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1. APRESENTACAO

E com grande satisfagdio que apresentamos este manual, que estabelece a metodologia de
auditoria e certificagdio das informagdes utilizadas pela Agéncia Reguladora de Aguas, Energia ¢
Saneamento Basico do Distrito Federal (Adasa) no calculo dos indicadores do Plano Distrital de

Gestao Integrada de Residuos Solidos (PDGIRS).

A criagdo deste manual estd alicercada na legislacdo 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 solido para a formulagdo de politicas publicas, para a elaboragdo de planos de
saneamento basico e de residuos solidos, e para a implementagao de mecanismos para monitorar

e avaliar os servicos de limpeza urbana e manejo de residuos solidos.

Aprovado pelo Decreto n® 38.903, de 06 de margo de 2018, o PDGIRS orienta as agdes
de coleta, tratamento e destinagdo final dos residuos sélidos, visando a promocao de uma gestao
integrada e sustentavel. A precisdo e a confiabilidade das informagdes recebidas sdo essenciais
para que a Adasa possa fiscalizar o cumprimento das obrigagdes do prestador de servigos publicos

e das metas estabelecidas no referido plano.

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

de residuos solidos.

Este manual ndo apenas padroniza os procedimentos de auditoria e certificacdo, mas
também facilita a identificacdo de boas praticas e a mitigagao de riscos que possam comprometer

a qualidade das informagdes e, consequentemente, dos servigos prestados.

A auditoria e certificacdo das informacdes fortalecem a confianca da populagdo na gestao

publica, assegurando que os recursos sejam utilizados de forma eficiente e sustentavel.

O desenvolvimento deste material refor¢a o compromisso da Adasa com a transparéncia
e com a confiabilidade das informagdes utilizadas no exercicio de sua competéncia, promovendo
uma atuacao mais eficiente e eficaz em relagdo a regulagdo dos servigos de limpeza urbana e

manejo de residuos sélidos no Distrito Federal.



1.1. Contextualizacao e base legal

A Lei de Diretrizes Nacionais para o Saneamento Basico (LDNSB) - Lei Federal n® 11.445,
de 05 de janeiro de 2007, representou um marco na historia do saneamento basico no pais, ao
estabelecer um arcabougo legal para promover o planejamento, a gestdo e a universalizacao dos

servicos de saneamento basico.

Conforme estabelecido no artigo 9° da LDNSB, ¢ responsabilidade do titular dos servigos
de saneamento basico formular a politica ptblica correspondente. Isso implica na obrigatoriedade
de o titular dos servigos elaborar os planos de saneamento basico, definir metas e indicadores de

desempenho, bem como criar mecanismos para monitorar e avaliar os resultados alcangados.

Essa politica visa garantir uma gestao eficiente e transparente dos servigos de saneamento,
permitindo que sejam planejados, monitorados e aprimorados de acordo com as necessidades da
populagdo e os objetivos estabelecidos pelas politicas publicas de forma a promover a qualidade,

a sustentabilidade e a universaliza¢cdo do acesso aos servicos de saneamento basico no pais.

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

sustentabilidade e preservacao ambiental.

A Lein® 12.305, de 02 de agosto de 2010, instituiu a Politica Nacional de Residuos Sélidos
(PNRS), estabelecendo diretrizes para a gestdo e o gerenciamento dos residuos sélidos no pais.
Essa lei define os principios, objetivos e instrumentos necessarios para uma gestdo adequada dos
residuos solidos, abrangendo tanto os residuos comuns como os perigosos. Uma das obrigacdes
impostas pela PNRS ¢ a elaboragdo do Plano de Gestao Integrada de Residuos Soélidos pelos

municipios e pelo Distrito Federal, conforme estabelecido no artigo 18 da lei.

O Plano de Gestao Integrada de Residuos Soélidos - PGIRS ¢ um instrumento de
planejamento que deve ser elaborado pelos entes federativos para orientar as acdes relacionadas

ao manejo, tratamento e destinaga@o final dos residuos solidos.

A elaboragdo desse plano ¢ condigdo para que os municipios e o Distrito Federal tenham
acesso a recursos da Unido, ou por ela controlados, destinados a empreendimentos e servigos

relacionados a limpeza urbana e ao manejo de residuos solidos. O objetivo ¢ incentivar a adogao



de praticas sustentdveis e a implementacdo de solugdes adequadas para a gestdo dos residuos,

incluindo a¢des de prevencao, redugdo, reciclagem e destinagdo 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 gestdo
integrada de residuos sé6lidos pode ser incluido no Plano de Saneamento Basico, conforme previsto
no artigo 19 da Lein® 11.445/2007. Essa integracao visa otimizar os instrumentos de planejamento,
permitindo uma abordagem integrada e coordenada na gestdo dos residuos sélidos e do

saneamento basico como um todo.

Além da elaboragdo do plano de gestao de residuos solidos por parte dos municipios e do

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

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

I - diagnostico da situagdo dos residuos sélidos gerados no respectivo territorio, contendo a
origem, o volume, a caracterizagao dos residuos e as formas de destinagdo e disposicao final
adotadas;

()

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

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

No Distrito Federal, foi elaborado o Plano Distrital de Gestao Integrada de Residuos
Solidos — PDGIRS, aprovado pelo Decreto n° 38.903, de 06 de margo de 2018, o qual constitui o

componente residuos solidos do Plano Distrital de Saneamento Basico-PDSB.

O PDGIRS ¢ um instrumento de planejamento que visa orientar e direcionar as agdes
relacionadas a gestdo dos residuos so6lidos no Distrito Federal, estabelecendo diretrizes, metas,
programas e agdes para promover uma gestao integrada e sustentavel dos residuos solidos,

considerando aspectos técnicos, operacionais, ambientais, sociais, economicos e de saude 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 dgua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo dos residuos

solidos e drenagem urbana, estabelecendo, também, as agéncias as seguintes atribui¢des:

Garantir o cumprimento das condi¢des e metas estabelecidas nos contratos de prestacao de

servigos e nos planos municipais ou de prestacdo regionalizada de saneamento basico;
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Editar normas relativas as dimensdes técnica, econdmica e social de prestagao dos servigos
publicos de saneamento basico padrdoes como: indicadores de qualidade da prestacao dos servigos

e requisitos operacionais ¢ de manutencao dos sistemas;

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

informacao, auditoria e certificagao.

O paragrafo tnico do art. 20 da Lei Federal n° 11.445/2007 estabelece que incumbe a
entidade reguladora e fiscalizadora a verificacdo do cumprimento dos planos de saneamento por

parte dos prestadores de servigos, na forma das disposi¢des 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 soélidos urbanos por meio do calculo dos
indicadores estabelecidos no referido plano, dando publicidade aos relatérios de avaliagao em seu

sitio eletronico.

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

Urbana, deparou-se com algumas inconsisténcias.

Para uma adequada avaliagdo dos servicos ¢ de suma importancia que a informagao seja
confiavel, demandando-se para isso uma base de extragdo de dados fidedigna, que permita que os
dados sejam extraidos de uma unica fonte, viabilizando a andlise das informacdes coletadas,
facilitando a leitura dos indicadores de eficiéncia e qualidade dos servigos prestados e a

identificacao de boas praticas a serem implementadas na area.

A Associacao Brasileira de Agéncias de Regulagdo — ABAR e o entdo Ministério das
Cidades, desenvolveram metodologia de auditoria e certificagdo de informagdes apenas dos
servigos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario enviadas para o Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento (SNIS), conforme Portaria n® 719, de 12 de dezembro de 2018 do

referido ministério.

Diante da inexisténcia de metodologia a ser aplicada as informacgdes do setor dos residuos
solidos urbanos e da necessidade de melhorias das informagdes utilizadas para o célculo dos
indicadores do PDGIRS, a Adasa desenvolveu o Projeto ACERTAR Residuos Sélidos do Distrito
Federal, resultando no presente Manual, o qual estabelece a “Metodologia de Auditoria e
Certificagao das Informag¢des Utilizadas no Calculo dos Indicadores do Plano Distrital de Gestao

Integrada de Residuos Soélidos - PDGIRS.
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1.2. Projeto acertar residuos solidos do Distrito Federal

O Projeto Acertar Residuos Solidos do Distrito Federal define a metodologia de auditoria
e certificacdo de informagoes fornecidas pelo Servigos de Limpeza Urbana — SLU, as quais sdo
utilizadas pela Agéncia Reguladora de Aguas, Energia e Saneamento Basico do Distrito Federal -
Adasa no célculo dos indicadores estabelecidos no Plano Distrital de Gestao Integrada de Residuos
So6lidos — PDGIRS. Difere, portanto, do objetivo do Acertar Agua e Esgoto de que trata conforme
Portarian® 719/2018 do Ministério das Cidades, a qual se propde a avaliar as informagdes enviadas

para o Sistema Nacional de Informag¢des em Saneamento Basico (SINISA).

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

referéncias nacionais € internacionais.

No Distrito Federal, os servigos de limpeza urbana ¢ manejo de residuos soélidos sao
prestados pela autarquia denominada Servigo 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 informagdes selecionadas no Projeto Acertar Residuos Solidos

do Distrito Federal para o desenvolvimento de metodologia de auditoria e certificacao.

Tabela 1 - Informacdes a serem auditadas e certificadas

Referéncia
ol ~
N Informagao (dado) PDGIRS
ADO1 Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional Indicador 2
ADO02 Quantidade de composto organico produzido Indicador 8
Indicador 10
ADO03 Quantidade de rejeitos da coleta seletiva Indicador 13
Indicador 14
Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes Indicador 11
ADO04 R .
das organizacdes de catadores Indicador 12
ADO5 Numero de postos de trabalho na esteira de triagem Indicador 12
Indicador 10
ADO6 Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario Indicador 13
Indicador 14
ADO7 Extensao total de vias varridas mecanizada Indicador 16
ADOS8 Extensdo total de vias varridas manualmente Indicador 16
ADO09 Populagao declarada atendida pela coleta convencional Indicador 3

! AD — Nomenclatura propria elaborada pela Adasa para identificar as informagdes a serem auditadas e certificadas.
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. o Indicador 7

ADI10 Quantidade de reciclaveis secos recuperados Indicador 9
ADI1 Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva Ind¥cador /
Indicador 9

ADI2 Quantidade de entulho coletado pelo SLU no ano Indicador 17

Fonte: Elaboracao propria.

O projeto visa identificar os controles-chave que constituirdo a base de analise do nivel
de confianca e avaliacdo da exatidao dos dados relacionados aos servigos de limpeza urbana e
manejo de residuos soélidos, identificando os riscos que podem comprometer a qualidade das
informagdes que compdem os indicadores do PDGIRS, garantindo assim a qualidade e a

integridade das informagdes utilizadas pela agéncia reguladora.

A metodologia utilizada neste manual segue o modelo do Projeto Acertar Agua e Esgoto
instituido pela Portaria n® 719/2018, que foi criado pela parceria entre o Ministério das Cidades e
a Associagdo Brasileira de Agéncias de Regulagdo (ABAR) com o propdsito de aprimorar os
processos de gestdo das informagdes dos prestadores de servigos de abastecimento de agua e

esgotamento sanitario.

A metodologia Acertar Residuos So6lidos — Distrito Federal envolve:

Figura 1. Auditoria-Certifica¢do - Agéncias Reguladoras

Auditoria Certificacao Agéncias

Exame sobre a confianca e Nota conferida a cada Reg“‘-adoras

exatiddo das informacgées e informacao e indicador

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:
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I1.
I11.

IVv.
V.
VI.
VIIL
VIII.

Figura 2. Etapas do Projeto Acertar Residuos Soélidos

Mapeamento dos processos analisados.

Proposta de modelagem para aperfeicoamento dos processos
analisados.

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

Aplicagdo da metodologia e Certificacdo das Informacbes utilizadas
para o calculo de indicadores do PDGIRS.

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

O manual de auditoria e certificagdo abrange técnicas necessarias para que a agéncia
reguladora realize os procedimentos que avaliam as informagdes quanto aos niveis de confianga e

exatiddo. Dentre os principais instrumentos de trabalho desenvolvidos estdo:

Diretrizes para a elabora¢do do planejamento dos trabalhos, com a definicdo da estratégia,
preparagao do plano de auditoria, identificagdo dos recursos necessarios e estabelecimento de

cronograma,

Procedimentos para mapeamento dos processos da geracao das informagdes que serdo auditadas;
Procedimentos para a identificacdo de riscos e controles nos processos de geracdo das
informacoes;

Matriz dos controles para avaliagdo da confianca das informacdes;

Matriz dos testes substantivos para avaliagao do nivel de exatidao das informagdes;

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

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

Modelo do relatorio de auditoria e certificagdo para divulgagdo dos resultados.
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I1.

I11.

IV.

VI

VIIL

VIII.

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

urbana e manejo de residuos solidos.

2. DEFINICAO DOS TERMOS UTILIZADOS

Para os efeitos deste Manual, entende-se por:
Amostra: o subconjunto dos individuos de uma populagao-alvo. Estas amostras permitem inferir

as propriedades do total do conjunto.

Atributo: ¢ um conjunto de regras, ¢ como deve ser, comportar-se. S30 os testes realizados em

cada teste de controle para defini¢do do nivel de implementagao.

Auditoria: processo sistemdtico de exame e avaliagdo das atividades, operagdes, registros e
controles de uma entidade, por meio da avaliagdo da conformidade com normas, leis, regulamentos

e politicas internas, visando a aumentar o grau de confianga nas informagdes reportadas.

Benchmark: técnica que consiste, basicamente, em comparar algum aspecto do desempenho de
uma organizacdao com o de outra organiza¢dao, ou mesmo com outra area da propria organizagao,

cujo desempenho positivo possa ser considerado uma referéncia. (GLEIM, 2014)

Certificacao das Informagdes: processo realizado com o objetivo de atestar a qualidade das
informacdes dos servigos publicos de limpeza urbana e manejo de residuos solidos que, a partir da
auditoria de conformidade dos processos do prestador de servigos, atribui-se uma nota de
certificagdo baseada na combinacdo das analises de confianga e de exatiddo das informacgdes

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

Controle interno: processo conduzido pela estrutura de governanca, administragdo e por outros
profissionais da entidade, desenvolvido para proporcionar seguranga razoavel quanto a realizagao

dos objetivos relacionados a operacdes, divulgacao e conformidade (COSO, 2013).

Controles internos da gestdo: conjunto de regras, procedimentos, diretrizes, protocolos, rotinas de
sistemas informatizados, conferéncias ¢ tramites de documentos e informagoes, estabelecidos
dentro de uma organizagdo para garantir que os objetivos sejam alcangados de forma eficiente e

eficaz.
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IX.

XI.

XII.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVIIL

Evento: ¢ 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)

Governanga corporativa: conjunto de processos, decisdes, propdsitos, costumes, ideias que

mostram como uma institui¢ao ¢ administrada, dirigida e monitorada.
Impacto: efeito resultante do acontecimento do evento.

Indicadores: sdo ferramentas de gestdo para se realizar a medi¢do e o consequente nivel de
desempenho e sucesso de uma organiza¢do ou de um determinado processo, indicando como os

processos da institui¢do estdo permitindo que seus objetivos sejam alcangados.

Materialidade: ¢ definida como a maior distor¢do, dentro de uma populacdo, que o auditor esta
disposto a aceitar (distor¢do toleravel), levando em conta as necessidades de informagao dos

usuarios previstos (TCU, 2015).
Maturidade: momento do que se encontra no ultimo estagio do desenvolvimento.

Monitoramento: compreende o acompanhamento e a verificagdo do desempenho ou da situagdo
de elementos da gestdo de riscos, podendo abranger a politica, as atividades, os riscos, os planos
de tratamento de riscos, os controles e outros assuntos de interesse (TCU, Manual de Gestao de

Riscos, 2020).

Nivel de Confianga: aponta o grau de seguranca de que o prestador de servicos € capaz de gerar

dados ¢ informagdes confiaveis.

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

XIX.

XX.

ocorridos.

Nivel de Risco: relevancia de um risco ou associagcdo de riscos, representa a combinagao das

consequéncias e das suas probabilidades.

Objetivo: alvo, finalidade, propdsito. Os objetivos irdo variar de acordo com fatores internos e
externos, € podem mudar ao longo do tempo; exigindo assim um acompanhamento constante,

revisoes e alteragdes, conforme necessario.
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XXI. Papéis de Trabalho: registros elaborados pela equipe de auditoria contendo todas as etapas dos

procedimentos executados para a obtencdo das conclusoes.
XXII. Probabilidade: chance de que um evento possa vir a ocorrer.

XXIII. Processo: conjunto de atividades inter-relacionadas e estruturadas com finalidade de alcancar os

resultados estabelecidos. Cada processo tem suas entradas, fungdes e saidas.

XXIV. Risco: possibilidade de que um evento ocorrera e afetara negativamente a realizacao dos objetivos

(COSO GRC, 2004).

XXV. Subprocesso: representa um maior detalhamento de um processo. Conjunto de atividades dentro

de um processo, ou seja, atividade que pode ser subdividida em partes.

XXVI. Testes de Controle: eles avaliam o desenho e a efetividade operacional dos controles, ou seja, se
os controles realmente impedem ou revelam a ocorréncia de falhas nas atividades controladas e se

eles estao funcionando da forma estabelecida (CGU, 2017).

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

funcionamento.

XXVII. Testes Substantivos: procedimentos de auditoria planejados e executados para detectar

distorgdes relevantes no nivel de afirmacdes. Incluem:

a) testes de detalhes (de classes de transagdes, de saldos de contas e de divulgacdes); e
b) procedimentos analiticos substantivos. (ISSAI 1330, ISA/NBC TA 330).

De acordo com a Portaria n® 719/2018, os Testes Substantivos visam a obten¢ao de evidéncia
quanto a suficiéncia, exatiddo e validade dos dados produzidos pelos sistemas de informag¢des do

prestador de servigos.

XXVIIL. 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, pardmetro novo e identificacdo do ponto de acesso do qual foi realizada a

modificacao.
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2.1. Normas e condicoes de auditoria e certificacao

Auditoria ¢ o exame sistematico das atividades desenvolvidas na organizagao e tem como
objetivo avaliar objetivamente se elas estdo em conformidade com o planejamento € com as
normas estabelecidas e se foram executadas com eficacia e eficiéncia. A auditoria tem como papel
também auxiliar a organiza¢do 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 gestao da qualidade
e/ou ambiental, define a auditoria como uma ferramenta de gestdo, monitoramento e verificagdao
da eficacia da implementagao das politicas de qualidade e/ou ambiental. A norma também indica

que a auditoria ¢ de suma importancia nas atividades e avaliagdo de conformidade e certificacao.

Segundo o INTOSALI - Organizagdo 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 instituicdes publicas exercerao suas
atribuicdes de modo efetivo, eficiente, ético e em conformidade com as leis e os regulamentos

aplicaveis.

No intuito de colaborar para boa 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 informacgoes financeiras apresentadas e na obtencao
de evidéncias livres de distorgdes significativas devido a fraude ou erro.

Auditoria operacional: da énfase na verificagdo da economicidade, eficiéncia e
efetividade das atividades com finalidade de responder questées-chave de auditoria

e promover o aperfeicoamento a organizagao.

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

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

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

amostras.
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A certificagdo tem como finalidade atestar a qualidade e funcionalidade de processos

produtivos, produtos, servi¢os e gerenciamento de informagdes e sistemas.

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 informag¢do com
base em critérios formalmente estabelecidos. A existéncia de critérios de certificagdo auxiliara a
Agéncia Reguladora na defini¢ao do nivel de certificagdo do prestador de servicos de limpeza

urbana e manejo de residuos sélidos.

Assim, o processo de certificacdo auxiliara na formagao, implementagdo e recomendagdes
de politicas e procedimentos e no gerenciamento adequado das informagdes geradas pelos

prestadores dos servigos em tela.

Para classificacdo das doze? informagdes objeto do Projeto Acertar Residuos Solidos do
Distrito Federal a serem certificadas, utilizou-se como referéncia o enquadramento dos resultados
encontrados apos a aplicacao dos procedimentos de auditoria, conforme detalhado na “Definicao

dos Testes de Controle” e “Definicao dos Testes Substantivos” deste Manual.

2 Extensao total de vias com varricdo mecanizada; Extensao total de vias varridas manualmente; NUumero 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 instalagdes das organizagbes 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 (IIA),

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

Figura 4. Principios de Auditoria e Certificagdo das informagdes

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

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

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

Verificabilidade

A documentagdo produzida deve indicar conclus@es objetivas com base em evidéncias e métados
bem definidos, de modo que os procedimentos executados possam ser reproduzidos e os
resultados, verificados.

Qualidade

A eguipe de auditoria deve dispor de procedimentos de controle de qualidade que assegurem que
o relatério e demais papéis de trabalho sejam apropriados s circunstdncias, estando de acordo
com normas e requisitos aplicaveis.

Fonte: Relatério Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificagdo das Informagdes do SNIS, 2017.
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3.1 Etapas de auditoria e certificacao das informacoes do PDGIRS

O processo de auditoria ¢ o encadeamento de etapas com o proposito de examinar as

regularidades e avaliar a eficiéncia da gestdo e dos resultados alcangados, bem como identificar

melhorias nos processos e no controle interno da instituigao.

Figura 5. Visdo geral das atividades de auditorias

sEstabelecer o escopo da
auditoria.

*Realizar avaliacdo de riscos
ou analise do problema.

sEstudar o auditado
(organograma, fluxogramas,
normas € outros).

sDesenvalver o plano de
auditoria.

s\erificar os recursas a
serem utilizados.

sConduzir reunides de
abertura.

sRealizar os procedimentos
de auditoria planejados
para obhter evidéncias.

+Coletar e analisar os
documentos pertinentes a
auditoria.

*Analisar as evidéncias de
auditoria.

» Avaliar a confianca da
informacdo.

s Avaliar a exatiddo dos
dados.

sElaborar um relatario
baseado nas conclustes
obtidas.

sElaborar o relatorio de
certificacdo.

sAprovar e distribuir o
relatario de auditoria.

