéo de Confianca
00
"'/@) TS06
Atributo 1:

Amostragem da base de dados:

Selecionar amostras de pesagens de materiais reciclaveis que entram nas instalagdes das
organizacOes de catadores no periodo de referéncia da auditoria.

Solicitar os tiquetes de pesagens da amostragem selecionada ou o que vier a substituir.

Verificar se 0s valores dos registros constantes no sistema de medi¢do conferem com os tiquetes, ou
0 que vier a substituir, selecionados na amostra.

Atributo 2:
Conciliagdes globais da informacao:

Confrontar o resultado do quantitativo de material reciclavel, constante no sistema, com a
informacdo declarada pelo prestador de servigos para calculo dos indicadores do PDGIRS.

Informagdes necessarias

Base de dados extraida do sistema medicdo do quantitativo de material reciclavel que entra nas
instalacdes das organizacdes de catadores que contenha todas as pesagens realizadas no periodo de
referéncia da auditoria.

Relatério contendo o quantitativo total do ano e mensais de material reciclavel recebido nas
instalacdes das organizacdes de catadores no periodo de referéncia da auditoria.

Tiquetes de pesagens emitidos pela balanca ou o que vier a substituir.

Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuragdo do dado.
Informacdes declaradas pelo prestador de servicos utilizadas no célculo 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, nimero do tiquete de pesagem, ou o0 que vier a substituir, e a placa
do veiculo.

O relatorio do quantitativo de material reciclavel recebido nas instalacdes das organizagdes de
catadores devera conter as pesagens do periodo auditado, com o peso liquido.




O recélculo do quantitativo de material reciclavel recebido nas instalacbes das organizacbes de
catadores se dara pelo somatério dos totais mensais de material reciclavel recebido nas instalacfes
das organizacGes de catadores no periodo auditado.

Observar o registro de pesagem do material reciclavel que entrou nas instalacfes das organizacoes
de catadores por meio de doacgdes de particulares.




TSO07 - Quantidade de reciclaveis secos recuperados

Informagbes - Relacionadas | Apg1q Quantidade de reciclaveis secos recuperados

PDGIRS
GTR3137 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papeldo reciclaveis recuperados
~ : GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
Informacdes relacionadas . . C
SINISA GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.

GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.
GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto
pneus e eletrénicos).

00
Nivel da Avaliacdo de Confianca
o0
"'/@) TS07
Atributo 1:

Amostragem da base de dados:

Selecionar amostras das pesagens de materiais reciclaveis secos recuperados do periodo de referéncia da
auditoria.

Solicitar os tiquetes de pesagens da amostragem selecionada ou o que vier a substituir.

Verificar se os valores dos registros constantes no sistema de medicdo conferem com os tiquetes selecionados
na amostra.

Atributo 2:
ConciliacGes globais da informacao:
Recalcular o quantitativo total de materiais reciclaveis secos recuperados no ano de referéncia.

Confrontar o resultado do quantitativo de materiais reciclaveis secos recuperados constante no sistema, com
a informacéo declarada pelo prestador de servicos para calculo do indicador do PDGIRS.

Informacdes necessarias

Base de dados extraida do sistema de medi¢do do quantitativo de materiais reciclaveis secos recuperados, que
contenha todas as pesagens realizadas no periodo de referéncia da auditoria

Relatdrio contendo os quantitativos totais mensais e do ano, dos materiais reciclaveis secos recuperados no
periodo de referéncia da auditoria.

Tiquetes de pesagem emitidos pela balanca ou o que vier a substituir.

Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracdo do dado.
Informacdes declaradas pelo prestador de servicos utilizadas no calculo do indicador do PDGIRS.

Observacoes

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 o que vier a substituir, e a placa do veiculo

O recalculo do quantitativo de materiais reciclaveis secos recuperados sera feito pelo somatorio dos totais
mensais de reciclaveis secos recuperados no periodo auditado.




TS08 - Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional

Informacdes  Relacionadas | AD001 - Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional
PDGIRS

Informacoes relacionadas | GTR3112 - Quantidade de residuos solidos da coleta indiferenciada
SINISA domiciliar

000
Nivel da Avaliacdo de Confianca
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Atributo 1:

Amostragem da base de dados:

Selecionar amostras de pesagens de residuos coletados pela coleta convencional no periodo de referéncia da
auditoria.