+Concluir a auditoria.

Fonte: Produto III — Relatdrio 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, execucao e encerramento dos

trabalhos de auditoria. Com base nessa estrutura, a metodologia apresentada neste Manual esta

dividida em 3 (trés) principais etapas a seguir:

Figura 6. Etapas da metodologia de auditoria

Fonte: Relatdrio Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificagao das Informagdes do SNIS, 2017.
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A etapa de planejamento visa delimitar:

0 objetivo;

0 escopo da auditoria;

a estratégia metodologica a ser utilizada;

0s recursos a serem empregados;

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

a validag¢ao da matriz de planejamento.

A fase da execucdo corresponde a:

aplicacdo do programa de auditoria;

obtencao das evidéncias para respaldar as constata¢des da auditoria;
desenvolvimento dos trabalhos de campo;

registro dos papéis de trabalho;

exame dos dados coletados;

1dentificacdao dos riscos e dos controles; e

evidéncia dos procedimentos de avaliagao da confianga e avaliacdo da exatidao.

Na fase de encerramento ocorre a elaboracdo dos relatorios de auditoria. O relatério de
certificagdo € o principal produto da auditoria, que ¢ o instrumento técnico e formal por meio do
qual a equipe de auditoria se comunica e expoe suas constatagdes € conclusdes. Os relatorios de
auditoria e certificacdo devem ser encaminhados ao prestador de servi¢o para a apresentagdo dos

resultados obtidos.

A seguir, serdo apresentados os detalhes sobre a execugdo das respectivas etapas acima

citadas.
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4. PLANEJAMENTO

O Planejamento das agdes a serem realizadas, segundo a INTOSALI 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, o gerenciamento, a lideranca 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 serdo empregados, em

termos de aplicagdo, oportunidade e extensao.

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

da auditoria.

Os principais beneficios do planejamento para o auditor e para propria auditoria sdo:
auxiliar o auditor a dedicar a ateng@o adequada as areas importantes da auditoria;
assessorar o auditor na identifica¢do e resolugdo tempestiva de problemas potenciais;
organizar corretamente o trabalho de auditoria para que seja realizado de forma eficaz e eficiente;

(&

auxiliar na selecao dos membros da equipe de trabalho, e na dire¢do 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, nao sendo uma fase isolada, mas um processo continuo que deve ser responsivo a

mudancas significativas nas circunstancias e condigdes (ISSAI 100, pp. 20 a 22).

4.1 Estabelecimento da estratégia global da auditoria

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

identificar as caracteristicas do trabalho para estabelecer o seu alcance;
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determinar os objetivos finais do relatorio do trabalho de maneira a planejar o periodo da auditoria

e a natureza das informagdes requeridas;

identificar e analisar os fatores que sdo significativos para direcionar a equipe de trabalho, e

observar os resultados das atividades preliminares do trabalho de auditoria; e

definir a natureza, a época e a extensao 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 Informagdes, a agéncia reguladora devera definir os
profissionais responsaveis pelas atividades de acompanhamento ou execucdo da auditoria. Estes

profissionais sdo os responsaveis pelo progresso da estratégia global da auditoria.

4.2 Elaboracao do plano de auditoria

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

O plano de auditoria devera ser detalhado em documento contendo os seguintes dados:
os objetivos da auditoria (geral e especificos);

o escopo do exame (fisico e documental);

o cronograma detalhado (lugares e datas) envolvendo as diversas fases que serdo executadas pela

equipe da auditoria;

as atribui¢des e responsabilidades da equipe da auditoria e o coordenador pela conducao dos

trabalhos;

aspectos de confidencialidade;

os procedimentos de auditoria a serem executados;

os recursos a serem utilizados (humanos, materiais, tecnoldgicos e financeiros);
a avaliagdo dos riscos envolvidos; e

a identificac¢do das unidades organizacionais e funcionais, e processos a serem auditados.
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4.3 Elaboracao do cronograma das atividades

Apo6s a definicao da estratégia global e do plano de auditoria, os auditores deverao
determinar o tempo necessario para a realizacdo de cada fase do trabalho, mensurando as
atividades e o prazo previsto para a execucao de cada atividade, os responsaveis pelas agdes € o
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 os membros da

equipe e os envolvidos estejam informados acerca do propdsito do planejamento.

Quadro 1. Modelo de Cronograma de Auditoria

CRONOGRAMA
Etapas/Atividades Responsaveis Prazos
Planejamento
Definir a estratégia global A definir A definir
?eﬁmr a mfraes’trgtura, materiais, equipamentos € recursos A definir A definic
umanos necessarios
Elaborar o Plano de Auditoria A definir A definir
Realizar contato inicial com o prestador de servigos A definir A definir
Execucao
Preparar documentacao para inicio dos trabalhos A definir A definir
Reali i3 lidaga Pl Auditori . .
ealizar reunido de validacdo do Plano de Auditoria com o A definir A definir
prestador de servigos
Elaborar ¢ enviar solicitagdo de documentos A definir A definir
Realizar reunido de abertura da auditoria A definir A definir
Realizar coleta e analise das informagdes auditadas A definir A definir
Promover reunido com o prestador de servico para A definir A definir

acompanhamento do status da auditoria
Gerar constatacdes da auditoria A definir A definir

Encerramento

Conduzir reunido de encerramento com o prestador de

. A definir A definir
Servigo
Elaborar relatorio com os resultados da auditoria A definir A definir
Submeter relatdrio para comentarios do prestador A definir A definir
Divulgar relatorio de auditoria e certificagdo A definir A definir

Fonte: Relatorio Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificacdo das Informac¢des do SNIS, 2017.

Depois de finalizadas as trés macros etapas, o auditor podera certificar as informagdes
recebidas com notas que variam de 1 a 7 - onde 1 ¢ a nota minima e 7 ¢ a nota maxima para a
certificagdo do dado — detalhadas no processo de avaliagdo, na etapa de certificagdo das

informacgdes deste Manual, topico 5.5.
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4.4 Definicao da infraestrutura, materiais, equipamentos e recursos humanos necessarios

No momento do planejamento de auditoria sdo estabelecidos quais recursos serao
utilizados para desempenhar o trabalho de auditoria — infraestrutura, materiais, equipamentos e

recursos humanos.

A equipe da agéncia reguladora devera dispor de recursos tecnologicos, contendo softwares
para mapeamento de processos, tratamento de bases de dados, edicdo 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
Visualizagdo de desenhos técnicos Sculptris
QGIS
ArcGIS

Mapeamento de Processos

Edi¢ao de texto

Fonte: Relatério Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificagdo das Informagdes do SNIS, 2017.

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

mecanismos de seguranca na transa¢do dos dados, tais como:
E-mails corporativos ou com autenticidade comprovada do remetente e destinatario;

dispositivos de armazenamento de dados, tais como pen drives e HDs e SSDs externos, cartdo de

memoria devidamente protegidos com senhas para acesso aos arquivos e/ou criptografados;

softwares desenvolvidos especificadamente para a finalidade da auditoria, contendo as

parametrizagdes necessarias para o intercambio 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 fiscalizagdo, os auditores
devem certificar-se de que os dados sdo confiaveis e pertinentes”. (INTOSAI, Codigo de Etica e

Padroes de Auditoria, 1998).

“A seguranca 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 participagdo regular em auditorias™. (ISO

19011)

A equipe de auditoria deve esforgar-se na obtencao de evidéncias de diferentes fontes e de
diversas naturezas para fortalecer as conclusdes da auditoria. Na realizacdo de testes de controle
para a auferir a Avaliagdo de Confianga 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 certificagdo serd necessaria a verificagdo da
complexidade do trabalho que serd executado bem como a competéncia e experiéncia dos

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

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

fiscais.

Na ocorréncia de terceirizagao dos processos de Auditoria e Certificacdo das informacoes,
a equipe de auditoria e certificacdo devera ser capacitada, com profissionais competentes € com
experiéncia nas areas de auditoria, saneamento basico — gestdo de residuos solidos, processos,

riscos e controles.

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

servi¢os. No Anexo VII consta o Modelo de Termo de Confidencialidade.
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5. EXECUCAO

O processo desenvolvido para auditar e certificar as informagoes fornecidas pelo prestador
de servico de limpeza urbana e manejo de residuos solidos ao PDGIRS, integra 5 (cinco) etapas:
Mapeamento de Processos, Identificacdo de Riscos, Avaliagdo de Confianga, Avaliagdo de

Exatidao e Certificagdo das Informagdes, conforme demonstrado abaixo:

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

Fonte: Relatério Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificagdo das Informagdes do SNIS, 2017. (com
adaptacdes)

Mediante o mapeamento e entendimento dos processos de geragdo das informagdes dos
indicadores que compdem o PDGIRS ¢ 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 informacgao.

Os riscos mapeados funcionam como dispositivos de implantagdo dos controles-chave que
estabelecerdo o pilar da analise do nivel de confianga, pois o objetivo do mapa de riscos ¢ diminuir

os riscos das atividades através da implementacao dos controles pelo prestador de servigos.
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Na etapa Avaliagdo de Confianca serdo aplicados os testes de controle, a fim de averiguar
o nivel de efetivagdao dos controles fundamentais para a geracao de informagdes confidveis. Sera
imputada a avaliagdo de confianca da informagdo apds a constatagdo dos testes de controles

pertinentes.

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

testes substantivos.

A Avaliagao de Exatidao ¢ apurada com a aplicagdo dos testes substantivos, cujo foco ¢ o
recalculo dos dados a partir da revisdo, analise e consolidacdo das informag¢des individualmente,

identificando a exatiddo do nivel de precis@o dos dados declarados pelo prestador de servigos.

Nivel de Confianca: O nivel de confianga indica o grau de seguranca em que o prestador de

servicos € capaz de gerar informagdes confiaveis.

Nivel de Exatidao: O nivel de exatiddao determina o quanto os nimeros informados refletem com

precisdo os eventos ocorridos.

5.1 Etapa 1 — Mapeamento de processos

Segundo Gomes (2006), os processos correspondem a um conjunto de recursos e atividades
inter-relacionados que recebe insumos, transforma-os, de acordo com uma légica pré-estabelecida

e com agregac¢ao de valor, em produtos e servicos, para responderem as necessidades dos clientes.

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

Os processos podem ser estruturados da seguinte maneira:

Figura 8. Estrutura dos processos

Subprocesso

Atividades

Tarefas

Fonte: Relatério Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificagdo das Informagdes do SNIS, 2017.

Vejamos as defini¢des a seguir:

Processo — conjunto de subprocessos de mesma natureza que transformam insumos (entrada) em

servigos/produtos (saida) planejados e realizados para agregar valor.

Subprocesso — conjunto de atividades dentro de um processo. Eles realizam um objetivo

especifico que da apoio a um processo.

Atividade — correspondem a divisdo de um subprocesso com suas principais atividades. Sao

consideradas operagdes de média complexidade.

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

processo organizacional.

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

Residuos Solidos para verificagdo dos processos e subprocessos relacionados.
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d)

5.1.1 Procedimentos para mapeamento de fluxos de processos

Para mapeamento dos processos de geracdo das informagdes de alguns indicadores do
PDGIRS foram utilizadas diversas ferramentas e técnicas, de acordo com as melhores praticas
disponiveis atualmente. E de suma importincia que as equipes responsaveis por aplicarem a
Metodologia de Auditoria e Certificacdo, em especial as integrantes das agéncias reguladoras,
tenham conhecimento dessas praticas, permitindo a atualizagdo e a adequacdo do modelo
recomendado as operagdes intrinsecas dos prestadores de servigos regulados, como, por exemplo,

as técnicas de levantamento de informagdes e a metodologia para a construcao dos fluxogramas.

5.1.2 Técnicas de levantamento de informacoes

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

consegue adquirir informagdes, dentre eles:

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

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

Macros: as informagdes macros sdo consideradas como impactantes no cumprimento de seus
objetivos estratégicos e sdo repassadas pela alta-administragdo/conselho administrativo e ndo sio

disponibilizadas nos meios publicos.

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

executados.

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

operac¢do, documentos pertinentes ao processo € por inspecao fisica.

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

inspecoes fisicas e circularizagdes (consulta a terceiros).
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5.1.3 Metodologia para elaboragdo de fluxogramas

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

0 processo, para definir e implementar as a¢des de aperfeicoamento.

Quadro 3. Simbologia utilizada na elaboragao de Fluxograma

Nome Simbolo Descricao

Representa uma entidade

Pool (Piscin ici
ool (Piscina) participante no processo.

PROCESSO 1

ATOR1 ATOR2

3
Lane (Raia) g Subparti¢do dentro da Pool (piscina).
:
. ) N .
Inicio ou Fim f.\ ) Conector de inicio ou fim.
Intermedidrio ) Evento intermediario indica onde
| ]
acontece algo.

s Evento de decisdo em um momento
Gateway (Decisdes) do fluxo de sequéncia pode tomar
' dois ou mais caminhos alternativos.

Representa as atividades. Insere-se a
Tarefa Tarefa 1 acao desenvolvida na caixa, inicia-se
a agdo por verbo no infinitivo.

E uma atividade que contém outras
Subprocesso .
atividades.

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

Fluxo de Sequéncia

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

Documento

Armazenamento de = Deposito de Dado a ser consultado
Dados que fardo parte do processo.

Fonte: BIZAGI, 2024.
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Sugere-se aos auditores o uso da notacdo BPMN - Business Process Model and Notation
para auxilio na elaboragao dos fluxogramas, por ser adotada por varias organizagdes publicas e
privadas e devido a multifuncionalidade apresentada por essa ferramenta, que possibilita modelar

diversos acontecimentos de um processo.

O fluxograma serve para demonstrar os seguintes topicos:

o quais operagdes sao realizadas;

o quais os atores envolvidos no processo;

o o encadeamento das atividades do processo;

o qual o fluxo das informagdes;

o quais as entradas para execugdo das atividades (documentos, algadas de aprovagodes,

registros dos dados) e saidas geradas apds a realizacdo (documentos, registros no

sistema);
o quais atividades e controles sdo realizados;
o como a atividade ¢ realizada (manualmente / automaticamente); e
o quando a atividade ¢ realizada.

Os fluxos desenhados deverdo ser validados e confirmados com o “dono do processo”, ou
seja, com o prestador de servigos, confirmando, assim, se o desenho do fluxo estd de acordo com
as informacgdes que foram coletadas para a realizacdo do desenho e da execucao da atividade

propriamente dita.

5.2 Etapa 2 — Identificacao de riscos e controles

A metodologia elaborada para a auditoria e certificacao das informag¢des do PDGIRS define
que os processos do prestador de servicos sejam examinados, a fim de identificar possiveis riscos
que impactam na geragao de informagdes confidveis, sugerindo melhorias e controles para

mitigagdo, conforme demostrado no exemplo abaixo:
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Quadro 4. Identificacao dos riscos

INFORMACOES

PDGIRS N FATOR DE RISCO

Auséncia de politicas, normas ou

Foot procedimentos estabelecidos.

Politicas, normas ou

F002 pro'cedimentos desatualizados, ndo

Atividades executadas em divulgados e/ou nédo aprovados

desacordo com as politicas, pela autoridade competente.

normas ou procedimentos
estabelecidos. F003

ROO1

Acesso indevido ou ndo autorizado
as transagoes criticas do processo.

Atividades conflitantes realizadas
pelo mesmo colaborador,
desrespeitando os principios de
segregacgao de fungdes.
Auséncia de cadastramento ou
FOO05 | atualizagdo de plano de varri¢do
(mecanizada/manual) formalizado.

F004

Extensao total de

vias com varri¢ao
mecanizada

Auséncia ou falha de registro da

Calculo incorreto dos indices | FO06 .
varrigao.

R002 do servigo de varri¢ao
mecanizada. F007 Locais com ponto cego de coleta
de dados pelo GPS.

Registro incorreto dos dados sobre

FO08 N . .
a extensao de vias varridas.

Divergéncia entre a extensao
RO03 | os quilometros registrados e | FO09
os executados.

Nao atualiza¢do do banco de
dados.

Fonte: Produto IIT — Relatério contendo Manual com a metodologia para auditoria (Adasa, 2022)
*R = Risco.

No Anexo I — Matriz de Riscos encontra-se o levantamento dos riscos € fatores de riscos

completos que foram levantados e que impactam o processo da geracdo de informacgdes confiaveis.

Desta forma, para mitigar e evitar que os riscos identificados se materializem, foram
estabelecidos controles internos chaves, que poderdao ser utilizados em mais de um processo e
pertencentes a mais de uma informagdo do PDGIRS, conforme pode ser observado no exemplo

referente a informacao “Extensao total de vias com varricdo mecanizada”:
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Quadro 5. Identificacdo dos controles

INFORMACAO N° CONTROLE CONTROLES
PDGIRS CHAVE GENERICOS
Atualizagao periddica das
Formalizacao das documentagdes internas
politicas, normas e (politicas, normas,
procedimentos. procedimentos, regimentos,
outros).

Atualizagao periddica das
documentagdes internas
(politicas, normas,
procedimentos, regimentos,
outros).
Atualizacao periddica das

Atualizagdo
periodica das
Atividades executadas | politicas, normas
em desacordo com as | e/ou procedimentos.
ROO1 | politicas, normas ou

Extensao total procedimentos o .
} . Politica de controle documentagdes internas
de vias com estabelecidos. . -
- de niveis de acesso (politicas, normas,
varrigao . . .
; aos Sistemas. procedimentos, regimentos,
mecanizada
outros).
Atualizagao periddica das
Regimento Interno, documentagdes internas
normas e/ou (politicas, normas,
procedimentos. procedimentos, regimentos,
outros).

Atualizagao periddica das
documentagdes internas
(politicas, normas,
procedimentos, regimentos,
outros).

Célculo incorreto do
quantitativo executado | Elaboragao do Plano
do servigo de varri¢cao de varricao.

mecanizada.

R002

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

5.2.1 Diretrizes e pardmetros para identificagdo de Riscos e Controles dos Processos

O processo de identificagdo dos riscos e controles para a geracdo das informagdes do
PDGIRS foram realizados de acordo com as melhores praticas e metodologias, como: COSO -
Enterprise Risk Management 2013 e 2017, ISO 31.000 - Gestdo de Riscos, COBIT 5: Governanca

de Tecnologia da Informagdo; e ISO 27001: Sistemas de Gestao de Seguranca da Informagao.

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

determinado prestador.
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5.2.2 COSO - Committee of Sponsoring Organizations

A metodologia COSO ¢ dedicada a possibilitar orientagdes aos gestores, conselho de
administracao e as entidades do governo sobre aspectos como €tica empresarial, controle interno,
gestdo dos riscos corporativos, a fraude e a prestagdo de informagdes financeira. E uma referéncia
mundial para o estudo de aplicagdo 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 ¢ o 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 ¢ um processo conduzido pela estrutura de governanca,
administracdo e de profissionais da instituicdo. Foi desenvolvido para promover seguranga
admissivel a realizacdo dos objetivos da organizacao, divulgacdo e conformidade. Esse método
destaca a importancia de considerar os riscos tanto no processo de estabelecimento da estratégia
quanto na melhoria da performance.

O modelo COSO possibilita os critérios de avaliacdo, elucidado por seu cubo
exemplificado abaixo. O cubo possui categorias de objetivo (estratégicos, operacionais, de
comunica¢do e conformidade) e sdo representadas nas colunas verticais. Nas linhas horizontais

sdo apresentados oito componentes e as unidades de uma organizagao na terceira dimensao.

Figura 9. Cubo COSO

5

=
el
e

W 2% apenis R
uepssns . W

Avaliagao de Riscos
Resposta a Risco

onohw

Atividades de Controle

Informagoes e Comunicagdes

Monitoramento

Fonte: COSO, 2013.
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A adesdo aos principios do COSO pode conceder a organiza¢do uma visdo abrangente dos
processos ¢ define esforgos para gerenciar os riscos associados a sua estratégia e objetivos de
negaocios.

Quadro 6. Componentes e principios do COSO

COMPONENTES E PRINCIPIOS

1. Exerce supervisdo do risco por intermédio do conselho — O conselho de administragao supervisiona
a estratégia e cumpre responsabilidades de governanga para ajudar a administragio a atingir a estratégia
e os objetivos de negocios.

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

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

4. Demonstra compromisso com os valores fundamentais — A organiza¢ao demonstra compromisso
com os valores fundamentais da entidade.

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

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

7. Define o apetite a risco — A organizacdo define o apetite a risco no contexto da criagdo, da
preservacao e da realizagao de valor.

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

9. Formula objetivos de negdcios — A organizagdo considera o risco enquanto estabelece os objetivos
de negbcios nos diversos niveis, que se alinham e suportam a estratégia.

10. Identifica o risco — A organizac¢ao identifica os riscos que impactam a execucao da estratégia e os
objetivos de negocios.

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

12. Prioriza os riscos — A organizagao prioriza os riscos como base para a sele¢ao das respostas a eles.
13. Implementa respostas aos riscos — A organizacao identifica e seleciona respostas aos riscos.

14. Adota uma visao de portfolio — A organizagdo adota e avalia uma visdo consolidada do portfélio
de riscos.

15. Avalia mudangas importantes — A organizagao identifica e avalia mudancgas capazes de afetar de
forma relevante a estratégia e os objetivos de negocios.

16. Analisa riscos e performance — A organiza¢do analisa a performance da entidade e considera o risco
como parte desse processo.

17. Busca o aprimoramento no gerenciamento de riscos corporativos — A organiza¢ao busca o
aprimoramento continuo do gerenciamento de riscos corporativos.

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

19. Comunica informagdes sobre riscos — A organizagao utiliza canais de comunicagao para suportar o
gerenciamento de riscos corporativos.

20. Divulga informagdes de riscos, cultura e performance — A organizacdo elabora e divulga
informagdes sobre riscos, cultura e performance abrangendo todos os niveis e a entidade como um todo.

Fonte: COSO, 2013.
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5.2.3 IS0 31.000: Gestdo 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 Gestdao de riscos — Principios e
diretrizes, em 2009 ¢ atualizada em 2018.

A ISO 31.000 tem como objetivos proporcionar diretrizes que podem ser personalizadas
para qualquer organiza¢do e seu contexto e auxiliar as empresas na tomada de decisdes, no

planejamento e, principalmente, no gerenciamento de risco.

Figura 10. Principios, estrutura e processo - ISO 31.000

Human and
Cultural
Factors Value Creation

and
Best Protection
Available
Information

Principles (clause 4)

Improvement

Leadership and
Commitment
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Fonte: ISO 31.000-2018 - Principios, estrutura e processo

Segundo a ISO 31.000, a Gestao de Riscos deve ser:
Integrada: deve-se considerar todas as atividades organizacionais.

Estruturada e abrangente: informagdes levantadas que recebem um tratamento estruturado e amplo

que contribuem para resultados consistentes e comparaveis;

Personalizada: deve ser adequada aos contextos externo e interno da organiza¢ao relacionados as

suas particularidades e seus objetivos;
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Inclusiva: deve promover a equidade, inclusao e conscientizagao de todos os interessados sobre as

praticas da gestdo de riscos;

Dinamica: deve antecipar, detectar, reconhecer e responder as mudancas e eventos de uma maneira

apropriada e oportuna;

Contar com a melhor informagao disponivel: a informacao deve ser oportuna, clara de qualidade

e disponivel para as partes interessadas pertinentes;

Considerar fatores humanos e culturais: a atuagdo humana e a cultura influenciam

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

Considerar a melhoria continua: a gestao de riscos deve ser melhorada continuamente por meio do

aprendizado e experiéncias, revisada e otimizada.

O desenvolvimento da gestdo de risco engloba, em sua etapa inicial, o desenho do seu
escopo, contextos, critérios e objetivos. Apds essa etapa, ¢ realizada a identificacao de riscos
(definindo: o que pode acontecer, quando, onde, como e por que). Na sequéncia, deverdao 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 ISO 31.000, além de padronizar e garantir a qualidade e a adog¢do de boas praticas, ¢

utilizada para certifica¢do das instituigoes.

5.2.4 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 Informagdo 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

Informacao - TI.

E um modelo internacional de gestio de governanga de TI que funciona a partir da
aplicacdo de um framework (método), permitindo uma visao holistica do negdcio, beneficiando a
gestdo de T1, sendo usado por empresas para desenvolver, organizar e implementar estratégias de
gestdo de informacgdo e governanga, método esse padronizado e aplicado mundialmente em

diversas instituigoes.
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A aplicagdo desta metodologia propicia a realizagdo de exames de controles dos sistemas
e ambiente tecnologico das organizagdes que sustentam os processos auditados. Ainda orienta as
recomendagdes de melhoria de tecnologia da informagdo compativeis com as melhores praticas

utilizadas no mercado.

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

Figura 11. Principios COBIT
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uma
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Fonte: Adaptado COBIT

NO COBIT, os processos sao 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 os outros.

Figura 12. Estrutura dos Processos COBIT

Planejar e Organizar

Adquirir e

Implementar

Monitorar e Avaliar

Fonte: Adasa (2022, adaptado COBIT)
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Cada processo apresenta os objetivos de controle, que sdo requisitos de alto nivel para
aplicar a governanga corporativa a T1, métricas e modelos de maturidade para cada processo. As
métricas fornecem um meio da organizagdo 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 constru¢cdo da metodologia de auditoria e certificagdo do Projeto Acertar Residuos

Solidos foi utilizado o modelo COBIT para a analise dos riscos voltados a gestdo da informagao.

5.2.5 IS0 27001: Sistemas de Gestdo de Seguranca da Informacdo

A Norma internacional ISO 27001 descreve como gerenciar a seguranga da informagdo em
uma instituicdo, podendo ser implementada em qualquer tipo de organizacdo. Ela estabelece
metodologia para implementagdo, operacdo, monitoramento e analise para melhorar a gestdo da
seguranca da informagao. A ISO 27001 especifica requisitos para a implementacao de controles

de seguranca personalizados para as necessidades organizacional.

Fundamentalmente, a seguranca da informacao ¢ parte integrante da gestdo geral de riscos
em uma organizagao, com sobreposi¢ao em areas de cyber seguranga, gestao da continuidade do

negdcio e gestao de TI.

Em seu anexo, a ISO 27001 elenca os objetivos de controle e controles para os seguintes
enfoques:
Politica de seguranga;
Organizando a seguranga da informacao;
Seguranga em recursos humanos;
Seguranga fisica e do ambiente;
Gerenciamento das operacdes e comunicagdes;
Planejamento e aceitagdo dos sistemas;
Controle de acessos;
Aquisicao, desenvolvimento e manuten¢do de sistemas de informacao;
Gestao de incidentes de segurancga da informacao;
Gestao de continuidade do negdcio; e

Conformidade.
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Os controles internos que a norma enumera também foram balizadores para orientar a

analise de controle desse manual de auditoria e certificagdao, ndo deixando de destacar o controle

de acessos, seguranca dos sistemas, entre outros.

5.3 Etapa 3: Avaliacao de Confianca

5.3.1  Definicao dos Testes de Controle

Apo6s identificacdo dos riscos referentes ao processo de geracdo das informagdes ¢

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 Informagdes declaradas pelo prestador de servigos e que estdo presentes no

PDGIRS. Os controles examinados possuem 1 (um) ou mais atributos que devem ser testados pela

agéncia reguladora, segundo exemplo abaixo:

Quadro 7. Defini¢ao dos testes de controle

CTO003 - Varri¢ao mecanizada e manual

Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para concessao, revogagao e
revisdo de acessos as transacgoes criticas do sistema de monitoramento e

CTO003 medi¢do da extensdo das vias com varricdo mecanizada e manual,
assegurando que somente usudrios autorizados possuam acesso as transacdes
criticas do processo.

Informagdes ADO7 - Extensao total de vias com varri¢do mecanizada

relacionadas PDGIRS | ADOS - Extensdo das vias com varrigdo manual
GFI12260 - Quantidade de pessoal proprio do servigo de varri¢ao

. GFI12262 - Quantidade de pessoal terceirizado do servigo de varri¢ao

Informacoes

relacionadas SINISA

GTR2002 - Extensdo de sarjetas varridas
GTR2003 - Area de varrigao de superficie de logradouros publicos, incluindo
limpeza de detritos por espeto/garfo

Objetivo do controle Governanca

Indicador

Relacionado ao | Indicador 16 Processo Operacional — Limpeza Urbana

PDGIRS
R1- Atividades executadas F3- Usuarios com acesso indevido ou
em desacordo com politicas, ndo autorizado as transacdes criticas
normas ou procedimentos do processo.

: estabelecidos. Fator(es) de
Risco (s) : . .
Risco F8- Registro incorreto dos dados

R2- Calculo incorreto do sobre a extensao de vias varridas.
quantitativo executado do
servigo de varri¢ao
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Avaliagao de Confianga (CT003)

Teste de Controle

Nivel de Implementagdo

Atributo 1: Existéncia de politica de gestao
de acessos as transagoes do sistema de
medi¢do da extensdo das vias com varri¢ao
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 revisao de
acessos as transagdes criticas do sistema
medi¢dao da extensdao das vias com varri¢ao
mecanizada e manual.

Atributo 2: Aplicacdo dos procedimentos de
concessdo, revogacdo ou de acessos as
transacdes criticas do sistema de medicao da
extensao das vias com varrigdo mecanizada e
manual.

A.1) Selecionar uma amostra aleatéria de
usuarios com acessos, no periodo auditado,
as transagdes criticas do sistema medi¢ao do
servico de varricdo mecanizada ¢ manual.

A.2) Solicitar evidéncias da solicitagdo
formal para concessdao do acesso ao sistema
de medicao do servigo de varri¢ao, conforme
politica estabelecida.

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

Atributo 3: Monitoramento dos usuarios com
acesso as transagOes criticas do sistema
medi¢do da extensdo das vias com varrigdo
mecanizada e manual.

A.1) Solicitar a relagdo de usuarios com
acesso as transagoes criticas do sistema de
medi¢do da extensdo das vias com varrigdo
mecanizada e manual (cadastro de
prestadores de servigo, cadastro do plano de
varri¢ao, processamento do quantitativo do

NI) Nao possui politicas, normas ou procedimentos
para a concessdo, revogacdo € revisao de acessos as
transacdes criticas do sistema de medi¢do da extensdo
das vias com varri¢ao 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 classificacao
dos usudrios 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) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado
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servico de varricdo (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 transagoOes criticas do sistema de
medicdo do servigo de varrigdo mecanizada
com a relagdo 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:

Relagao de usuarios cadastrados no sistema;

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

I

Solicitagao 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 ¢ medicdo da extensao das
vias com varricdo mecanizada e manual, divulgadas e disponiveis para consulta, compreendendo as
atividades criticas de acesso, alteragao e/ou exclusao de usuarios.

Atributo 2: Encaminhar print de tela da solicitagdo formal para concessao do acesso ao sistema de
medi¢do do servico de varricdo, conforme politica estabelecida, contendo a relagdo de usudrios
cadastrados no sistema de monitoramento ¢ medi¢ao da extensao das vias com varri¢cdo 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 admissdo, data de desligamento, setor de
lotagdo no periodo de referéncia.

Avaliagao do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao possui
politicas, normas ou
procedimentos formalmente
definidos para as atividades
do processo de concessao,
revogacdo ou revisao de
acessos ao sistema de medigao
da extensdo das vias com
varricdo ~ mecanizada e
manual.

Nivel 2 (PI): Possui politicas,
normas ou procedimentos para
concessao, revogagao ou revisao
de acessos ao sistema de medicao
da extensdo das vias com
varricdo mecanizada ¢ manual,
entretanto, ndo 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 os
colaboradores  envolvidos na
concessao, revogacao ou revisao
de acessos ao sistema de medicao
da extensao das vias com varri¢ao
mecanizada e manual.
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Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Ac¢dao 1: Normatizar os procedimentos de | Acdo 2: Realizar monitoramento constante do
concessao, revogagao e revisdo de acessos aos | processo de concessdo, revogacdo e revisdo de
sistemas de medi¢ao da extensdo das vias com | acessos ao sistema de medi¢ao da extensao das vias
varricdo mecanizada e manual; promover a | com varricdo mecanizada e manual, conforme
atualizacdo e divulgacdo aos servidores | critérios definidos pelos normativos.

envolvidos.

Fonte: Adaptado do Produto III — Relatério contendo Manual com a metodologia para auditoria da Consultoria
Contratada (Adasa), 2022

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

de implementagao:

NI: Ndo Implementado

PIl: Parcialmente Implementado
IM: Implementado

N/A: Nao Aplicavel

A classificagdo do controle como “N/A — Nao Aplicavel” devera ser utilizada quando as
informagdes pertinentes nao 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
informacao, 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 informacao por intermédio de uma média ponderada dos resultados de todos os

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

e Nao implementado (NI): possui peso 0%
e Parcialmente implementado (PI): possui peso 50%

e Implementado (IM): possui peso 100%
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Exemplo:

Figura 13. Exemplificac¢ao do célculo do percentual de confianga

: < Total de
Dado do PDGIRS Nivel de |mplerflentagao dos testes de Toctos da
controle vinculadas ao dado
Controle
CTO001 | CT0O02 | CTO03 | CTOO4
AD999 IM NI Pl Pl 4
1009 0% 50% 50%

2 0,5
4 4 l

Fonte: Adaptado do Relatorio Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificagdo das Informagdes do SNIS,
2017.

PERCENTUAL DE CONFIANCA DO DADO AD999

O resultado desta avaliagao ¢ um nivel de confianga entre 0% e 100%, a ser convertido na

nota de avaliacdo de confianga do respectivo dado.

Quadro 8. Definicdo de percentuais de implementacao de controles para a Avaliagdo de

Confianga.
Superior a 75% @ae
Igual ou superior a 50% e menor ou igual a 75% ® @
Inferior & 50% ®

Fonte: Relatério Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificagdo das Informagdes do SNIS, 2017.

Em seguida, a maturidade de execugao das atividades e o maior conhecimento do prestador
de servicos sdo capazes de conduzir a implantacdo de novos controles e do conceito de “controle-

chave”.

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

nao estejam contemplados no presente Manual.
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5.3.2 Selegdo de amostra para Avaliagdo de Confianca

Dentre os testes de controle elaborados para Auditoria e Certificacao das Informagdes 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 populagao ou

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

Quadro 9. Determinagdo do tamanho da amostra para os testes de controle

QUANTIDADE DE EVENTOS

PERIODICIDADE

POR ANO

AMOSTRA

Varias 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 deverdo ser testados 1 (uma) vez ao ano.

Fonte: Produto III — 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
medi¢do, o auditor devera observar a quantidade de registros no relatdrio, caso a atividade seja
executada “Vérias 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 populacao de 1.000
(mil) pesagens realizadas no ano de referéncia, a amostra a ser selecionada ¢ de 45 (quarenta e
cinco), enquanto em um teste de controle de comparacdo entre a extensdo das vias varridas

conforme especificado no plano de varri¢cao, que deve ser executada com periodicidade mensal, a

amostra a ser selecionada ¢ de 3 (trés) meses.

Ressalta-se que, para que o teste de controle possa ser classificado como implementado,
espera-se que nao 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, ¢ plausivel executar uma segunda amostra com o dobro do tamanho da

primeira, com o proposito de validar o nivel de implementagao do controle.
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5.3.3 Aplicagdo dos Testes de Controle

Os testes de controle examinam o grau que o prestador de servigos € habilitado a fornecer

informagdes confiaveis.

O Manual preve a aplicagdo dos testes de controle relacionados na Tabela 2.

Tabela 2 - Relagao dos Testes de Controle (CT)

Teste Informacio (dado)

CTO001 | Varricdo mecanizada e manual

CTO002 | Varri¢ao mecanizada e manual

CTO003 | Varri¢ao mecanizada e manual

CTO004 | Varri¢ao mecanizada e manual

CTO005 | Varri¢ao mecanizada e manual

CTO006 | Varri¢gao mecanizada e manual

CT007 | Triagem de material reciclavel

CT008 | Triagem de material reciclavel

CT009 | Triagem de material reciclavel

CTO010 | Cobertura dos servicos da coleta convencional — Populagao atendida

CTO11 | Cobertura dos servicos da coleta convencional — Populacao atendida

CTO12 Cobeﬁura dos servigos da coleta convencional e/ou seletiva na area urbana - Domicilios
atendidos

CTO13 Cobeﬁura dos servigos da coleta convencional e/ou seletiva na area rural - Domicilios
atendidos

CTO014 | Composto organico produzido

CTO015 | Composto organico produzido

CTO016 | Composto organico produzido

CT017 | Composto organico produzido

CT018 | Composto organico produzido

CT019 | Composto organico produzido

CT020 | Composto organico produzido

CTO021 | Quantidade de entulho coletado

CT022 | Quantidade de entulho coletado

CT023 | Quantidade de entulho coletado

CT024 | Quantidade de entulho coletado

CT025 | Quantidade de entulho coletado

CT026 |Quantidade de entulho coletado

CT027 | Quantidade de entulho coletado

CT028 | Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizagdes de catadores

CT029 | Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizagdes de catadores

CTO030 |Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de catadores
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CTO031

Quantidade de material recicldvel que entra nas instalacdes das organizagdes de catadores

CT032 | Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizacdes de catadores
CT033 | Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizagdes de catadores
CT034 | Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizagdes de catadores
CT035 |Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizagdes de catadores
CT036 | Materiais reciclaveis secos recuperados

CTO037 | Materiais reciclaveis secos recuperados

CT038 | Materiais reciclaveis secos recuperados

CT039 | Materiais reciclaveis secos recuperados

CT040 |Materiais reciclaveis secos recuperados

CT041 |Materiais reciclaveis secos recuperados

CT042 | Materiais reciclaveis secos recuperados

CT043 | Coleta Convencional

CT044 | Coleta Convencional

CT045 |Coleta Convencional

CT046 |Coleta Convencional

CT047 |Coleta Convencional

CT048 | Coleta Convencional

CT049 | Coleta Convencional

CT050 |Coleta seletiva

CT051 |Coleta seletiva

CT052 |Coleta seletiva

CT053 |Coleta seletiva

CT054 |Coleta seletiva

CTO055 |Coleta seletiva

CT056 |Coleta seletiva

CTO057 | Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

CTO058 | Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

CT059 | Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

CT060 | Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

CTO061 |Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

CT062 | Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

CT063 | Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

Fonte: Elaboragao propria.

Os testes preparados para a Avaliacdo da Confianga apresentam-se detalhados no Anexo II

— Testes de Controle.
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5.3.4 Utilizacdo do trabalho da auditoria interna ou auditor independente

Alguns prestadores de servico podem contar com um setor ou funcao de auditoria interna
estruturada na instituicdo. A agéncia reguladora pode decidir pela utilizagao 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 posi¢do hierarquica da auditoria interna na organizagdo e suas politicas e

procedimentos propiciam objetividade dos auditores internos;
o nivel de competéncia da fungdo de auditoria interna; e

se a fun¢dao de auditoria interna aplica uma abordagem sistematica e disciplinada, incluindo

controle de qualidade.

Entao, ap6s 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 classifica¢do do nivel de implementagao dos controles de confianga.

Sendo assim, o auditor independente podera utilizar os trabalhos da auditoria interna de

forma integral, parcial ou pontual, conforme a seguir descrito:

Integral: quando os trabalhos da auditoria interna do prestador abrangem todos os riscos e controles

estabelecidos na avaliagdo de confianga para todo o periodo de auditoria;

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

auditoria; e

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

estipulados na avaliagdo de confianga.

Os trabalhos de auditoria do prestador podem ser solicitados pela entidade reguladora,
como os relatorios da auditoria interna, papéis de trabalho ou relatérios de avaliagdo 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.
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Os orgaos reguladores podem utilizar os trabalhos de auditores independentes para
realizagio desse trabalho. E importante mencionar que o 6rgdo regulador nio se exime de
responsabilidade da opinido sobre o nivel de confianga da informagdo emitida no relatério de
certificacdo, sendo o trabalho da auditoria interna ou do auditor independente apenas um elemento

de apoio para a realizacao do processo de auditoria e certificagao das informacdes.

5.4 Etapa 4: Avaliacao de Exatidao

5.4.1 Definigdo dos Testes Substantivos

O nivel de exatidao indica quanto os dados e documentos informados retratam com
precisao os eventos realizados. Para isso, procedimentos ou testes substantivos devem ser
realizados para avaliar o nivel de exatidao das informacdes declaradas pelo 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 servigos com o nivel de
confianca 3 em uma informag¢ao de um periodo auditado anteriormente, os procedimentos a serem
realizados serdo menos extensivos (por exemplo, numero menor de testes ou uma amostragem

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

\

A ordenacdo de cada informagdo quanto a exatiddao ¢ permitida com base no desvio

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

Quadro 10. Defini¢ao dos testes substantivos

Informagdo Teste Substantivo Valor Valor . Percentual

. PDGIRS Declarado Recalculado (%) de Desvio |
- Quantidade de
rejeitos
. dispostos em
 aterro sanitario

Calcular o quantitativo
de rejeitos dispostosem 119 ton./ano =~ 123 ton./ano 3%
aterro sanitario (t) :

Fonte: Adaptado do Fonte: Produto III — Relatorio contendo Manual com a metodologia para auditoria (Adasa, 2022).

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

Avaliagao de Exatidao, conforme Quadro 11:
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Quadro 11. Defini¢ao de percentuais de desvio para a Avaliacao de Exatidao

NIVEL DE EXATIDAO AVALIACAO DE EXATIDAO

Alto — Desvio entre 0% e 2% o000
Meédio — Desvio maior que 2% e menor ou igual 5% @ @
Baixo — Desvio acima de 5% &

Fonte: Relatorio Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificacdo das Informagdes do SNIS, 2017.

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

informacgao, 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 informagdes através de outros testes que considerar necessario, uma vez que
o procedimento executado esteja descrito de forma detalhada nos relatorios de certificagdo e que

seja conveniente para avaliacdo da exatiddo da informacao.

Caso sejam realizadas alteragdes nos procedimentos de avaliagdo da confianca, ¢
recomendado que as alteragdes 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 certificagao.

5.4.2 Selecdo de Amostra para Avaliacdo de Exatiddo

Amostragem em auditoria ¢ a aplicacdo de procedimentos em menos de 100% dos itens de
populagdo 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 populacao.

Populagdo ¢ o conjunto completo de dados sobre o qual a amostra ¢ 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 informag¢ao ou grupo de informagdes, ou seja, o limite
a partir do qual os desvios identificados passam a ser relevantes.

Assim, para definir a materialidade deverd ser escolhido um referencial (benchmark),

considerando a natureza da informagao relacionada e o teste a ser realizado.
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A materialidade representa a quantidade maxima de desvios (de controle ou de
conformidade) que pode existir na informagao do objeto e ainda assim essa informagao representar
de forma justa o desempenho alcangado e/ou nivel de aderéncia as normas e aos procedimentos.

Hé uma relacdo inversa entre a materialidade e o nivel de risco de auditoria aceitavel para
o auditor. Em outras palavras, quanto maior o nivel de materialidade, menor sera a aceitabilidade
do risco de auditoria, e vice-versa. Isso permite que o auditor determine a natureza, época e
extensdo dos procedimentos de auditoria. Por exemplo, durante o planejamento de um
procedimento de auditoria especifico, se o auditor determina que a materialidade ¢ menor, isso
aumenta o risco de auditoria. Nesse caso, o auditor busca compensar essa maior exposi¢ao ao risco,
ou através da extensdo do teste de controle (para reduzir a avaliagdo de risco de controle), ou
através da extensao dos procedimentos de testes substantivos (para reduzir a avaliacao do risco de
detec¢ao).