Solicitar os tiquetes de pesagens das amostras selecionadas ou 0 que vier a substituir.

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:

ConciliacGes globais da informacao:

Recalcular o total anual da quantidade de residuos coletados pela coleta convencional, referente ao ano em
andlise.

Confrontar o quantitativo de residuos coletados pela coleta convencional constante no sistema com a
informacdo declarada pelo prestador de servigos para calculo dos indicadores do PDGIRS.

Informacdes necessarias

Base de dados extraida do sistema de medic¢do do quantitativo de residuos coletados pela coleta convencional
que contenha todas as pesagens realizadas no periodo de referéncia da auditoria.

Relatdrio contendo os quantitativos totais, mensais e do ano, de residuos coletados pela coleta convencional
do periodo de referéncia da auditoria.

Tiquetes de pesagens emitidos pela balanca ou o que vier a substituir.

Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracao do dado.
Informacdes declaradas pelo prestador de servicos utilizadas no céalculo 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, nimero 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.




TS09: Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

ADO004 - Quantidade de material reciclavel recebido nas instalagdes das
organizagdes de catadores
ADO11 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

Informacdes Relacionadas
PDGIRS

GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de
Informacoes relacionadas | residuos sélidos domiciliares

SINISA GTR3114 - Quantidade de residuos sélidos da coleta seletiva de reciclaveis
Secos
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Atributo 1:

Amostragem da base de dados:

Selecionar amostras de pesagens de residuos coletados pela coleta seletiva no periodo de referéncia da
auditoria.

Solicitar os tiquetes de pesagens da amostragem selecionada ou 0 que vier a substituir.

Verificar se os valores dos registros constantes no sistema de medicdo conferem com os tiquetes, ou o que
vier a substituir, selecionados na amostra.

Atributo 2:
ConciliacGes globais da informacao:
Recalcular o quantitativo total e o quantitativo de residuos coletados pela coleta seletiva, no ano de referéncia.

Confrontar o quantitativo de residuos coletados pela coleta seletiva, constante no sistema, com a informacéo
declarada pelo prestador de servicos utilizada no calculo dos indicadores do PDGIRS.

Informacdes necessarias

Base de dados extraida do sistema de medicdo 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.

Tiquetes de pesagens emitidos pela balanga ou o que vier a substituir.

Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracao do dado.
Informacdes declaradas pelo prestador de servicos utilizadas no calculo dos indicadores do PDGIRS

Observacdes

A base de dados extraida do sistema devera conter, no minimo, as pesagens do periodo auditado, com 0 peso
bruto e liquido, data, nimero do tiquete de pesagem, ou o que vier a substituir, e a placa do veiculo.

O recélculo do quantitativo de residuos coletados pela coleta seletiva, se dara pelo somatorio dos totais
mensais de entulho coletado pelo SLU no periodo auditado.




TS10: Quantidade de rejeitos da coleta seletiva

Informagdes ADO003 - Quantidade de rejeitos da coleta seletiva
Relacionadas PDGIRS ADO006 — Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario
000
Nivel da Avaliacéo de Confianca
o0
"'/@ TS10
Atributo 1:

Amostragem da base de dados:

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.
Verificar se os valores dos registros constantes no sistema de medicdo conferem com o0s
tiquetes, ou o que vier a substituir, selecionados na amostra.

Atributo 2:
Conciliacdes globais da informacao:
Recalcular o quantitativo total de rejeito da coleta seletiva, no ano de referéncia.

Confrontar o quantitativo de rejeito da coleta seletiva, constante no sistema, com a informacéo
declarada pelo prestador de servicos utilizada no calculo dos indicadores do PDGIRS.

Informagdes necessarias

Base de dados extraida do sistema de medicdo do quantitativo de rejeito da coleta seletiva do
periodo de referéncia da auditoria.

Relatdrio do sistema contendo os quantitativos totais, mensais e do ano, de rejeitos da coleta
seletiva no periodo de referéncia da auditoria.

Tiquetes de pesagens emitidos pela balanga ou o que vier a substituir.

Relatdrio contendo os quantitativos de rejeitos da coleta seletiva do periodo de referéncia.
Memoria de célculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracdo do
dado.