Ap6s definido o benchmark, aplica-se um percentual de redugdo a este valor. Os
percentuais de reducdo estdo relacionados diretamente ao resultado da Avalia¢do de Confianga. O
nivel de confianca da auditoria exigido na realizacdo de um determinado teste serd baseado em

fatores como:
Evidéncias obtidas de outras fontes; ¢

Teste da eficacia operacional dos controles relacionados.

A defini¢do do percentual de reducdo ¢ determinada pelo nivel de redugao necessaria no
procedimento, conforme apresentado no quadro abaixo, sendo o percentual maior para o nivel
Alto, de 4%, para o Moderado o percentual sera de 3% e nao aplicavel para o nivel de confianca

baixo, conforme demonstrado no Quadro 12.

Quadro 12. Percentual de reducido a ser aplicado

NiVEL DE CONFIANCA PERCENTUAL DE REDUCAO ‘
Alto LR X 4%
Médio o0 3%
Baixo w Nio aplicavel

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

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

Ao multiplicar o percentual de reducao pelo benchmark escolhido, tem-se a materialidade
definida para o teste a ser aplicado, conforme demonstrada a seguir.
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Quadro 13. Sugestdes de referéncias para a definicao da materialidade

Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva (ton.)
Percentual de redugao* 3%

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

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

A materialidade ¢ 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 ¢ 900 t/ano.

Para o estabelecimento do tamanho da amostra empregada em cada teste, a populacao
(soma dos registros que integram a informacdo) ¢ dividida pela materialidade, indicando um
multiplo que, em conjunto com a Avaliagdo de Confianga realizada, define o tamanho da amostra

a ser testada.

Como exemplo, considere-se a avaliagao da informagdo de residuos coletados pela coleta

seletiva.

Quadro 14. Defini¢ao do tamanho da amostra para os testes substantivos da informagao:

Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

Selecao de Amostras - Procedimentos Substantivos

Benchmark 31.863.,43
Avaliacdo de Confianca [N
Percentual de Reducao 3%
Materialidade 956
Populagdo (quantidade de itens do relatorio) 21.828
Multiplo Calculado (Populagao/Materialidade) 23
Multiplo mais Préximo na Tabela 25
Tamanho da Amostra 38

Avaliacao de Confianga

Multiplo
1x 1 2
2x 2 3
3x 3 5
4 x 3 6
5x 4 8
6 x 5 9
7x 5 11
8 x 6 12
9x 7 14
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10 x 7 15
15x 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 informacdes que possuem menor confianga devera ser testadas
de maneira mais exaustiva, sendo submetidas a uma menor tolerancia para que os desvios sejam

considerados relevantes.

A defini¢ao da amostra deve ser realizada utilizando-se o método estatistico, ou seja,

através de um software ou ferramenta que permita a selecao 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 populagdo ou
que o desvio seja muito acima do esperado. Sugere-se que, no caso de ampliagdo, a equipe de

auditoria dobre a amostra inicial uma (nica vez.

Para a sele¢ao de amostra das informagdes que sdo fornecidas por mais de uma empresa,
cooperativa ou associacdo contratada, recomenda-se que seja realizada a selegao da seguinte

forma:

Varri¢do mecanizada e manual: selecionar amostras do plano de varricdo 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) Numero de postos de trabalho na esteira de triagem: selecionar amostras de cada tipo de layout de

unidade operacional de triagem, para aplica¢do da respectiva metodologia.

Exemplo:

Unidade operacional que opera com postos de trabalho em nivel de piso (no chdo);
Unidade operacional que opera com bancadas fixas ou méveis (esteira);

Unidade operacional em que a largura da mesa de triagem seja superior a 100 centimetros,

independente da extensao; e

Unidade operacional que possui projeto basico ou executivo com dimensionamento da quantidade

de catadores na atividade de triagem.
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5.4.3 Aplicagdo dos Testes Substantivos

Os testes substantivos visam validar se as informagdes fornecidas pelo prestador de

servicos e apresentadas para calculo dos indicadores que compdem o PDGIRS reproduzem com

exatidao os eventos ocorridos.

O Manual preve a aplicagdo dos testes substantivos relacionados na Tabela 3.

Tabela 3 - Relagao dos Testes Substantivos (TS)

Teste Informacio (dado)

TS01 |Extensao Total de Vias com Varricao Mecanizada e Manual

TS02 | Numero de Postos de Trabalho na Esteira de Triagem

TS03 | Populagdao Declarada Atendida pela Coleta Convencional ou seletiva

TS04 | Quantidade de Composto Organico Produzido

TS05 | Quantidade de entulho coletado pelo SLU no ano

TS06 Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizagdes de
catadores

TS07 | Quantidade de reciclaveis secos recuperados

TSO08 | Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional

TS09 | Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

TS10 | Quantidade de rejeitos da coleta seletiva

TS11 | Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

Fonte: Elaboracéo propria

As informagdes 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 informagao (como: falta de dados necessarios para analise), deve-

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

Os testes substantivos elaborados para execucao da Avaliacao de Exatidao da Auditoria e

Certificacao das Informagdes do PDGIRS estdo detalhados em matrizes (Anexo III), como

exemplificado a seguir:
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Quadro 15. Exemplo de Teste Substantivo

TSO01- Extensao Total de Vias com Varri¢ao Mecanizada e Manual

Informacdes relacionadas | ADO7 - Extensao total de vias com varricdo mecanizada

PDGIRS ADOS - Extensao das vias com varri¢ao manual

Informacses relacionadas GTR2002 - Extensdo de sarjetas varridas

¢ GTR2003 - Area de varricao de superficie de logradouros
SINISA 1 . . . i
publicos, incluindo limpeza de detritos por espeto/garfo

000

Nivel da Avaliagdo de Confianca
L2

"T'@ TS01

Atributo 1:
Conciliagdes globais da informagao:

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 informagdo declarada pelo prestador de servigos
utilizada no célculo dos indicadores do PDGIRS.

Informagdes Necessarias

Relatério com a base de dados extraidos do sistema de monitoramento e medi¢ao 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 varrigdo mecanizada e manual do periodo de referéncia da auditoria.

Memodria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuragao do dado.
Relatorio das informacgdes declaradas para calculo dos indicadores do PDGIRS.

Observacoes

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

Fonte: Adaptado do Produto III — Relatorio contendo Manual com a metodologia para auditoria (Adasa, 2022)

Para cada informag¢ao hd uma sequéncia de testes que deverdo ser executados, conforme o

nivel de avalia¢ao de confianca.
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5.5 Etapa 5: Certificacao das Informacoes do PDGIRS

A certificacgao final das informag¢des deve ser determinada considerando a combinagao das
analises de confianca (testes de controle) e exatidao (testes substantivos), com a finalidade de

alcangar uma unica nota de avaliagao.

As notas para a certificagdo das informagdes variam de 1 a 7, com descrigdes indicadas

conforme segue:

Figura 14. Descricao das certificagdes atribuiveis as informacdes do PDGIRS

Nao Certificado - A informacao
ndo passou pelo processo de
auditoria e certificacdo

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

A informacdo possui um médio
nivel de confianca e teve sua
exatid3o avaliada como baixa
ou a exatiddo nao foi avaliada

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

A informagdo possui niveis
meédios de confianca e
exatidao

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

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

A informagao possui 0s niveis
méximos de confianca e
exatiddo

Fonte: Relatério Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificagao das Informagdes do SNIS, 2017.
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Figura 15. Matriz de Certificagdao de Informagoes

N/A

Exatidao
o0

Confianca

Fonte: Relatério Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificacdo das Informagdes do SNIS, 2017.

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

indicado na matriz de certificagao.

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

os prazos de execu¢ao de novos ciclos de auditoria de 1 ou 2 anos.

5.5.1 Coleta e Verificagdo de Informacgoes produzidas pela entidade

A ISO 19011 indica que todas as informagdes 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 informag¢des apresentadas pelo

prestador de servicos sdo confidveis para os seus propositos, de acordo com a situagao:
e Obter evidéncias sobre a exatiddo e integridade das informagdes;

e Avaliar se as informagdes sdo suficientemente precisas e detalhadas para os fins da auditoria.
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Os objetivos da auditoria podem ser atingidos com a observancia de alguns

procedimentos, como exemplo:

observar a geragao dos relatorios extraidos do sistema junto ao prestador, atentando-se para os

filtros aplicados;
confrontar o relatdrio com os registros do sistema de origem dos dados;

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

pesquisar os relatdrios quanto ao detalhe das informagdes se eles contém todas as informagdes

pertinentes para execucao 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 sdao os documentos utilizados pelos auditores para registrar as
evidéncias, procedimentos, fatos e informagdes obtidas durante o processo de auditoria, assim

como as suas analises e conclusdes alcangadas e as recomendacoes feitas durante a auditoria.

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

Foram desenvolvidos modelos de papéis de trabalho para orientar a execugao dos trabalhos
de Auditoria e Certificacdo das Informagdes. O primeiro modelo a ser utilizado ¢ o da Avaliacao
de Confianga e o segundo a ser empregado ¢ o da Avaliagdo de Exatiddo. Os dois modelos possuem
espagos para informacgodes basicas, resumo dos procedimentos realizados, plano de amostragem e
conclusdes a ser seguido quando necessario e espaco adequado para a realizagdo das analises

previstas.
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A equipe de auditoria € livre para implementar adaptagdes 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 servigos auditado.

Recomenda-se que a equipe responsavel pelas atividades de Auditoria e Certificacao das
Informagdes do PDGIRS armazene todos os papéis de trabalho desenvolvidos por um periodo de

cinco anos a partir da data de emissdo do relatorio de certificagdo.

Os modelos de papéis de trabalho estdo detalhados no Anexo IV — Modelo de Papel de
Trabalho para Avaliacdo de Confianga e Anexo V — Modelo de Papel de Trabalho para Avaliagao
de Exatidao.
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Encerramento



6. ENCERRAMENTO

A elaboracao do relatério preliminar de auditoria € um processo continuo de formulagao,
teste e revisdo das percepcdes sobre o objeto da auditoria. A equipe de auditoria comegard a
escrever o relatdrio ja no inicio da etapa de planejamento, logo apds a elaboragdo da visdo geral
preliminar do objeto. A estrutura, a visao geral e algumas informagdes preliminares ja poderao ser
incluidas no arquivo que dara origem ao relatério. A medida que o trabalho progride, o relatério

preliminar de auditoria se estrutura.

Logo ap0s a etapa de execucdo, na qual sdo coletadas e analisadas as informagdes, o auditor
confronta as evidéncias para fundamentar as conclusdes da auditoria e, assim, realizar o

encerramento dos trabalhos.

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

encerramento, para:

analisar criticamente as constatacdes da auditoria e quaisquer outras informagdes apropriadas

coletadas durante a auditoria;

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

auditoria;
preparar recomendacdes, se especificado pelos objetivos de auditoria; e
discutir sobre agdes 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

constatagcdes devem ser discutidas para alinhamento e possiveis solugdes.

Uma etapa relevante da auditoria € a elaboragao do relatorio final de auditoria logo apds a
reunido de encerramento. O relatdrio ¢ o instrumento formal e técnico, no qual a equipe comunica
o objetivo e as questdes de auditoria, o escopo e suas limitagdes, o 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 Orientacdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do

Poder Executivo Federal (2017) se destina a orientar tecnicamente as praticas no trabalho de
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auditoria, estabelecendo principios, conceitos, diretrizes e auxilia na comunicagdo 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 comunicacdo deve ser facilmente compreendida pelo publico-alvo e fornecer todas as
informacgdes significativas e relevantes. A linguagem utilizada deve ser equilibrada: nem

excessivamente simplista, nem excessivamente técnica;

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

informagdes significativas e relevantes que apoiem conclusdes e recomendagoes;

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

e informacdes 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 organizagdo a atingir seus

objetivos;

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

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

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

versao anterior; €

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 Certificagdo das Informag¢des do PDGIRS,
deverao ser gerados dois relatdrios: um que sera encaminhado ao prestador de servicos e outro que
terd como objetivo a divulgacao pela agéncia reguladora dos resultados da avaliagcdo da qualidade

das informacoes.
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7. RELATORIO FINAL DE AUDITORIA

O Relatorio Final de Auditoria sera encaminhado ao prestador de servigos, reportando as
constatagdes encontradas, as particularidades identificadas e as evidéncias coletadas. O relatorio
tera de abranger toda a documentacdo relacionada a execugdo das atividades, resultados e

recomendagdes, assim como sera o instrumento para a validagao formal dos pontos tratados.

7.1 Relatorio de Certificacio das Informacoes

Depois da realizagao de todos os procedimentos da auditoria e averiguado os resultados, as
informagdes prestadas pelo prestador de servigos utilizadas nos calculos dos indicadores do
PDGIRS serdo certificadas. O Relatorio de Certificacdo terd como objetivo comunicar os
resultados da avaliagdo da qualidade e certificagdo das informagdes. O modelo sugerido para o
Relatorio de Certificagdo pode ser encontrado no Anexo VI—Modelo de Relatorio de Certificacao

de Informacoes.

Para o modelo de relatério sugerido, a equipe de auditoria da agéncia reguladora pode
realizar adaptagdes, incluindo questdes que considerar importantes, de forma a melhor representar

os trabalhos executados e a realidade do prestador de servigos.
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8. IMPLANTACAO

A metodologia de Auditoria e Certificagdo das Informagdes do PDGIRS constitui um
instrumento fundamental para a agéncia reguladora aperfeigoar, junto ao prestador de servigos, os
processos de gestdo das informacdes. A agéncia reguladora serd a responsavel por aplicar os
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 os seus riscos, ¢ necessario
o gerenciamento de todo o processo de mudanga e implantacdo. 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 diagnostico realizado na Etapa 1 do
Projeto Acertar Residuos Solidos e buscando viabilizar a implantagdo do modelo em sua plenitude,

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

8.1 Execucao pela Propria Agéncia

A agéncia podera optar por realizar a implantagdo 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
Avaliagédo de confianca aplicagdo de testes de
com aplicagdo dos controle e testes
testes de controle. substantivos.

Avaliacédo de Confianca
sem aplicagcdo dos
testes de controle.

Fonte: Produto III — Relatorio 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.
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8.2 Delegacio

A agéncia podera realizar as atividades de Certificacdo das Informagdes 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 dilatacao
do escopo das auditorias ja existentes, através da contratagdo de procedimentos previamente
acordados (PPA), ou pela contratagdo de uma empresa com o propdsito especifico de realizar essas

atividades, garantindo assim o atendimento a toda a metodologia prevista.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

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

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

Partindo do mapeamento de processos de gestdo da informacao produzida pelo Servico de
Limpeza Urbana - SLU, o Projeto Acertar Residuos Sélidos, detalha a¢des para aprimoramento
dos processos executados por essa Autarquia com vistas a otimiza¢do da seguranca e confianga
dos dados, incorporagdo de boas praticas de gestdo e a mitigagao de riscos para a qualidade das

informacoes.

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

para padroes da era da digitalizagao.

Além de estabelecer melhores praticas para se lograr a confiabilidade e exatidao dos dados
e indicadores do PDGIRS, estd contribuindo para fortalecer a visao dos gestores de que o envio
dos dados do PDGIRS e SINISA nao seja uma mera formalidade, podendo e devendo ser um

instrumento de gestdo para alicercar a conduta da administragao.

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

publicos ofertados a populacdo, contribuindo para uma gestao publica mais efetiva.

70



10. REFERENCIAS

ABPMP — Association of Business Process Management Profissionais Brasil Chapeter. Guia para
BPM Corpo Comum de Conhecimento, Brasilia, 2019. Disponivel em: www.abpmp-br.org/sobre-
a-abpmp/.Acesso: em 04/04/2023.

ACERTAR. Para melhorar a qualidade da informagao sobre saneamento basico no Brasil. 2018.
Disponivel em https://www.acertarbrasil.com. Acesso em: 07/04/2023.

ACERTAR. Relatério Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificagao das Informagdes do
SNIS, 2017. Disponivel em https://www.acertarbrasil.com/biblioteca/. Acesso em: 07/04/2023.

ACERTAR. Relatorio Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificacao das Informagdes do
SNIS, 2017. Disponivel em https://www.acertarbrasil.com/biblioteca/. Acesso em: 07/04/2023.

ACERTAR BRASIL, 2020 — Contetidos para downloads, audioteca e videoteca. Disponivel em
https://www.acertarbrasil.com/biblioteca. Acesso em: 07/04/2023.

ACERTAR. Relatorio Técnico Contendo o Guia de Auditoria e Certificacao das Informagdes do
SNIS, 2017. Disponivel em https://www.acertarbrasil.com/biblioteca/. Acesso em: 07/04/2023.

ADASA. Relatorio de consultoria produto I — contendo o mapeamento dos processos do prestador
de servigos, referente ao contrato de prestagao de servigos n® 14/2021, 2022.

ADASA. Relatério de consultoria produto II — contendo a proposta de modelagem para
aperfeicoamento dos processos analisados, referente ao contrato de prestacdo de servigos n°
14/2021, 2022.

ADASA. Relatério de consultoria produto III — contendo o manual com a metodologia para
auditoria, acompanhamento e certificacdo das informacdes referentes aos servigos publicos de
limpeza urbana e manejo de residuos solidos do Distrito Federal, referente ao contrato de prestacao
de servigos n° 14/2021, 2022.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. ABNT NBR ISO 9001:2015:
Diretrizes para auditoria de sistemas de gestao - requisitos. Rio de Janeiro, 2015.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. ABNT NBR ISO 19011:2018:
Diretrizes para auditoria de sistemas de gestao - requisitos. Rio de Janeiro, 2018.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. ABNT NBR ISO 31000:2018:
Diretrizes para auditoria de sistemas de gestdo - requisitos. Rio de Janeiro, 2018.

BIZAGI. Software de mapeamento de processos empresariais. Disponivel em
https://www.bizagi.com/pt/plataforma/modeler.

BRASIL. Lei Federal n® 11.445, de 5 de janeiro de 2007. Estabelece as diretrizes nacionais para o
saneamento basico; cria o Comité Interministerial de Saneamento Basico; altera as Leis n® 6.766,
de 19 de dezembro de 1979, 8.666, de 21 de junho de 1993, e 8.987, de 13 de fevereiro de 1995;
erevoga a Lei n° 6.528, de 11 de maio de 1978.(Redacdo pela Lei n® 14.026, de 2020). Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2007-2010/2007/lei/111445.htm. Acesso em: 04
abr. 2023.

71



BRASIL. Lei Federal n° 12.305, de 2 de agosto de 2010, Institui a Politica Nacional de Residuos
Soélidos; altera a Lei no 9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e da outras providéncias. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2010/1ei/112305.htm. Acesso em: 04
abr.2023.

BRASIL. Lei Federal n° 14.026, de 15 de julho de 2020. Atualiza o marco legal do saneamento
basico e altera a Lei n° 9.984, de 17 de julho de 2000, para atribuir a Agéncia Nacional de Aguas
e Saneamento Basico (ANA) competéncia para editar normas de referéncia sobre o servigo de
saneamento, a Lei n® 10.768, de 19 de novembro de 2003, para alterar o nome e as atribui¢des do
cargo de Especialista em Recursos Hidricos, a Lei n® 11.107, de 6 de abril de 2005, para vedar a
prestacdo por contrato de programa dos servicos publicos de que trata o art. 175 da Constitui¢ao
Federal, a Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007, para aprimorar as condi¢des estruturais do
saneamento basico no Pais, a Lei n° 12.305, de 2 de agosto de 2010, para tratar dos prazos para a
disposi¢ao final ambientalmente adequada dos rejeitos, a Lei n° 13.089, de 12 de janeiro de 2015
(Estatuto da Metrdpole), para estender seu ambito de aplicacdo as microrregioes, € a Lei n® 13.529,
de 4 de dezembro de 2017, para autorizar a Unido a participar de fundo com a finalidade exclusiva
de financiar servicos técnicos especializados. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2019-2022/2020/1e1/114026.htm. Acesso em: 04 abr.
2023.

BRASIL. Portaria N° 719, de 12 de dezembro de 2018, Institui metodologia para auditoria e
certificagdo de informacdes do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS),
relacionada aos servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/materia/-/asset _publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/54974330/do1-
2018-12-13-portaria-n-719-de-12-de-dezembro-de-2018-54974050. Acesso em: 04 abr. 2023.

CFC, Conselho Federal de Contabilidade, NBC TA 300 - Planejamento da Auditoria de
Demonstracdes Contabeis. 2010.

CFC, Conselho Federal de Contabilidade, NBC TA 330 - Resposta do Auditor aos Riscos
Avaliados. 2009.

CFC, Conselho Federal de Contabilidade, NBC TA 500 — Evidéncia de Auditoria. 2009.
CFC, Conselho Federal de Contabilidade, NBC TA 530 — Amostragem em Auditoria. 2009.

CFC, Conselho Federal de Contabilidade, NBC TA 610 - Utilizagdo do trabalho de auditoria
interna, 2014.

CGU - Controladoria Geral da Unido. Manual de orientagdes técnicas da atividade de auditoria
interna  governamental do Poder Executivo, Brasilia, CGU, 2017. Disponivel em
hhttps://www.gov.br/defesa/pt-br/arquivos/lai/auditoria/ciset/manuais-normativos-e-

pop/manual_orient tecnica atividade auditoria_interna_governamental.pdf Acesso  em:
07/04/2023.

COBIT, Control Objectives for Information and Related Technology, Information Systems Audit
and Control Association, COBIT 5 — Modelo Corporativo para Governanca e Gestao de TI da
Organizagao, 2012.

72



COSO, Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission; Controle Interno
— Estrutura Integrada, 2013.

DISTRITO FEDERAL. Decreto Distrital n® 38.903, de 06 de margo de 2018. Aprova o Plano
Distrital de Gestdo Integrada de Residuos Solidos (PDGIRS). Disponivel em:
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/06c9ef09466 14448 1fb3 1822a6444ac/Decreto_38903 06
03_2018.html#:~:text=DECRETO%20N%C2%BA%2038.903%2C%20DE%2006,Gest%C3%
A30%?20Integrada%20de%20Res%C3%ADduos%20S%C3%B3lidos. Acesso em: 04 abr. 2023

GLEIM, Irvin N. CIA Review Parte 1. Tradugao: Instituto dos Auditores Internos do Brasil — ITA
Brasil. 17. ed. Sao Paulo, 2014.

GOMES, C. Organizacao e gestao por processos. S. Paulo, Fundap, 2006.

INTOSALI Organizacao Internacional das Entidades Fiscalizadoras Superiores, ISSAI 30 - Codigo
de Etica e Normas de Auditoria, 2017.

INTOSALI Organizacao Internacional das Entidades Fiscalizadoras Superiores, ISSAI 100 —
Principios Fundamentais de Auditoria no Setor Publico, 2017.

MACHADO, B - Abordagem de auditoria baseada em risco no contexto da auditoria operacional,
Coletanea de  Poés-Graduagao, v.2 n.2, Brasilia, 2019, Disponivel em:
https://portal.tcu.gov.br/biblioteca-digital/abordagem-de-auditoria-baseada-em-risco-no-
contexto-da-auditoria-operacional-8 A8 188 1F750376EF01755B7087C60695.htm,  Acesso em:
04/04/2023.

MINISTERIO DAS CIDADES. Projeto Acertar- Certificagdo e manual de Melhores Praticas da
Gestdo da  Informagdo sobre  Saneamento, Brasilia:  2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/cidades/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-
programas/saneamento/SINISA/produtos-do-SINISA. Acesso em: 04 abr.2023.

TCU - Tribunal de Contas da Unido. Manual de acompanhamento: Secretaria de Métodos e
Suporte ao Controle Externo (Semec), Brasilia: TCU, 2018. Disponivel em:
https://portal.tcu.gov.br/data/files/BC/B4/76/F4/A4A1F6107AD96FE6F 18818 A8/Manual _acom
panhamento.pdf Acesso em: 04 abr.2023.

TCU - Tribunal de Contas da Unido. Manual de auditoria operacional. Brasilia: TCU, 2020. 4.ed.
Disponivel em:
https://portal.tcu.gov.br/data/files/F2/73/02/68/7335671023455957E188 18 A8/Manual auditoria
_operacional 4 edicao.pdf. Acesso em: 04 abr.2023.

TCU - Tribunal de Contas da Unido. Principios Fundamentais de Auditoria do Setor Publico ISSAI
100, Brasilia: TCU, 2017. Disponivel em: https://portal.tcu.gov.br/contas-e-fiscalizacao/controle-
e-fiscalizacao/auditoria/normas-internacionais-das-entidades-fiscalizadores-superiores-
issai/principios-fundamentais-da-auditoria-do-setor-publico-issai-100-129.htm  Acesso em: 04
abr.2023.

TCU - Tribunal de Contas da Unido. Manual de acompanhamento: Secretaria de Métodos e
Suporte ao Controle Externo (Semec), Brasilia: TCU, 2018. Disponivel em:
https://portal.tcu.gov.br/data/files/BC/B4/76/F4/A4A1F6107AD96FE6F18818A8/Manual _acom
panhamento.pdf Acesso em: 04 abr.2023.

73



Informagao

Indicador
PDGRIS

ANEXO I - MATRIZ DE RISCOS

Fator de Risco

Controle chave

Controles Genéricos

Extensao total de
vias com varrigao
mecanizada

Indicador 16

Auséncia de politicas,

Formalizagao das

Atualizagao periddica das
documentacgdes internas

normas ou - o
FO01 ; politicas, normas e (politicas, normas,
procedimentos d ¢ .
estabelecidos procedimentos. procedimentos,
. regimentos, outros).
Politicas, normas ou
procedimentos Atualizagao peridédica das
desatualizados, nado Atualizagao periddica documentacgdes internas
FO002 divulgados e/ou ndo das politicas, normas (politicas, normas,
aprovados pela e/ou procedimentos. procedimentos,
Atividades executadas autoridade regimentos, outros).
em desacordo com as competente.

R001 politicas, normas ou Usuarios com acesso Atualizagdo periddica das
procedimentos indevido ou nao Politica de controle de documentacgdes internas
estabelecidos. F003 autorizado as niveis de acesso aos (politicas, normas,

transacdes criticas do Sistemas. procedimentos,
processo. regimentos, outros).
Atividades
conflitantes realizadas Atualizacs -
clo Mesmo . tualizagéo pNerlo_dlca das
f:)olabora dor Regimento Interno, documentacgdes internas
F004 desrespeitan dc; os normas e/ou (politicas, normas,
>Spel procedimentos. procedimentos,
principios de .
~ regimentos, outros).
segregacgao de
fungdes.
Auséncia de Atualizagao peridédica das
. . cadastramento ou .
Calculo incorreto do atualizaco de plano Elaborac&o do Plano documentagdes internas
R002 quantitativo executado F005 ¢ P ¢ (politicas, normas,

do servigo de varricao

de varrigao
(mecanizada /
manual) formalizado.

de varri¢ao.

procedimentos,
regimentos, outros).
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Informagao aclies o Fator de Risco Controle chave Controles Genéricos
PDGRIS
Automatizagéo do
FOO06 Auséncia oufalhade | Coleta automatica dos cft?r?:ssfj(;f?gg:mgla
registro da varrigao. dados pelo GPS. ert ini P
empresa, promovendo
maior produtividade.
Cronograma para a Implementacgao de
validagéo (in loco) dos cronograma/plano de
Locais com ponto locais ndo captados contingéncia para o
FO07 cego de coleta de pelo GPS. gerenciamento eficiente
dados pelo GPS. Criacao de plano de do processo e para a
contingéncia para confecgao de relatérios
casos particulares. para a alta direcao.
. . Automatizagéo do
Registro incorreto dos o -
Validacéo periodica dos processo conforme
dados sobre a ; - o -
F008 extensdo de vias registros de medigao critérios definidos pela
varridas (km, etc.). empresa, promovendo
' maior produtividade.
Implementacéo de
Divergéncia entre a crono_greima_/ plano de
~ ~ L Reprocessamento dos contingéncia para o
extenséo os Nao atualizagao do . . .
R003 Lilbmetros reqistrados F009 banco de dados registros do banco de gerenciamento eficiente
q 9 ) dados. do processo e para a
e 0s executados. ~ .
confeccgao de relatérios
para a alta direcao.
Auséncia de o -
Atualizagao periédica das
cadastramento ou .
o = documentacgdes internas
atualizagao de plano Elaboracgao do Plano o
F005 o O (politicas, normas,
de varrigao de varrigao rocedimentos
Calculoincorreto dos (mecanizada / re F;mentos outro,s)
R004 indices do servigo de manual) formalizado. 9 ' '
varrigdo manual. Automatizacédo do
o . processo conforme
FOO06 Ausgnma ou falha~de Coleta automéatica dos critérios definidos pela
registro da varricao. dados pelo GPS
empresa, promovendo
maior produtividade.
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Informagao

Indicador
PDGRIS

Fator de Risco

Locais com ponto

Controle chave

Cronograma para a
validagao (in loco) dos
locais nao captados

Controles Genéricos

Implementagao de
cronogramal/plano de
contingéncia para o

FO07 cego de coleta de pelo GPS. gerenciamento eficiente
dados pelo GPS. Criacao de plano de do processo € para a
contingéncia para confeccao de relatorios
casos particulares. para a alta direcao.
Registro incorreto dos S o Automatizacao do
Validacéo periodica dos processo conforme
F008 dados sobre a registros de medigao critérios definidos pela
extensdo de vias
) (km etc). empresa, promovendo
varridas. maior produtividade.
Auséncia de politicas o Atualizagao pNerié_dica das
normas ou ’ Formalizagédo das documentacdes internas
F0O01 : politicas, normas e (politicas, normas,
procedimentos ! i
estabelecidos. procedimentos. procedlmentos,
regimentos, outros).
Politicas, normas ou
procedimentos Atualizagao peridédica das
desatualizados, nado Atualizagao periddica documentacgdes internas
F002 divulgados e/ou ndo das politicas, normas (politicas, normas,
aprovados pela e/ou procedimentos. procedimentos,
Atividades executadas autoridade regimentos, outros).
em desacordo com as competente.

Indicador 12 RO01 politicas, normas ou Usuarios com acesso Automatizagéo do
procedimentos indevido ou néo processo conforme
estabelecidos. FO03 autorizado as Controle de acessos. critérios definidos pela

transacgdes criticas do empresa, promovendo
processo. maior produtividade.
Atividades
confh;zrllct)e:q:irgadas . Atualizacéo pNerié_dica das
colaborador Regimento Interno, documentacgdes internas
F004 desrespeitan dc; os normas e/ou (politicas, normas,
O procedimentos. procedimentos,
principios de .
~ regimentos, outros).
segregacao de
funcdes.
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Informagao

Indicador
PDGRIS

Fator de Risco

Controle chave

Controles Genéricos

Auséncia do desenho
do layout da

Layout da capacidade

Layout para controle da

] ' FO10 Insta}lagao contendo | instalada do numero de capacidade produtiva.
Célculo incorreto do 0s numeros posto de catadores.
R005 numero de postos de trabalho na esteira.
trabalho na esteira de Falha no Aplicacao da
triagem. monitoramento da metodologia Metodologia para
FO11 metodologia que estabelecida para o mensuracéo de
auxilie no fluxo do célculo do numerode | desempenho do processo.
processo. postos disponiveis.
o I Atualizagao periédica das
Auséncia de politicas, . .
nOrMas ou Formalizagao das documentagdes internas
F0O01 : politicas, normas e (politicas, normas,
procedimentos d ¢ di ¢
estabelecidos procedimentos. procedimentos,
' regimentos, outros).
Politicas, normas ou
procedimentos Atualizagao peridédica das
desatualizados, ndo Atualizagéo periodica documentagdes internas
F002 divulgados e/ou ndo das politicas, normas (politicas, normas,
aprovados pela e/ou procedimentos. procedimentos,
Populagéo Atividades executadas autoridade regimentos, outros).
declarada em desacordo com as competente.
atendida pela Indicador 3 R001 politicas, normas ou Usuarios com acesso Automatizacédo do
coleta procedimentos indevido ou néo processo conforme
convencional estabelecidos. FO03 autorizado as Controle de acessos. critérios definidos pela
transacgdes criticas do empresa, promovendo
processo. maior produtividade.
Atividades
conflitantes realizadas o o
Atualizagao periédica das
pelo mesmo . .
Regimento Interno, documentagdes internas
colaborador, s
F004 : normas e/ou (politicas, normas,
desrespeitando os : .
o procedimentos. procedimentos,
principios de .
= regimentos, outros).
segregacao de
funcoes.
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Informagao

Indicador
PDGRIS

Fator de Risco

Controle chave

Controles Genéricos

Aplicagéo da
Calculo metodologia Metodologia para
F012 indevido/inadequado estabelecida para o mensuracéo de
do indice. calculo da populagédo | desempenho do processo.
) ' atendida.
Coalzgoélgcsérc?;?azz Plano da coleta Metodologia para
R006 popuac FO13 convencional Plano de coleta mensuracéo de
atendida pela coleta X
, desatualizado. desempenho do processo.
convencional.
Auséncia de
metodologia para o . . Metodologia para
FO14 calculo da cobertura Meto;d%(:r?::l;t:;:zada mensuragao de
de atendimento dos ’ desempenho do processo.
Servicos.
A e Atualizagao peridédica das
Auséncia de politicas, o .
normas ou Formalizagédo das documentagdes internas
F0O01 ; politicas, normas e (politicas, normas,
procedimentos d ¢ di t
estabelecidos procedimentos. procedimentos,
. regimentos, outros).
Politicas, normas ou
procedimentos Atualizagao peridédica das
desatualizados, nédo Atualizagéo periodica documentagdes internas
F002 divulgados e/ou ndo das politicas, normas (politicas, normas,
Quantidade de Atividades executadas aprovados pela e/ou procedimentos. procedimentos,
composto em desacordo com as autoridade regimentos, outros).
or ; nico Indicador 8 R001 politicas, normas ou competente.
ro%uzi do procedimentos Usuarios com acesso Atualizagdo periddica das
P estabelecidos. indevido ou néo Politica de controle de | documentagdes internas
FO03 autorizado as niveis de acesso aos (politicas, normas,
transacgdes criticas do Sistemas. procedimentos,
processo. regimentos, outros).
Atividades o o
. . Atualizagao peridédica das
conflitantes realizadas , .
Regimento Interno, documentagdes internas
pelo mesmo o
F004 normas e/ou (politicas, normas,
colaborador, rocedimentos rocedimentos
desrespeitando os P ) P ’
CoR regimentos, outros).
principios de
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Informagao

Indicador
PDGRIS

Fator de Risco

Controle chave

Controles Genéricos

segregacgao de
funcdes.

Registro incorreto dos

Validacéo periodica dos

registros de medigao

Automatizagao do
processo conforme

FO15 . critérios definidos pela
dados de pesagem. (peso, data, veiculo, d
residuo etc.) empresa, promovendo
a maior produtividade.
Calculo incorreto do Apurar média das trés '?gi%@:giiﬁgr?noe
quantitativo de Registro de pesagem | Uultimas pesagens, de proc T
R007 A FO16 ML critérios definidos pela
composto organico por estimativa. acordo com a norma
produzido estabelecida empresa, prompvendo
) ' maior produtividade.
Auséncia ou falha na Atualizagdo periddica das
manutengao, documentacdes internas
. D Cronograma de o
FO17 calibragem/aferi¢cao manutencao (politicas, normas,
periddica das §ao. procedimentos,
balangas. regimentos, outros).
o I Atualizagao periédica das
Auséncia de politicas, o .
Formalizagédo das documentagdes internas
normas ou i o
FO01 . politicas, normas e (politicas, normas,
procedimentos . .
X procedimentos. procedimentos,
estabelecidos. .
regimentos, outros).
Politicas, normas ou
Atividades executadas procedimentos Atualizagao peridédica das
Quantidade de em desacordo com as desatualizados, nado Atualizagao periddica documentacgdes internas
entulho coletado Indicador 17 R001 politicas, normas ou F002 divulgados e/ou ndo das politicas, normas (politicas, normas,
pelo SLU no ano procedimentos aprovados pela e/ou procedimentos. procedimentos,
estabelecidos. autoridade regimentos, outros).
competente.
Usuarios com acesso Atualizagao perioddica das
indevido ou nao Politica de controle de | documentagbes internas
FO03 autorizado as niveis de acesso aos (politicas, normas,

transacdes criticas do
processo.

Sistemas.

procedimentos,
regimentos, outros).
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Informagao

Indicador
PDGRIS

Fator de Risco

Controle chave

Controles Genéricos

Atividades
conflltarlwtes realizadas Atualizagao perioddica das
pel obmesdmo Regimento Interno, documentagdes internas
FO04 d cola q;a 3“ normas e/ou (politicas, normas,
esrgspfa tan do 0s procedimentos. procedimentos,
principios de regimentos, outros).
segregacao de
fungdes.
Validagao periédica dos '?gi%@:gii%?gr?noe
FO15 Registro incorreto dos | registros de medicao rFi)t’ri definid |
dados de pesagem. (peso, data, veiculo, criterios de 0s pe:a
residuo etc.) empresa, promovendo
" maior produtividade.
Apurar média das trés Automahzagafo do
Registro de pesagem | Ultimas pesagens, de processo contorme
FO16 ML ’ critérios definidos pela
por estimativa. acordo com a norma
. . . empresa, promovendo
Calculo incorreto da estabelecida. . o
. maior produtividade.
RO08 quantidade de entulho — — —
Auséncia ou falha na Atualizagao peridédica das
coletado pelo SLU ~ .
manutengao, documentagdes internas
. . Cronograma de o
FO17 calibragem/aferi¢cao = (politicas, normas,
A manutengao. .
periddica das procedimentos,
balangas. regimentos, outros).
Automatizagao do
. . . - processo conforme
) ' empresa, promovendo
maior produtividade.
. Atividades executadas N o Atualizagao perioddica das
Qua_ntldad_e c’Ie . em desacordo com as Auséncia de politicas, Formalizagao das documentacgdes internas
material reciclavel | Indicador 11 e lit FOO1 normas ou lit liti
ue entra nas 12 RO01 politicas, normas ou procedimentos politicas, normas e (poli Icas, normas,
N ~ procedimentos ; procedimentos. procedimentos,
instalagdes das estabelecidos.

estabelecidos.

regimentos, outros).
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Informagao

Indicador
PDGRIS

Fator de Risco

Controle chave

Controles Genéricos

organizagodes de
catadores

Politicas, normas ou
procedimentos
desatualizados, nao

Atualizagao periddica

Atualizagao periédica das
documentacgdes internas

FO002 divulgados e/ou ndo das politicas, normas (politicas, normas,
aprovados pela e/ou procedimentos. procedimentos,
autoridade regimentos, outros).
competente.
Usuarios com acesso Atualizagao peridédica das
indevido ou nao Politica de controle de | documentagdes internas
FO03 autorizado as niveis de acesso aos (politicas, normas,
transacgdes criticas do Sistemas. procedimentos,
processo. regimentos, outros).
Atividades
conflitantes realizadas . -
Atualizagao perioddica das
pelo mesmo . .
Regimento Interno, documentagdes internas
colaborador, s
F004 : normas e/ou (politicas, normas,
desrespeitando os : .
o procedimentos. procedimentos,
principios de s
~ regimentos, outros).
segregacgao de
fungdes.
Validacéo periodica dos Automatizagao do
. : : - processo conforme
Registro incorreto dos | registros de medigao o -
FO15 . critérios definidos pela
dados de pesagem. (peso, data, veiculo,
residuo etc.) empresa, promovendo
" maior produtividade.
Calculo incorreto da o R Automatizagao do
. . Apurar média das trés
quantidade de material . i processo conforme
_y Registro de pesagem | Ultimas pesagens, de o .
R009 reciclavel que entra nas FO16 or estimativa acordo com a norma critérios definidos pela
instalagdes dos P ’ estabelecida empresa, promovendo
catadores. ) maior produtividade.
Auséncia ou falha na Atualizagao peridédica das
manutengao, Cronograma de documentacgdes internas
FO17 calibragem/aferi¢cao 9 (politicas, normas,

perioddica das
balangas.

manutengao.

procedimentos,
regimentos, outros).
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Informagao

Indicador
PDGRIS

Fator de Risco

Controle chave

Controles Genéricos

Quantidade de
reciclaveis secos
recuperados

Indicador 7 e
9

Auséncia de politicas,

Formalizagao das

Atualizagao perioddica das
documentacgdes internas

F0O01 normas ou politicas, normas e (politicas, normas
procedimentos proced’imentos procedi;nentos ’
estabelecidos. regimentos, outrc;s).

Politicas, normas ou
procedimentos Atualizagao peridédica das
desatualizados, ndo Atualizagao periddica documentacdes internas

F002 divulgados e/ou ndo das politicas, normas (politicas, normas,
aprovados pela e/ou procedimentos. procedimentos,

Atividades executadas autoridade regimentos, outros).
em desacordo com as competente.

R001 politicas, normas ou Usuarios com acesso Atualizagdo periddica das
procedimentos indevido ou nao Politica de controle de documentacgdes internas
estabelecidos. FO03 autorizado as niveis de acesso aos (politicas, normas,

transacgoes criticas do Sistemas. procedimentos,
processo. regimentos, outros).
Atividades
conflitantes realizadas Atualizagéo periédica das
pelo mesmo . e
Regimento Interno, documentagdes internas
F004 colabo_rador, normas e/ou (politicas, normas
desrespeitando os : . ’
A procedimentos. procedimentos,
principios de .
= regimentos, outros).
segregacao de
funcoes.
Validagao periédica dos Automatizagao do
. : : o processo conforme
Registro incorreto dos | registros de medi¢ao o .
FO15 dados de pesagem (peso, data, veiculo critérios definidos pela
Calculo incorreto da pesagem. P re’siduo’etc ) ’ empresa, promovendo
RO10 quantidade de T maior produtividade.
reciclaveis secos s R Automatizagao do
Apurar média das trés
recuperados Registro de pesagem | ultimas pesagens, de processo conforme
FO16 9 pesag pesagens, critérios definidos pela

por estimativa.

acordo com a norma
estabelecida.

empresa, promovendo
maior produtividade.
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Informagao

Indicador
PDGRIS

Fator de Risco

Controle chave

Controles Genéricos

Auséncia ou falha na
manutengao,

Cronograma de

Atualizagao perioddica das
documentacgdes internas

FO17 callbra_gem/aferlgao manutengao. (pol|t|cas_, normas,
periodica das procedimentos,
balancas. regimentos, outros).
Auséncia de politicas, L Atualizagao p~er|o.d|ca das
noOrmMas ou Formalizagao das documentacgdes internas
F0O01 rocedimentos politicas, normas e (politicas, normas,
E,stabeleci dos procedimentos. procedimentos,
' regimentos, outros).
Politicas, normas ou
procedimentos Atualizagao perioddica das
desatualizados, nado Atualizagao periddica documentacgdes internas
F002 divulgados e/ou ndo das politicas, normas (politicas, normas,
aprovados pela e/ou procedimentos. procedimentos,
Atividades executadas autoridade regimentos, outros).
em desacordo com as competente.
R001 politicas, normas ou Usuarios com acesso Atualizagdo periddica das
Quantidade de procedimentos indevido ou nao Politica de controle de | documentagdes internas
reicitos da coleta | Indicador 10 estabelecidos. F003 autorizado as niveis de acesso aos (politicas, normas,
) : transacg6es criticas do Sistemas. procedimentos,
seletiva .
processo. regimentos, outros).
Atividades
conflitantes realizadas o -
Atualizagao periédica das
pelo mesmo . .
Regimento Interno, documentagdes internas
colaborador, o
F004 desrespeitando os normas e/ou (politicas, normas,
rincr:)i ios de procedimentos. procedimentos,
P PIOS regimentos, outros).
segregacgao de
fungdes.
. . Validacéo periodica dos Automatizagdo do
Calculo incorreto da Registro incorreto dos | registros de medicao processo conforme
R011 quantidade de rejeitos FO15 9 9 ¢ critérios definidos pela

da coleta seletiva

dados de pesagem.