Informacdes declaradas pelo prestador de servigos utilizadas no célculo dos indicadores do
PDGIRS.

Observacoes

A base de dados extraida do sistema deverd conter, no minimo, as pesagens do periodo
auditado, com o peso bruto e liquido, data, nUmero do tiquete de pesagem, ou 0 que vier a
substituir, e a placa do veiculo.

O recélculo do quantitativo de rejeitos da coleta seletiva se dard pelo somatorio dos totais
mensais de rejeitos da coleta seletiva no periodo auditado




TS11 - Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

Informacbes  Relacionadas | AD006 — Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario
PDGIRS

Informagdes relacionadas | GTR3120 - Quantidade de residuos solidos enviada para a

SINISA unidade de processamento ou tratamento
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Atributo 1:

Amostragem da base de dados:

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.

Verificar se os valores dos registros constantes no sistema de medicéo conferem com os tiquetes,
Ou 0 que Vvier a substituir, selecionados na amostra.

Atributo 2:
Conciliac@es globais da informacao:
Recalcular o quantitativo total de rejeitos dispostos em aterro sanitario, no ano de referéncia.

Confrontar o quantitativo de rejeitos dispostos em aterro sanitario, constante no sistema, com a
informacédo declarada pelo prestador de servicos utilizada no calculo dos indicadores do PDGIRS.

Informagdes necessarias

Base de dados extraida do sistema de medicdo do quantitativo de rejeitos dispostos em aterro
sanitario, que contenha todas as pesagens realizadas no periodo de referéncia da auditoria.
Relatdrio contendo os quantitativos totais, mensais e do ano, de rejeitos dispostos em aterro
sanitario no periodo de referéncia da auditoria.

Tiquetes de pesagens emitidos pela balanga ou o que vier a substituir.

Memodria de célculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracao do dado.
Informacdes declaradas pelo prestador de servicos para célculo 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, nimero do tiquete de pesagem, ou 0 que vier a substituir, e a
placa do veiculo.

O recélculo do quantitativo de rejeitos dispostos em aterro sanitario se dara pelo somatério dos
totais mensais de rejeitos dispostos em aterro sanitario no periodo auditado.




ANEXO IV - MODELO DE PAPEL DE TRABALHO PARA AVALIACAO DE
CONFIANCA

Papel de Trabalho para Avaliacdo de Confianca
Ri
""-aczr‘ror -
‘ Responsavel pela

Ano de Referéncia dos | Teste de Controle -
Avaliagio do Teste de

Nivel de Implementagio
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Concluséo:




ANEXO V - MODELO DE PAPEL DE TRABALHO PARA AVALIACAO DE
EXATIDAO

Papel de Trabalho para Avaliagdo da Exatiddo
Resumo

Cyeerar

Agéncia Reguladora | Prestador de Senvigos| Ao deReferéncia | o 4 icdn e I [

dos Dados Avaliacio da Exatidia Exatidio

lusdo: - . - — e
Concluso: Quadro 7 -Definicao de percentuais de desvio para a Avaliagao de Exatidao

NIVEL DE EXATIDAO AVALIAGAO DE EXATIDAC
Alto — Desvio entre 0% e 2% (X 1]

Médio — Desvio maior que 2% e menor ou igual 5% } . .
[

Baixo — Desvio acima de 5%




b)
c)

ANEXO VII - 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 0 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:
N&o utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio proprio exclusivo
e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;
N&o efetuar nenhuma gravacao ou cdpia da documentacdo confidencial a que tiver acesso;
Né&o fornecer a quem quer que seja, informacoes técnicas e sigilosas da ou de
clientes da

Este material consiste, porém ndo se limita a: banco de dados; arquivos magnéticos e
respectivas 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 informac@es técnicas; gerenciais e administrativas e/ou dos
clientes da

Por fim, concordo que a violacdo do presente compromisso podera causar danos e prejuizos
irreparaveis. Desta forma, neste ato, declaro e aceito que, na hipdtese de violacao de quaisquer das
disposicdes deste termo, estarei sujeito a todas as san¢des e penalidades nos termos da legislacédo
brasileira, sem prejuizo dos danos diretos e indiretos a quem der causa, decorrentes de
responsabilidade civil ou criminal, os quais serdo apurados em regular processo judicial.

, de de 20

(Assinatura do declarante)
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