(peso, data, veiculo,
residuo etc.).

empresa, promovendo
maior produtividade.
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Informagao

Indicador
PDGRIS

Fator de Risco

Controle chave

Controles Genéricos

Registro de pesagem

Apurar média das trés
ultimas pesagens, de

Automatizagéo do
processo conforme

F016 por estimativa. acordo com a norma g::s:s:adiﬂgﬁgsgnﬂg
estabelecida. maior pfodutividade.
Auséncia ou falha na Atualizagao peridédica das
manutengao, Cronograma de documentacgdes internas
FO17 calibragem/afericéo mam?ten 50 (politicas, normas,
periodica das gao. procedimentos,
balancas. regimentos, outros).
o I Atualizagao periédica das
Auséncia de politicas, . .
nOrMas ou Formalizagao das documentagdes internas
F0O01 : politicas, normas e (politicas, normas,
procedimentos d ¢ di ¢
estabelecidos procedimentos. procedimentos,
' regimentos, outros).
Politicas, normas ou
procedimentos Atualizagao peridédica das
desatualizados, ndo Atualizagéo periodica documentagdes internas
F002 divulgados e/ou ndo das politicas, normas (politicas, normas,
aprovados pela e/ou procedimentos. procedimentos,
Atividades executadas autoridade regimentos, outros).
Quantidade de Indicador 13 e em desacordo com as competente.
rejeitos dispostos 14 R001 politicas, normas ou Usuarios com acesso Atualizagdo periddica das
em aterro sanitario procedimentos indevido ou nao Politica de controle de | documentagbes internas
estabelecidos. FO03 autorizado as niveis de acesso aos (politicas, normas,
transacgdes criticas do Sistemas. procedimentos,
processo. regimentos, outros).
Atividades
conflitantes realizadas o o
Atualizagao periédica das
pelo mesmo . .
Regimento Interno, documentagdes internas
colaborador, s
F004 : normas e/ou (politicas, normas,
desrespeitando os : .
o procedimentos. procedimentos,
principios de .
= regimentos, outros).
segregacao de
funcoes.
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Informagao

Indicador
PDGRIS

Fator de Risco

Controle chave

Controles Genéricos

Registro incorreto dos

Validacéo periodica dos
registros de medigao

Automatizagéo do
processo conforme

FO15 dados de pesagem. (peso, data, veiculo, critérios definidos pela
residuo etc.) empresa, promovendo
" maior produtividade.
Calculo incorreto da Apurar média das trés pﬁg:;%?:gzcignaflgr?noe
ROtz | e | Fots | o e | e e oe | crtérios deficos pea
P sanitario P ' estabelecida empresa, promovendo
' maior produtividade.
Auséncia ou falha na Atualizagao peridédica das
manutengao, Cronograma de documentacgdes internas
FO17 calibragem/afericéo manj}ten 50 (politicas, normas,
periodica das gao. procedimentos,
balancas. regimentos, outros).
o I Atualizagao periédica das
Auséncia de politicas, o .
Formalizagédo das documentagdes internas
normas ou - o
F0O01 : politicas, normas e (politicas, normas,
procedimentos procedimentos procedimentos
estabelecidos. regimentos, outros).
Politicas, normas ou
procedimentos Atualizagao periddica das
desatualizados, néo Atualizagao periodica documentacgdes internas
Atividades executadas F002 divulgados e/ou ndo das politicas, normas (politicas, normas,
Quantidade de aprovados pela e/ou procedimentos. procedimentos,
. em desacordo com as : .
residuos coletados . ”» autoridade regimentos, outros).
Indicador 2 RO01 politicas, normas ou
pela coleta . competente.
. procedimentos T —— —
convencional ; Usuarios com acesso Atualizagao peridédica das
estabelecidos. ; . ~ ” P
indevido ou nao Politica de controle de | documentagdes internas
FO03 autorizado as niveis de acesso aos (politicas, normas,
transacdes criticas do Sistemas. procedimentos,
processo. regimentos, outros).
Atividades Atualizagao peridédica das
conflitantes realizadas Regimento Interno, documentagdes internas
F004 pelo mesmo normas e/ou (politicas, normas,
colaborador, procedimentos. procedimentos,

desrespeitando os

regimentos, outros).
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Informagao

Indicador
PDGRIS

Fator de Risco

Controle chave

Controles Genéricos

principios de
segregacao de
fungdes.

Registro incorreto dos

Validacéo periodica dos

registros de medigao

Automatizagao do
processo conforme

FO15 . critérios definidos pela
dados de pesagem. (peso, data, veiculo, d
residuo etc.) empresa, promovendo
7 maior produtividade.
Calculo incorreto da Apurar média das trés pﬁgtcc:e?:gzcignaflgr?noe
quantidade de residuos Registro de pesagem | Ultimas pesagens, de L -
R013 coletados pela coleta F016 por estimativa. acordo com a norma critérios definidos pe;a
convencional estabelecida empresa, promovendo
' ' maior produtividade.
Auséncia ou falha na Atualizagao periddica das
manutengao, documentagdes internas
. . Cronograma de o
FO17 calibragem/aferi¢cao = (politicas, normas,
S manutencgao. .
perioddica das procedimentos,
balancas. regimentos, outros).
N i Atualizagao perioddica das
Auséncia de politicas, . .
Formalizagao das documentagdes internas
normas ou h: o
F0O01 : politicas, normas e (politicas, normas,
procedimentos . .
X procedimentos. procedimentos,
estabelecidos. s
regimentos, outros).
Politicas, normas ou
Quantidade de Atividades executadas procedimentos Atualizagdo periddica das
residuos coletados em desacordo com as desatualizados, ndo Atualizagao periddica documentacgdes internas
cla coleta Indicador 4 RO01 politicas, normas ou FO002 divulgados e/ou ndo das politicas, normas (politicas, normas,
P seletiva procedimentos aprovados pela e/ou procedimentos. procedimentos,
estabelecidos. autoridade regimentos, outros).
competente.
Usuarios com acesso Atualizagao peridédica das
indevido ou nao Politica de controle de | documentacgdes internas
F003 autorizado as niveis de acesso aos (politicas, normas,

transacdes criticas do
processo.

Sistemas.

procedimentos,
regimentos, outros).
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Informagao

Fator de Risco

Controle chave

Controles Genéricos

Atividades
conflltarlwtes realizadas Atualizagio periodica das
pel obmesdmo Regimento Interno, documentagdes internas
FO04 d cola q;a 3“ normas e/ou (politicas, normas,
esrgspfa tan do 0s procedimentos. procedimentos,
principios de regimentos, outros).
segregacao de
fungdes.
Validagao periédica dos ,Arutomatlza(i]af\or:jno
FO15 Registro incorreto dos | registros de medigao F')t 0 9eszo fgq d ° eI
dados de pesagem. (peso, data, veiculo, criterios detinidos peta
residuo etc.) empresa, promovendo
" maior produtividade.
Calculo incorreto da Apurar média das trés Atualizagao pNerlo_dlca das
. , e documentacgdes internas
quantidade de residuos ultimas pesagens, de o
(politicas, normas,
coletados pela coleta acordo com a norma !
seletiva estabelecida p_roced|mentos,
' FO16 Registro de pesagem ) regimentos, outros).

por estimativa.

Cronograma de
manutengao.

Atualizagao periédica das
documentacgdes internas
(politicas, normas,
procedimentos,
regimentos, outros).
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ANEXO II - TESTE DE CONTROLE — AVALIACAO DE CONFIANCA

CTO001 — Varri¢ao mecanizada e manual

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

CTO001 a todos os colaboradores envolvidos no processo de medi¢ao do servigo de varrigao
mecanizada e manual
Infor'magoes ADO7 - Extensao total de vias com varri¢ao mecanizada
relacionadas ~ . O
ADOS - Extensao total de vias com varri¢gao manual
PGIRS
GFI2260 - Quantidade de pessoal proprio do servigo de varri¢ao
Informacdes GFI2262 - Quantidade de pessoal terceirizado do servigo de varrigdo
relacionadas GTR2002 - Extensao de sarjetas varridas
SINISA GTR2003 - Area de varri¢do 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
F1- Auséncia de politicas, normas ou
procedimentos formalmente definidos para
as atividades criticas do processo.
R1- Atividades executadas em F2- Politicas, normas ou procedimentos
desacordo com  politicas, desatualizados, ndo divulgados ou ndo
normas ou procedimentos aprovados pela autoridade competente.
Risco (s) estabelecidos. Fator.(es) '
de Risco | F5 - Auséncia de cadastramento ou

R2 - Calculo incorreto do
quantitativo executado do
servigo de varri¢ao

atualizagdo de plano de varrigdo
(mecanizada / manual) formalizado.

F6 - Auséncia ou falha de registro da
varrigao.

F9 - Nao atualizacao do banco de dados.

Avaliagao de Confianga (CT001)

Teste de Controle

Nivel de Implementagdo

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 medi¢ao da quantidade
executada do servigo de varricdo mecanizada ¢

manual.

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

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




A.2) Verificar se as politicas, normas e/ou | IM) Possui politicas, normas ou procedimentos
procedimentos contemplam as atividades criticas | formalmente definidos para as atividades do processo,
do processo de varricdo mecanizada e manual. estando atualizados e divulgados internamente.

Atributo 2: Atualizac¢do de politicas, normas e/ou | Legenda:

procedimentos. (NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
A.l1) Verificar se as politicas, normas e/ou | (IM) Implementado
procedimentos estdo atualizados.

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

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

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

Solicitagao de Informagdes

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 medi¢do do servigo de varri¢ao
mecanizada e do servico de varri¢gdo manual, divulgadas e disponiveis para consulta, que contemplem, entre
outros aspectos, 0s responsaveis, os prazos e a descri¢ao das atividades criticas do processo de medicdo do
servigo de varricao mecanizada e manual, tais como:

- Fluxo do processo de varricdo mecanizada e manual;

- Plano de varrigao mecanizada e manual;

- Fluxo de coleta e transmissao dos dados de monitoramento dos servigos, por meio de GPS.

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Nao possui politicas, | Nivel 2 (PI): Possui politicas, | Nivel 3 (IM): Possui politicas,

normas ou procedimentos para as | normas ou  procedimentos, | normas ou procedimentos
atividades do processo de medicdo | porém estdo desatualizados ou | formalizados, atualizados e
do servico de varrigdo mecanizada | ndo foram formalmente | divulgados aos colaborados
e manual. divulgados aos colaboradores | envolvidos nas atividades do

envolvidos nas atividades do | processo de medigao do servigo de
processo de medicdo do servigo | varrigdo mecanizada e manual.

de varrigdo mecanizada ¢
manual.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acgao 1: Selecionar as atividades | Agao 2: Realizar o levantamento | A¢ao 3: Manter as politicas, normas
do processo de medi¢do do servico | das atividades do processo de | ou procedimentos, atualizados e
de varri¢do mecanizada e manual | medicao do servigo de varri¢do | divulgados aos colaborados
que possuem maior risco. Em | mecanizada e manual que | envolvidos nas atividades do
seguida, os normativos devem ser | possuem politicas normas ou | processo de medicao do servico de

elaborados e formalmente | procedimentos desatualizados ou | varrigdo mecanizada.
divulgadas nos meios | ndo divulgados e promover a
institucionais de comunicacdo | atualizacdo ou divulgacdo nos
(Ex.: intranet). meios institucionais de

comunicac¢do (Ex.: intranet).




CTO002- Varricao mecanizada e manual

CT002 Segregacdo de fungdes para as atividades do processo de medi¢do dos servigos de
varricao mecanizada e manual

Informac;oes ADO7 - Extensao total de vias com varri¢gao mecanizada

relacionadas ADOS - Extensdo das vias com varri¢do manual

PDGIRS
GFI12260 - Quantidade de pessoal proprio do servigo de varri¢ao

Informagoes GFI12262 - Quantidade de pessoal terceirizado do servigo de varrigdo

relacionadas GTR2002 - Extensado de sarjetas varridas

SINISA GTR2003 - Area de varri¢io de superficie de logradouros publicos, incluindo limpeza
de detritos por espeto/garfo

Objetivo do
Governanga

controle

Indicador

Relacionado  ao | Indicador 16 Processo Operacional — Limpeza Urbana

PDGIRS
R1- Atividades executadas F4- Atividades conflitantes realizadas pelo
em desacordo com ) mesmo colaborador, desrespeitando o0s

. s Fator(es) de o ~ ~

Risco (s) politicas, = normas  ou Risco principios de segregacao de fungoes.
procedimentos
estabelecidos.

Avaliagao de Confianga (CT002)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Existéncia de segregagdo de fungao
entre as atividades do processo, considerando as
atribui¢des e responsabilidades descritas nas
politicas, normas ou procedimentos
estabelecidos.

A.1) Identificar os colaboradores ou dareas
responsaveis pela execu¢do das atividades do
processo de medi¢ao do servico de varricao
mecanizada e manual, através de consulta as
politicas, normas ou procedimentos
estabelecidos e indagacdo aos gestores
responsaveis por cada atividade.

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

NI) Nao hé segregacao de funcao entre as atividades do
processo.

PI) Ha segregacao parcial entre as atividades do processo.

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

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

distintos, sdo executadas por profissionais subordinados ao mesmo gestor funcional.

F Aspecto(s) a observar: Algumas atividades, apesar de segregadas em colaboradores




Solicitagao de Informagdes

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

auditado, relacionadas a:

Elaboragao do plano de varrigdo mecanizada e manual;

Aprovagao e cadastramento do plano de varrigdo mecanizada e manual;

Fiscalizagao in loco do plano de varricdo mecanizada e manual;
Analise do quantitativo do servigo de varricdo mecanizada e manual executado e ndo executado.

Avaliacao do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao had segregacdo de
funcao entre as atividades do processo de
medi¢do da extensdo das vias com
varrigao mecanizada e manual.

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

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

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Ac¢ao 1: Identificar entre as atividades do
processo de medi¢ao da extensao das vias
com varricdo mecanizada ¢ manual, as
que sdao realizadas pelos mesmos
profissionais ou areas do prestador de
Servigos.

Agdo 2 Avaliar a
possibilidade de segregar
todas as atividades criticas
do processo de medicao
da extensdo das vias com
varrigdo mecanizada, em
profissionais ou areas
distintas.

Agd0 3: Manter todas as atividades
do processo de medi¢ao da extensao
das vias com varricdo mecanizada e
manual estdo segregadas em
colaboradores ou areas distintas.




CTO003 - Varri¢gao mecanizada e manual

Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para concessao, revogacao e revisao
de acessos as transagdes criticas do sistema de monitoramento e medig¢ao da extensao

CTO003 . e ) L
das vias com varrigdo mecanizada ¢ manual, assegurando que somente usuarios
autorizados possuam acesso as transacdes criticas do processo.

Informagoes ADO07 - Extensao total de vias com varri¢ao mecanizada

relacionadas ADOS - Extensdo das vias com varrigdo manual

PDGIRS ¢
GFI12260 - Quantidade de pessoal proprio do servigo de varri¢ao

- GFI12262 - Quantidade de pessoal terceirizado do servigco de varri¢ao

Informagdes ~ . .

. GTR2002 - Extensdo de sarjetas varridas

relacionadas SINISA

de detritos por espeto/garfo

GTR2003 - Area de varrigdo de superficie de logradouros publicos, incluindo limpeza

Objetivo do controle | Governanga

Indicador

Relacionado ao | Indicador 16 Processo Operacional — Limpeza Urbana

PDGIRS
R1- Atividades executadas F3- Usuarios com acesso indevido
em desacordo com politicas, ou ndo autorizado as transagdes
normas ou procedimentos Fator(es)  de criticas do processo.

Risco (s) estabelecidos. R2- Calculo | . : F8- Registro incorreto dos dados
. .. Risco N . .
incorreto do quantitativo sobre a extensdo de vias varridas.
executado do servico de
varri¢ao

Avaliagao de Confianga (CT003)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Existéncia de politica de gestdo de
acessos as transagdes do sistema de medicao da
extensao das vias com varricdo mecanizada ¢
manual.

A.1) Verificar se o auditado possui uma politica de
gestdo de acessos definida, e se nela estdo
contemplados procedimentos para concessdo,
revogacao e revisao de acessos as transacoes criticas
do sistema medicdo da extensdao das vias com
varrigao mecanizada e manual.

Atributo 2: Aplicagdo dos procedimentos de
concessdo, revogagdo ou de acessos as transacoes
criticas do sistema de medicao da extensao das vias
com varri¢ao mecanizada e manual.

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

NI) Nao possui politicas, normas ou procedimentos
para a concessao, revogacao e revisdo de acessos as
transacdes criticas do sistema de medi¢do da extensao
das vias com varri¢ao 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 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) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




A.2) Solicitar evidéncias da solicitagdo formal para
concessao do acesso ao sistema de medi¢ao do
servigo de varri¢ao, conforme politica estabelecida.

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

Atributo 3: Monitoramento dos usuarios com acesso
as transacdes criticas do sistema medicao da
extensdo das vias com varricdo mecanizada e
manual.

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

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

A.3) Comparar a relacdo de usudrios com acesso as
transagoes criticas do sistema de medi¢ao do servigo
de wvarricdo mecanizada com a relacdo 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 concessao do acesso ao sistema;
Relacao de servidores extraida do sistema de gestdao de pessoas.

Solicitagao de Informacgdes

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¢do da extensao das vias com
varri¢ao mecanizada e manual, divulgadas e disponiveis para consulta, compreendendo as atividades criticas
de acesso, alteracdo e/ou exclusao de usuarios.
Atributo 2: Encaminhar print de tela da solicitagao formal para concessao do acesso ao sistema de medigao
do servico de varri¢do, conforme politica estabelecida, contendo a relacdo de usuarios cadastrados no sistema
de monitoramento e medicao da extensao das vias com varricdo mecanizada e manual no periodo de auditoria,
preferencialmente em formato "xIs" ou "xlsx".

Atributo 3: Enviar relagdo extraida do sistema de gestdo de pessoas gestao de pessoas do prestador de servigos
onde constem os colaboradores que tiveram vinculo trabalhista no periodo auditado. Deverd constar nome
completo do colaborador, matricula, data de admissdo, data de desligamento, setor de lotagdao no periodo de
referéncia.




Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Nao possui
politicas, normas ou
procedimentos formalmente
definidos para as atividades
do processo de concessdo,
revogacdo ou revisdo de
acessos ao sistema de
medi¢ao da extensao das vias
com varricdo mecanizada e
manual.

Nivel 2 (PI): Possui politicas, normas
ou procedimentos para concessao,
revogacao ou revisao de acessos ao
sistema de medicao da extensdo das
vias com varricdo mecanizada e

manual, entretanto, ndo estdo
atualizadas ou nao foram
formalmente divulgadas aos

colaboradores envolvidos.

Nivel 3 (IM)): Possui politicas,
normas ou procedimentos
formalmente definidos, atualizados e
divulgados a todos os colaboradores
envolvidos na concessdo, revogacao
ou revisdo de acessos ao sistema de
medi¢do da extensdo das vias com
varrigao mecanizada e manual.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Ac¢ao 1: Normatizar os procedimentos de concessao,
revogacdo e revisdo de acessos aos sistemas de
medicdo da extensdo das vias com varrigao
mecanizada e manual; promover a atualizacdo e
divulgacao aos servidores envolvidos.

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




CTO004 - Varricao mecanizada ¢ manual

Politicas, normas e/ou procedimento formalmente definidos para
CT004 monitoramento dos registros da extensdo de vias com varricdo mecanizada e
manual.
Informacoes ADO7 - Extensao total de vias com varri¢gado mecanizada
relacionadas ADOS - Extensio das vi - 1
PDGIRS xtensdo das vias com varrigdo manua
GF12260 - Quantidade de pessoal proprio do servigo de varri¢ao
Informacgoes GFI12262 - Quantidade de pessoal terceirizado do servigo de varri¢ao
relacionadas GTR2002 - Extensao de sarjetas varridas
SINISA GTR2003 - Area de varrigio de superficie de logradouros publicos, incluindo
limpeza de detritos por espeto/garfo
Objetivo do controle IC; ?;g;?gf:
Indicador
Relacionado ao | Indicador 16 Processo Operacional — Limpeza Urbana
PDGIRS
R1- Atividades
executadas em
desacordo com
politicas, normas ou
procedlmF: ntos F3- Acesso indevido ou nao autorizado
estabelecidos. \ ~ .
R2- Caleulo incorreto as transqgoes.crltlcas do processo.
. o Fator(es)  de | F8- Registro incorreto dos dados sobre a
Risco (s) do quantitativo . - . .
executado do servico Risco extensilo de vias Va~1rr1das.
. F9 - Nao atualizacao do banco de dados.
de varricao
R3- Divergéncia
entre a extensao o0s
quilometros
registrados e  os
executados.

Avaliagao de Confianga (CT004)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

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

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

Atributo 2: Existéncia de registro de eventos
“log” habilitado para as transagdes criticas do
processo de medi¢ao do servigo de varrigao
mecanizada e manual.

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

PI) Ha monitoramento dos registros ¢ “log” do sistema
habilitado que permite o rastreamento dos registros da
extensao de vias com varri¢do mecanizada e manual, mas de
forma parcial.

IM) Ha monitoramento dos registros e “log” sistema
habilitado que permite o rastreamento dos registros da
extensao de vias com varri¢ado mecanizada e manual.

Legenda:
(NI) Nao Implementado
(PI) Parcialmente Implementado




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

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 medicao do
servi¢o de varricdo mecanizada ¢ manual
(verificar se o log esta funcionando).

(IM) Implementado

I

Aspecto(s) a observar:
Convém que registros (log) de eventos das atividades do usudrio, exce¢des, falhas e
eventos de seguranca da informacdo sejam produzidos, mantidos e analisados
criticamente, a intervalos regulares (ISO 27.002).
Exemplos de evidéncia:

Print de tela de relatério de “log de auditoria” do sistema de medi¢do do servico de
varricdo mecanizada (quando aplicdvel) e manual, contendo data, hora, transacao e
usuario responsavel pela inclusdo, altera¢do ou exclusdo do registro.

Solicitagao de Informagdes

Atributo 1: Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo as politicas,
normas e/ou procedimentos para o monitoramento dos registros, divulgadas e disponiveis para consulta,

que contém os dados da quantidade da varrigdo 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, horarios e detalhes de eventos-chave, registros de transagdes executadas pelos usuarios nas

Avaliagao do Nivel de Confianga

aplicagdes.

Nivel 1 (NI): Nao ha
procedimentos para 0
monitoramento e nem

rastreamento dos dados e das
principais transagdes do
processo de medi¢ao do servigo de
varrigdo mecanizada e manual,
seja através de relatdrios 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 transagdes do processo
de medi¢ao do servigo de varrigdo
mecanizada e manual, ndo ha
procedimento  definido  para
revisdo periodica do “log” (log
ativo).

Nivel 3 (IM)): Ha monitoramento
e rastreamento dos dados e das
principais transagdes do processo
de medicdo do servico de
varricdo mecanizada ¢ manual,
sendo possivel identificar a data,
horario, transacdo e usuario
responsavel  por  inclusdes,
alteracdes ou exclusdes de
registros, bem como ha
procedimento estabelecido de
revisdo periddica do “log” do
sistema.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Ac¢ao 1: Avaliar a criagdo ou habilitagdo “log de
auditoria” e de monitoramento dos dados no sistema
de medicao do servigo de varricdo mecanizada e
manual, seja através da aplicagdo ou diretamente no

banco de dados.

Ac¢ao 2: Definir e formalizar procedimento para
revisdo periodica dos “logs de auditoria” e de
monitoramento dos dados do sistema medi¢ao do
servigo de varri¢ao mecanizada ¢ manual.




CTO0S -

Varri¢ao mecanizada ¢ manual

Varri¢cao Mecaniza

Verificagdo automatica durante o cadastramento ou atualizagao do Plano de

da e Manual, no Sistema de Monitoramento de Limpeza Urbana -

CT003 SIMLUR, a fim de evitar registros em duplicidade e garantir o preenchimento
correto dos requisitos minimos.

{nfor?nagoes ADO7 - Extensao total de vias com varri¢do mecanizada

relacionadas ADOS - Extensdo das vias com varri¢do manual

PDGIRS
GFI12260 - Quantidade de pessoal proprio do servigo de varri¢ao

Informacgoes GFI12262 - Quantidade de pessoal terceirizado do servigo de varri¢ao

relacionadas GTR2002 - Extensdo de sarjetas varridas

SINISA GTR2003 - Area de varrigdo de superficie de logradouros publicos, incluindo limpeza
de detritos por espeto/garfo

. Ocorréncia

Objetivo do controle Precisdo / Exatidao

Indicador

Relacionado ao | Indicador 16 Processo Operacional — Limpeza Urbana

PDGIRS
R2- Célculo F4- Atividades conflitantes realizadas pelo
incorreto do mesmo colaborador, desrespeitando os
quantitativo principios de segregacao de fungdes.
executado do
Servigo de F5- Auséncia de cadastramento ou
varri¢ao atualizagdo de plano de varrigdo

Risco (s) mecanizada. Fator(es) de Risco (mecanizada / manual) formalizado.
R4 - Calculo
incorreto do
quantitativo
executado do
Servigo de
varricao manual.

Avaliacdo de Confianca (CT005)

Teste de Controle

Nivel de Implementacao

Atributo 1: Plano de varri¢ao aprovado e
cadastrado no sistema.

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

NI) Nao ha consisténcias automaticas no sistema para restringir
o 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) Nao Implementado
(PI) Parcialmente Implementado

(IM) Implementado




ey Exemplos de evidéncia:
Print de tela do plano de varrigado mecanizada / ou manual (rotas, nimero da versao do
—u plano, data de atualizacdo).

Solicitagao de Informagdes

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

Avaliagao do Nivel de Confianca

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

Nivel 2 (PI):
Aplicado

Nao

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

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

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




CTO006 - Varricao mecanizada ¢ manual

Comparacao entre a extensdo das vias varridas conforme especificado no plano de
CT006 varrigao, ¢ a extensao efetivamente varrida durante a execu¢ao dos servigos.
Infomagoes ADO7 - Extensao total de vias com varri¢gao mecanizada
relacionadas ADOS - Extensao das vias com varri¢ao manual
PDGIRS
GFI12260 - Quantidade de pessoal proprio do servigo de varri¢ao
Informacdes GFI12262 - Quantidade de pessoal terceirizado do servigo de varrigdo
relacionadas GTR2002 - Extensao de sarjetas varridas
SINISA GTR2003 - Area de varrigio de superficie de logradouros ptiblicos, incluindo limpeza
de detritos por espeto/garfo
Objetivo do | Integridade
controle Precisdo/ Exatiddo
Indicador
Relacionado ao | Indicador 16 Processo Operacional — Limpeza Urbana
PDGIRS
R2 e R4 - F8 - Registro incorreto dos dados sobre a
Calculo extensao de vias varridas.
incorreto
quantitativo
Risco (s) executado  do Fz_ltor(es) de
g Risco
Servico de
varricao
mecanizada e
manual.

Avaliagao de Confianca (CT006)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Contabilizac¢ao de todos os
registros da varricdo mecanizada e
manual.
A.1) Verificar se o total de vias
varridas foi registrado no sistema de
medicao

A.2) Verificar, por meio de
amostragem, se o0s registros dos
circuitos executados estdo de acordo
com o plano de varrigdo, observando:
A.2.1) rota cadastrada;

A.2.2) rota realizada.

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

NI) Nao ha analise periodica dos registros de medi¢ao dos servicos
de varri¢gao mecanizada e manual (plano de varri¢ao x executado).

PI) Ha anélise parcial dos registros de medi¢ao dos servigos de
varricdo mecanizada (plano de varri¢cdo x executado).

IM) Ha analise periddica dos registros de medicao dos servigos de
varri¢do mecanizada e manual (plano de varrigdo x executado).
Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado

(IM) Implementado

I

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




Solicitagao de Informagdes

Atributo 1: Encaminhar o relatorio emitido pelo sistema de medi¢ao 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.

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Nao ha
procedimento ~ de  andlise
periodica dos registros de
medicdo dos servigos de
varricdo mecanizada e manual.

Nivel 2 (PI): Ha procedimento | Nivel 3 (IM)): Ha procedimento de
de anélise parcial dos registros | andlise periodica dos registros de
de medigdo dos servigos de | medi¢do dos servicos de varrigdo
varrigdo mecanizada e manual. | mecanizada e manual.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Desenvolver e formalizar procedimento | A¢do 2: Automatizar o processo de analise periddica
para andlise periddica dos registros de medi¢cdo | dos registros de medicdo dos servigos de varricao
dos servigos de varrigdo mecanizada e manual, | mecanizada e manual, conforme critérios definidos pela
considerando a definicdo de limites de alcada, | instituicdo, promovendo maior fidedignidade as

caso aplicavel.

informacdes.




CTO007 - Triagem de material reciclavel

Politicas, normas ou procedimentos formalmente definidos, atualizados e divulgados a
CTO007 todos os colaboradores envolvidos, da metodologia de célculo do nimero de postos de
trabalho na esteira de triagem.
Informagdes ADO04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de
relacionadas catadores
PDGIRS ADOS - Numero de postos de trabalho na esteira de triagem
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel ou papeldo reciclavel recuperada
Informagdes 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
Governanga
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
‘ desggordo com | . (es) Je | processo.
Risco (s) politicas, normas Risco
ou F2- Politicas, normas ou procedimentos
procedimentos desatualizados, ndo divulgados ou ndo
estabelecidos. aprovados pela autoridade competente.

Avaliagao de Confianga (CT007)

Teste de Controle

Nivel de Implementacao

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

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

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

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

NI) Nao 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 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.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




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

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

2

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.

Solicitagao de Informacgdes

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

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao 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.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

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

Ag¢a0 2: Realizar o levantamento
das atividades do processo de
calculo do nimero de postos de
trabalho na atividade de triagem
que nao possuem politicas,
normas ou procedimentos e
promover a elaboracdo e
divulgacdo dos normativos nos
meios institucionais de
comunicacao (Ex.: intranet).

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




CTO008 - Triagem de material reciclavel

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

CTO008
Informagdes ADO04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instala¢des das organizagdes
relacionadas de catadores
PDGIRS ADOS5 - Numero de postos de trabalho na esteira de triagem
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel ou papeldo reciclavel recuperada
Informagdes 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 piggzgslglentos para atividades criticas do
executadas em p '
des’ac';ordo com as F2- Politicas, normas ou procedimentos
politicas, normas . ~ . -
. desatualizados, nao divulgados ou nao
ou procedimentos .
) aprovados pela autoridade competente.
: estabelecidos. :
Risco (s) . Fator(es) de Risco
R5 - Célculo . . . . .
. F3- Acesso indevido ou ndo autorizado as
incorreto do

numero de postos
de trabalho na
atividade de
triagem.

transagoes criticas do processo.

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

Avaliagao de Confianca (CT008)

Teste de Controle

Nivel de Implementacao

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

A.l1) Verificar se nos layouts das
unidades operacionais de triagem estao
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) Nao ha layouts das unidades operacionais de triagem,
contendo a capacidade instalada (nimero de postos de trabalho
na atividade de triagem).

PI) Hé 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).

Legenda:




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

(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.

Solicitagao de Informagdes

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

numero de postos de trabalho e

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Nao ha layout das | Nivel 2 (PI): Possui layout de
unidades operacionais de triagem | algumas das unidades
com informagdes sobre a capacidade | operacionais de tiragem com
instalada (nimero de postos de | informagdes sobre
trabalho na atividade de triagem). capacidade instalada (nimero

a

de postos na atividade de
triagem).

Nivel 3 (IM)): Ha layout de todas as
unidades operacionais de tiragem,
com informagdes sobre a
capacidade instalada (nimero de
postos de trabalho na atividade de
triagem).

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Ac¢3o 1: Elaborar os layouts das

operacionais de triagem, com informagdes sobre o
nimero de postos de trabalho na atividade de

triagem.

unidades | A¢do 2: Analisar se os /layouts das unidades

operacional.

operacionais de triagem sao atualizados quando ha
alteracdes da capacidade instalada da unidade




CTO009 - Triagem de material reciclavel

Metodologia de calculo do nimero de postos de trabalho na atividade de

CTO009 .
triagem.
Informagdes ADO0O4 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagcdes das
relacionadas organizagdes de catadores
PDGIRS ADOS5 - Numero de postos de trabalho na esteira de triagem
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel ou papelao reciclavel recuperada
Informagoes GTR3133 - Quantidade de plastico reciclavel recuperada
relacionadas GTR3134 - Quantidade de metal reciclavel recuperada
SINISA GTR3135 - Quantidade de vidro reciclavel recuperada

e eletronicos)

GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperada (exceto pneus

Objetivo do controle Prems? o/ Exatiddo
Integridade
Indicador
Relacionado ao | Indicador 12 Processo Operacional — Manejo de RS
PDGIRS
R5 - Calculo
incorreto do F11- Falha no monitoramento da
Risco (s) numero de postos | Fator(es) de Risco | metodologia que auxilie no fluxo do
de trabalho na processo.
esteira de triagem.

Avaliagao de Confianca (CT009)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

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

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

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

NI) A metodologia de calculo do numero de postos de
trabalho na atividade de triagem nido est4 sendo aplicada.

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

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

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo de evidéncia:

I

Memoria de calculo da metodologia.
Controle mensal do quantitativo do ntimero de postos de trabalho registrado.

Solicitagao de Informacgdes

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 nimero de postos de trabalho disponiveis na bancada ou esteira de triagem.




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

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

* Verificar o somatério da quantidade anual do nimero de postos de trabalho, observando o calculo da
média anual do nimero de postos de trabalho de cada unidade operacional, considerando-se os meses de

janeiro a dezembro.

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): A metodologia de
calculo do numero de postos de
trabalho na atividade de triagem nao
esta sendo aplicada.

Nivel 2 (PI): A metodologia de
calculo do nimero de postos de
trabalho na atividade de triagem
esta sendo aplicada
parcialmente.

Nivel 3 (IM): A metodologia de
calculo do nimero de postos de
trabalho na atividade de
triagem estd sendo aplicada
adequadamente.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Divulgar e reforgar a necessidade de
utilizacdo da metodologia para o célculo do niimero
de postos de trabalho na atividade de triagem.

A¢a0 2: Monitorar a utilizagdo da metodologia
para o calculo do numero de postos de trabalho
na atividade de triagem.




CTO010 - Cobertura dos servigos da coleta convencional — Populacao atendida

Politicas, normas e/ou procedimentos formalmente definidos, atualizados e divulgados a
todos os colaboradores envolvidos, que contemplem, entre outros aspectos, os responsaveis,

CT010 0S prazos € a descrjgéo das atividades crit.icas do processo de monitoramento dos indices de
cobertura dos servigos da coleta convencional, tais como:

- Coleta das informagdes para calculo/ estimativa de populacao atendida.
- Realizagao do calculo/ estimativa de populacao atendida.

Informacoes

relacionadas ADO9 - Populagdo declarada atendida pela coleta convencional

PDGIRS

Informacgdes GTRO0201 - Populagao total coberta pelo servigo de coleta indiferenciada direta ou indireta.

relacionadas GTRO0202 - Populagdo urbana coberta pelo servigo de coleta direta ou indireta

SINISA GTRO0203 - Populagdo urbana coberta pelo servico de coleta direta.

Objetivo  do
Governanca

controle

Indicador . co

. . Monitoramento  dos  Indices  de

Relacionado Indicador 3 Processo Atendimento

ao PDGIRS

F1 - Auséncia de politicas, normas e/ou
R1 i Atividades grocedimentos para atividades criticas
executadas em desacordo O Processo.

Risco (s) com pqliticas, normas e | Fator(es) de Risco F2 - Politicas, normas e/ou
expectativas . dos procedimentos  desatualizados, nao
prestadores de servigo. divulgados e/ou  aprovados  por

profissional nao autorizado.

Avaliagao de Confianga (CT010)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Existéncia de Politicas, normas
e/ou procedimentos para verificacdo do
nivel de atendimento da  coleta
convencional.

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

Atributo 2: Vigéncia de Politicas, normas
e/ou procedimentos.

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

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

A.1) Verificar se ha evidéncias da
divulgacdo das politicas, normas e/ou
procedimentos para os colaboradores

envolvidos nas atividades criticas.

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

PI) Possui politicas, normas e/ou procedimentos para algumas
das atividades do processo ou as diretrizes definidas nao estao
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.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PT) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




=

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

Solicitagao de Informacgdes

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 informagdes para calculo/ estimativa

de populagdo atendida;

- Enviar o calculo/ estimativa realizado para estabelecer o indice da populagao atendida.

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

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Nao possui
politicas, normas ou
procedimentos formalizados
para o processo de célculo da
populacado atendida pela coleta
convencional.

Nivel 2 (PI): Possui politicas,
normas ou  procedimentos
formalizados, mas constam
desatualizados ou ndo foram
formalmente divulgados aos
colaboradores envolvidos nas
atividades criticas do processo de
calculo da populagdo atendida
pela coleta convencional.

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

Recomendagdes ao prestador para incremento do Nivel de Confianga

Agdo 1: Selecionar as
atividades do processo de
calculo da populagdo atendida
pela coleta convencional que
possuem maior risco, Em
seguida, elaborar 0s
normativos e divulgar
formalmente  nos  meios
institucionais de comunicagao
(Ex.: intranet).

Acdo 2: Realizar o levantamento
das atividades criticas do
processo de célculo da populacao

atendida pela coleta
convencional que  possuem
politicas normas ou

procedimentos desatualizados ou
ndo divulgados e promover a
atualizagdo e divulgacdo nos
meios institucionais de
comunicacao (Ex.: intranet).

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




CTO11 - Cobertura dos servigos da coleta convencional — Populacgao atendida

Metodologia do célculo da populacao atendida pela coleta convencional por
meio da estimativa da populagdo atendida, através do produto da quantidade de
domicilios totais atendidos, multiplicada pela taxa média de habitantes por

CTO11 domicilio do respectivo municipio, obtida no ultimo Censo ou Contagem de
Populacdo do IBGE, ou através da utilizagdo de procedimento proprio
devidamente fundamentado e que permita o célculo das informacdes da
populagdo atendida.

Informagdes ~ . .

relacionadas PDGIRS ADO9 - Populagdo declarada atendida pela coleta convencional
GTRO103 - Quantidade de domicilios rurais com coleta indiferenciada direta ou

Informagdes indireta,

relacionadas SINISA GTRO0201 - Populagao total coberta pelo servigo de coleta indiferenciada direta

ou indireta.
GTRO0202 - Populagdo urbana coberta pelo servigo de coleta direta ou indireta.

Precisdo/ Exatiddo

Objetivo do controle

Indicador Relacionado Indicador 3 Processo Monitoramento  dos  Indices de
ao PDGIRS Atendimento
F4- Atividades conflitantes realizadas
pelo mesmo colaborador,
o - cilas Gorpetanio, o s
Incorreto da gregae Goes.
populagdo F12 — Célculo indevido/inadequado
Risco (s) declayada Fator(es) de Risco | do indice
atendida pela )
coleta . F13 — Plano de coleta desatualizado.
convencional.

F14 — Auséncia de metodologia para o
calculo da cobertura de atendimento
dos servigos.

Avaliagao de Confianga (CTO11)

Teste de Controle

Nivel de Implementacao

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

1 - Célculo pelo Censo IBGE

A.1) Verificar evidéncia da realizacdo do
calculo da populagao atendida nos servigos
de coleta convencional utilizando os dados
do ultimo Censo do IBGE. Devem ser
avaliadas as informacgdes de quantidade de
domicilios atendidos, bem como a taxa
média de habitantes por domicilio no
municipio.

NI) Nao realiza o calculo da populacao atendida utilizando
informagdes do IBGE e de quantidades de domicilios, nem
possui procedimento proprio que permite o calculo
consistente ou estimado das informacdes de populagdo
atendida.

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

IM) Realiza o célculo da populacdo atendida utilizando
informagdes do IBGE e de quantidades de domicilios, ou




Ou

2 - Utilizagao de procedimento proprio

A.1) Analisar o célculo do dado por método
estabelecido pelo SLU e avaliar se este
representa de forma segura a populacio

atendida no ano de referéncia.

Legenda:
(NI) Nao Implementado

(IM) Implementado

possui procedimento proprio que permite o calculo
consistente das informacgdes de populagdo atendida.

(PI) Parcialmente Implementado

I

Exemplo de evidéncia:
Memoria de calculo da metodologia.
Planos de coleta planejado e executado.

Solicitagao de Informagdes

Atributo 1: Encaminhar memoria de célculo utilizada para a declaragdo da informacdo de populagdo
atendida pela coleta convencional.

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): A metodologia de | Nivel 2 (PI): A metodologia de | Nivel 3 (IM): A metodologia
calculo da populacio declarada | calculo da populagao declarada | de calculo da populagdo
atendida pela coleta convencional ndo | atendida pela coleta | declarada  atendida  pela
esta sendo aplicada adequadamente. convencional estd sendo aplicada | coleta convencional esta
parcialmente. sendo aplicada

adequadamente.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo

1: Divulgar

e reforgar

pela coleta convencional.

a utilizagdo da
metodologia para o célculo da populagao atendida

convencional.

Ac¢do 2: Monitorar a utilizagdo da metodologia
para o célculo da populagdo atendida pela coleta




CTO012 - Cobertura dos servigos da coleta convencional e/ou seletiva na area urbana - Domicilios

atendidos
Politicas, normas e/ou procedimentos com a metodologia estabelecida e divulgada
CTO012 . . \ .
internamente a todos os colaboradores envolvidos no processo de calculo da quantidade
de domicilios urbanos atendidos pelos servigos da coleta convencional e/ou seletiva.
Informacoes
relacionadas ADO9 - Populacao declarada atendida pela coleta convencional.
PDGIRS
GTRO003 - Quantidade de domicilios rurais com coleta indiferenciada ou seletiva, direta
ou indireta, e frequéncia minima de 1 vez por semana.
Informacoes GTRO005 - Quantidade total de domicilios existentes nas areas urbana e rural.
relacionadas GTRO105 - Quantidade de domicilios totais com coleta seletiva direta e indireta.
SINISA GTRO0202 - Populagdo urbana coberta pelo servigo de coleta direta ou indireta.
GTRO201 - Populacdo total coberta pelo servigo de coleta indiferenciada direta ou
indireta.
Objetivo do Integridade
controle
Indicador . -
. . Monitoramento dos Indices de
relacionado ao | Indicador 3 Processo Atend ¢
PDGIRS endimento
R6 - Célculo incorreto do total FI3 = - Plano de  coleta
de domicilios urbanos e rurais desatualizado.
Risco (s) . Fator(es) de Risco | F14 - Auséncia de metodologia
com coleta convencional e/ou .
. para o calculo da cobertura de
seletiva. . .
atendimento dos servigos.

Avaliacao de

Confianca (CT012)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Realiza¢do do calculo do total de
domicilios wurbanos atendidos pela coleta
convencional e/ou seletiva.

Teste A
A.1) Verificar se ha metodologia estabelecida e
divulgada internamente sobre os procedimentos
de célculo do total de domicilios urbanos
atendidos pela coleta convencional e/ou
seletiva.

A.2) Verificar evidéncias de que a metodologia
de célculo do total de domicilios urbanos
atendidos pela coleta convencional e/ou seletiva
esta sendo aplicada.

A.3) Verificar evidéncias de que os pardmetros
utilizados no calculo do total de domicilios
urbanos atendidos pela coleta convencional e/ou
seletiva sd@o os dados mais recentes disponiveis
para o ano de referéncia.

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

PI) Possui metodologia formalmente estabelecida e

divulgada internamente, porém a metodologia
estabelecida foi utilizada parcialmente.
IM) Possui e utiliza metodologia formalmente

estabelecida e divulgada internamente e os parametros
utilizados para o calculo do total de domicilios urbanos
atendidos pela coleta convencional e/ou seletiva sdo os
dados mais recentes disponiveis para o ano de
referéncia.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PT) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




—u Aspecto(s) a observar: Este controle devera ser classificado como "N/A - Nao
—_— Aplicavel". O controle somente sera testado se o PDGIRS ou a Adasa estabelecerem
indicadores que considerem informacgdes sobre a quantidade de domicilios atendidos.

Exemplo(s) de evidéncia: Cépia do instrumento interno que estabelece a metodologia de
F calculo, print da tela da intranet onde a metodologia foi divulgada, copia da base de

,® dados utilizada no célculo do total de domicilios urbanos atendidos coleta convencional
e/ou seletiva e memoria de calculo.

Solicitagao de Informacgdes

Atributo 1: Encaminhar documento interno que estabelece a metodologia de calculo do total de domicilios
urbanos atendidos pela coleta convencional e/ou seletiva, memoria de calculo da informagao do ano de
referéncia, contendo os parametros e a base de dados utilizada.

Avaliagao do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao possui uma | Nivel 2 (PI): Realiza o célculo | Nivel 3 (IM): Realiza o calculo do
metodologia estabelecida para | do total de domicilios urbanos | total de domicilios urbanos
calculo do total de domicilios | atendidos pela coleta | atendidos pela coleta
urbanos atendidos pela coleta | convencional e/ou seletiva, por | convencional e/ou seletiva, por
convencional ou seletiva. meio da aplicacdo parcial da | meio da aplicacdo consistente da
metodologia estabelecida. metodologia estabelecida.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Ac¢3o 1: Publicar e divulgar, internamente, | A¢do 2: Monitorar a utilizagdo da metodologia de
metodologia de calculo da quantidade de | calculo do total de domicilios urbanos atendidos pela
domicilios urbanos atendidos pela coleta | coleta convencional e/ou seletiva.

convencional e/ou seletiva.




CTO013 - Cobertura dos servicos da coleta convencional e/ou seletiva na area rural - Domicilios atendidos

Politicas, normas e/ou procedimentos com a metodologia estabelecida e divulgada

CTO013 . . . )
internamente a todos os colaboradores envolvidos no processo de calculo da quantidade
de domicilios rurais atendidos pelos servigcos da coleta convencional e/ou seletiva.

Informacoes

relacionadas ADO9 - Populagao declarada atendida pela coleta convencional.

PDGIRS
GTRO003 - Quantidade de domicilios rurais com coleta indiferenciada ou seletiva, direta
ou indireta, e frequéncia minima de 1 vez por semana.
GTRO005 - Quantidade total de domicilios existentes nas areas urbana e rural.

Informaces GTRO103 - Quantidade de domicilios rurais com coleta indiferenciada direta ou indireta.

relaciong das GTRO104 - Quantidade de domicilios rurais com coleta indiferenciada indireta.

SINISA GTRO105 - Quantidade de domicilios totais com coleta seletiva direta e indireta.
GTRO107 - Quantidade de domicilios rurais com coleta seletiva direta ou indireta.
GTRO0202 - Populagdo urbana coberta pelo servigo de coleta direta ou indireta.
GTRO201 - Populacdo total coberta pelo servigo de coleta indiferenciada direta ou
indireta.

Objetivo do Integridade

controle

Indicador . .y

. . Monitoramento dos Indices de

relacionado ao | Indicador 3 Processo Atendiment

PDGIRS endimento
R6 - Calculo incorreto do total FI3 - Plano de  coleta
de domicilios urbanos e rurais desatualizado.

Risco (s) . Fator(es) de Risco | F14 - Auséncia de metodologia
com coleta convencional e/ou .

. para o célculo da cobertura de
seletiva. . )
atendimento dos servigos.

Avaliacdo de

Confianca (CT013)

Teste de Controle

Nivel de Implementacao

Atributo 1: Realiza¢do do calculo do total de
domicilios rurais atendidos pela coleta
convencional e/ou seletiva.

Teste A
A.1) Verificar se ha metodologia estabelecida e
divulgada internamente sobre os procedimentos
de calculo do total de domicilios rurais
atendidos pela coleta convencional e/ou
seletiva.

A.2) Verificar evidéncias de que a metodologia
de calculo do total de domicilios rurais
atendidos pela coleta convencional e/ou seletiva
esta sendo aplicada.

A.3) Verificar evidéncias de que os parametros
utilizados no calculo do total de domicilios
rurais atendidos pela coleta convencional e/ou
seletiva s3o os dados mais recentes disponiveis
para o ano de referéncia.

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

PI) Possui metodologia formalmente estabelecida e

divulgada internamente, porém a metodologia
estabelecida foi utilizada parcialmente.
IM) Possui e utiliza metodologia formalmente

estabelecida e divulgada internamente e os parametros
utilizados para o célculo do total de domicilios rurais
atendidos pela coleta convencional e/ou seletiva sdo os
dados mais recentes disponiveis para o ano de
referéncia.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




Aspecto(s) a observar: Este controle devera ser classificado como "N/A - Nao
Aplicavel". O controle somente sera testado se o PDGIRS ou a Adasa estabelecerem
indicadores que considerem informacgdes sobre a quantidade de domicilios atendidos.

far

Exemplo(s) de evidéncia: Copia do instrumento interno que estabelece a metodologia de
calculo, print da tela da intranet onde a metodologia foi divulgada, cépia da base de
dados utilizada no calculo do total de domicilios rurais atendidos coleta convencional
e/ou seletiva e memoria de calculo.

Solicitagao de Informacgdes

Atributo 1: Encaminhar documento interno que estabelece a metodologia de célculo do total de domicilios
rurais atendidos pela coleta convencional e/ou seletiva, memoria de calculo da informagao do ano de
referéncia, contendo os parametros e a base de dados utilizada.

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Nao possui uma
metodologia estabelecida para
cadlculo do total de domicilios
rurais atendidos pela coleta
convencional e/ou seletiva.

Nivel 2 (PI): Realiza o calculo
do total de domicilios rurais
atendidos pela coleta
convencional e/ou seletiva, por
meio da aplicagdo parcial da

metodologia estabelecida.

Nivel 3 (IM): Realiza o calculo do
total de  domicilios rurais
atendidos pela coleta
convencional e/ou seletiva, por
meio da aplicagdo consistente da
metodologia estabelecida.

Recomendacgdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acao 1:

domicilios rurais atendidos
convencional e/ou seletiva.

Publicar e divulgar, internamente,
metodologia de calculo da quantidade

de

pela  coleta

Ac¢do 2: Monitorar a utilizacdo da metodologia de
calculo do total de domicilios rurais atendidos pela
coleta convencional e/ou seletiva.




CTO014 - 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, os responsaveis, os prazos € a descri¢ao das atividades do

CTO14 processo de mensuracdo da quantidade de composto organico produzido, tais
como:

- Fluxo do processo para quantificacdo do composto organico produzido;
- Manuais de Usudrios dos Sistemas utilizados no processo de medicdo do
composto produzido.

Informacoes

relacionadas ADO2 - Quantidade de composto organico produzido

PDGIRS

Objetivo de
Governanga

controle

Indicador

Relacionado ao | Indicador 8 Processo Operacional — Manejo de RS

PDGIRS

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

Risco (s) politicas, normas e Fator(es) de Risco F2-  Politicas, normas e/ou
procedimentos procedimentos desatualizados, nao
estabelecidos. divulgados e/ou aprovados pela

autoridade competente.

Avaliacao de Confianga (CT014)

Teste de Controle

Nivel de Implementacao

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¢ao 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 medi¢ao da
quantidade de composto organico
produzido estdo atualizados.

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

NI) Nao 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 os procedimentos definidos nao estao
atualizadas ou nao 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 evidéncias da divulgagado
das politicas, normas e/ou procedimentos
definidos para as atividades do processo
de medi¢ao da quantidade de composto

orgéanico produzido.

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 padrdao (POPs), contratos em vigor,
dentre outros instrumentos que contenham instru¢des de trabalho para o processo de
medi¢do da quantidade de composto orgéanico produzido;

instrucoes

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

Solicitagao 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 medig¢ao da quantidade de composto organico produzido.

Avaliagao do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao possui
politicas, normas ou
procedimentos formalmente
definidos para as atividades
do processo de medi¢ao da
quantidade de composto
organico produzido.

Nivel 2 (PI): Possui politicas,
normas ou procedimentos
formalmente definidos para as
atividades do processo de
medicdo da quantidade de

composto organico produzido,
entretanto, nao estao
atualizados ou nao foram

divulgados internamente.

Nivel 3 (IM): Possui politicas,

normas ou procedimentos
formalmente definidos para as
atividades do processo de medi¢ao
da quantidade de composto
organico  produzido,  estando
atualizados e divulgados
internamente.

Recomendagdes ao prestador para incremento do Nivel de Confianca

Ac¢do 1: Selecionar as
atividades do processo de
medi¢do da quantidade de
composto organico
produzido que possuem
maior risco. Em seguida,
proceder a elaboracdo e a
divulgacdo interna  das
politicas, normas  e/ou
procedimentos que definam
o processo de medigdo da
quantidade composto
organico produzido.

Agdo 2: Realizar 0
levantamento das atividades do
processo de medicdo da
quantidade = de  composto
organico produzido que ndo
possuem procedimentos
formalmente estabelecidos e
promover a elaboragdo ¢ a
divulgacao interna das
politicas, normas e/ou
procedimentos que definam o
processo de medicdo da
quantidade  de  composto
orgéanico produzido.

Ag¢do 3: Realizar o levantamento
das atividades do processo de
medi¢do da quantidade composto
organico produzido que possuem
procedimentos desatualizados ou
ndo divulgados e promover a
atualizacdo e a divulgagdo interna
das  politicas, normas e/ou
procedimentos que definam o
processo de medi¢cdo da quantidade
de composto organico produzido.




CTO015 - Composto organico produzido

Segregacao de fungdes para as atividades do processo de medigao da quantidade de
composto organico produzido, tais como:

CTO1S - Registro de pesagem do composto organico produzido;

- Valida¢ao dos registros manuais de pesagem do composto organico produzido.

Informagdes . A .

relacionadas PDGIRS ADO2 - Quantidade de composto orgéanico produzido

Objetivo de controle Governanga

Indicador Relacionado . . .

20 PDGIRS Indicador 8 Processo Operacional — Manejo de RS
R1- Atividades executadas em F4- Atividades conflitantes
desacordo com  politicas, realizadas pelo mesmo

Risco (s) normas e  procedimentos | Fator (es) de Risco colaborador, desrespeitando
estabelecidos. os principios de segregacao

de fungoes.

Avaliagdo de Confianga (CTO015)

Teste de Controle

Nivel de Implementacao

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

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

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

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

PI) Ha segregagao parcial entre as atividades do
processo.

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

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Aspecto(s) a observar:

Q

composto organico produzido.

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

Realizar observacao da execug¢do das atividades do processo ou promover entrevistas com
os colaboradores do prestador de servigos, com objetivo de obter evidéncias de que ha
segregacdo de funcdo entre as atividades criticas do processo de medi¢cdo da quantidade de

Solicitagao de Informagdes

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

relacionadas a:
1) registro de pesagem do composto organico produzido;

2) validagdo dos registros manuais de pesagem do composto organico produzido.




Avaliagao do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao hé segregacao de
fun¢do entre as atividades criticas
do processo de medicdo da
quantidade de composto organico
produzido.

Nivel 2 (PI): H4 segregacao parcial
entre as atividades criticas do
processo de medi¢gao da quantidade
de composto organico produzido.

Nivel 3 (IM): Todas as atividades
criticas do processo de medigao da
quantidade de composto orgénico
produzido estdo segregadas em
colaboradores ou areas distintas.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

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

areas do prestador de servigos.

Ag¢do 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

CTO16

Procedimentos definidos para concessao, revogacao e revisao de acessos ao sistema
de medi¢do da quantidade de composto organico produzido, assegurando que
somente usudrios autorizados possuam acesso as transagoes criticas do processo.

Informacdes relacionadas

ADO2 - Quantidade de composto organico produzido

PDGIRS

Objetivo de controle Governanga

Indicador Relacionado ao . ) )

PDGIRS Indicador & Processo Operacional — Manejo de RS
R1- Atividades -executadas F3- Acesso indevido ou ndo

Risco () em desacordo com pplltlcas, Fator (es) de Risco au’t(')rlzado as  transacoes
normas ¢ procedimentos criticas do processo.
estabelecidos.

Avaliagao de Confianca (CT016)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

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

A.1) Verificar se o auditado possui uma politica de gestao de
acessos definida, e se nela estdo contemplados procedimentos
para concessao, revogagao e revisao de acessos as transagdes
criticas do sistema de medi¢do da quantidade de composto
organico produzido.

Atributo 2: Aplicar os procedimentos de concessao, revogacao
ou revisao de acessos as transagdes criticas do sistema de
medicao da quantidade de composto organico produzido.

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

A.2) Solicitar evidéncias da solicitagao formal para concessao
do acesso ao sistema de medigdo da quantidade de composto
organico produzido, conforme politica estabelecida.

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

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

A.1) Solicitar a relagdo de usuarios com acesso as transagoes
criticas do sistema de medicao da quantidade de composto

NI) Nao possui politicas, normas ou
procedimentos para a concessdo, revogacao e
revisdo de acessos as transagdes criticas do
sistema de medicao da quantidade de composto
organico produzido.

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 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, revogagao
e revisao de acessos ao sistema.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PT) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




organico produzido (cadastro de beneficidrios, cadastro da
pesagem, processamento do quantitativo de composto
organico produzido).

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

A.3) Comparar a relagdo de usudrios que tém acesso as
transagoes criticas do sistema de medi¢ao da quantidade de
composto organico produzido com a relagao de colaboradores,
no periodo auditado, para identificar se ha casos de
colaboradores ou usuarios externos sem vinculo com o
prestador de servigcos com acesso ao sistema.

=y Exemplos de evidéncia: Demonstrar se houve conciliagdo das informagdes dos colaboradores
g ativos do prestador de servicos com a relagdo de usudrios que tém acesso as transacdes criticas
— do sistema de medi¢do da quantidade de composto organico produzido.

Solicitagao de Informagdes

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 medigdo da quantidade de composto organico produzido divulgadas
e disponiveis para consulta.

Atributo 2: Apresentar os processos de concessdo de acesso ao sistema, assim como a relagdo de usuérios com
acesso as transagoes criticas do sistema de medi¢ao 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
exclusao, setor de lotagdao 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. Devera constar
nome completo do colaborador, matricula, data de admissao, data de desligamento, setor de lotagdao no periodo
de referéncia.

Avaliagao do Nivel de Confianga

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

normas ou procedimentos para as | ou procedimentos para concessdo, | normas ou procedimentos
atividades do  processo  de | revogacdo e revisdo de acessos ao | formalmente definidos,
concessdo, revogacdo e revisdo de | sistema de medicdo da quantidade de | atualizados, divulgados e
acessos ao sistema de medi¢cdo da | composto  organico  produzido, | utilizados a todos os colaboradores
quantidade de composto organico | entretanto, ndo estdo atualizadas ou | envolvidos na concessao,
produzido. ndo foram formalmente divulgadas | revogacdo e revisdo de acessos ao

aos colaboradores envolvidos nas | sistema de medi¢do da quantidade
atividades do processo de cadastro e | de composto organico produzido.
classificagdo dos usuarios do sistema.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Agdo 1: Normatizar os procedimentos de concessdo, | A¢do 2: Realizar monitoramento do processo de
revogacdo 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¢ao quantidade
de composto organico, conforme critérios definidos
pelos normativos.




CTO017 - Composto organico produzido

Politicas, normas e/ou procedimento formalmente definidos para

CTons monitoramento dos registros da quantidade de composto orgéanico produzido.
Informagdes relacionadas . A .
PDGIRS ADO2 - Quantidade de composto organico produzido
. Governanga
Objetivo de controle Integridade
Indicador Relacionado ao . . )
PDGIRS Indicador 8 Processo Operacional — Manejo de RS
R1- Atividades F3- ‘Acessio 1ndeV£do ou  ndo
autorizado as transacoes criticas do
executadas em desacordo
. - Fator(es) de | processo.
Risco (s) com politicas, normas ou Risco
p rocedlm.entos F9 - Nao atualizagdo do banco de
estabelecidos. dados

Avaliagao de Confianca (CT017)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Realizagdo de monitoramento dos registros da
quantidade de composto organico produzido.

A.1) Verificar a existéncia de procedimento formal para
monitoramento dos registros da quantidade de composto
orgéanico produzido.

Atributo 2: Existéncia de registro de eventos “log”
habilitado para as transagdes criticas do processo de
medi¢do da quantidade de composto organico produzido.

A.1) Verificar a existéncia de registros de eventos “log”
nos sistemas de medicao da quantidade de composto
orgéanico 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
medicao da quantidade de composto organico produzido
(verificar se o log esta habilitado).

NI) Nao ha monitoramento dos registros € nem “log”
do sistema habilitado que permite o 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) Ha 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:

5

Existéncia de registros (log) de eventos das atividades do usuario, exceg¢des, falhas e
eventos de seguranca da informacao produzidos, mantidos e analisados criticamente, a
intervalos regulares (isso 27.002), contendo data, hora, transacao e usuario responsavel
pela inclusdo, alteragdo ou exclusdo do registro.

Solicitagao de Informagdes

Atributo 1: Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo as politicas, normas e/ou
procedimentos para o monitoramento dos registros da quantidade de composto organico produzido divulgadas e

disponiveis para consulta para os interessados




Atributo 2:

Encaminhar os relatorios consolidados e alertas do acesso das transagdes criticas do processo de registro da
quantidade de composto organico produzido através da revisao periodica do "log" do sistema aplicativo (trilha de
auditoria), contendo: data, horario, usuarios e atividades executadas.

Avaliagao do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao ha procedimentos
para o monitoramento e nem
rastreamento dos dados e das
principais transagdes do processo
de medicdo da quantidade de
composto organico produzido, 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  transagdes  do
processo de medicdo da
quantidade  de  composto

organico produzido, ndo ha
procedimento definido para
revisdo periddica do “log” (log
ativo).

Nivel 3 (IM): H4 monitoramento e
rastreamento dos dados e das principais
transagdes do processo de medicdo da
quantidade de composto organico
produzido, sendo possivel identificar a
data, horario, transagdo ¢ usuario
responsavel por inclusdes, alteragdes ou
exclusoes de registros, bem como ha
procedimento estabelecido de revisao
periodica do “log” do sistema.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Agdo 1: Avaliar a criagdo ou habilitagdo 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.

Ac¢do 2: Definir e formalizar procedimento para revisao
periodica dos “logs de auditoria” e de monitoramento dos
dados do sistema medicdo da quantidade de composto
orgéanico produzido.




CTO018 - Composto organico produzido

CTO18 Pesagem das quantidades de composto organico produzido.
Informagdes relacionadas . A .
PDGIRS ADO2 - Quantidade de composto organico produzido
.. Precisdo/exatiddo
Objetivo de controle Integridade
Indicador Relacionado ao . Operacional — Manejo de
PDGIRS Indicador 8 Processo RS
R7- Calculo incorreto do ) )
. Y . F15 - Registro incorreto
Risco(s) quantitativo de composto | Fator(es) de Risco
A . dos dados de pesagem.
orgéanico produzido.

Avaliagao de Confianca (CTO18)

Teste de Controle

Nivel de Implementacao

Atributo 1: Existéncia instrumento de pesagem
(balangas) para a medi¢do da quantidade de composto
organico produzido.

A.1) Verificar existéncia de instrumentos de pesagem
(balangas) para a medi¢do da quantidade de composto
organico produzido.

Atributo 2: Automatizacao dos registros de pesagens.

A.1) Verificar se o prestador de servigcos 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;
- 0s dados do veiculo, se for o caso; e

- 0 tipo de residuo.

NI) Menos de 50% dos registros de pesagens de
composto organico produzido sdo realizados por
sistema automatizado.

PI) 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 hé criticas automaticas que
restrinjam, por exemplo, o registro de pesagem em
duplicidade ou o preenchimento incompleto ou
incorreto dos campos-chave.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




A.2) Verificar se ha critica automatica pelo sistema de
pesagem que evite, por exemplo:
- o registro de pesagem em duplicidade;

- 0 preenchimento incompleto ou incorreto dos campos-
chave.

Print de tela da pesagem (peso, veiculo, data, hora, unidade)

Exemplo (s) de evidéncia:
F‘('D plo (s)

Solicitagao de Informagdes

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.

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Menos de 50% dos | Nivel 2 (PI): Entre 51% e 95% | Nivel 3 (IM): Mais de 95% dos registros
registros de pesagens de | dos registros de pesagens de | de pesagens de composto organico
composto organico produzido | composto organico produzido | produzido sdo realizados por sistema
sdo realizados por sistema | sdo realizados por sistema | automatizado e ha criticas automaticas
automatizado. automatizado e ndo ha criticas | que restrinjam, por exemplo, o registro de
automaticas que restrinjam, por | pesagem em  duplicidade ou o
exemplo, o registro de pesagem | preenchimento incompleto ou incorreto
em  duplicidade ou o | dos campos-chave.

preenchimento incompleto ou
incorreto dos campos-chave.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Elaborar e formalizar procedimento para a | A¢do 2: Automatizar o processo de medi¢do da
automatizar o registro da quantidade composto | quantidade de composto organico produzido, visando
orgénico produzido. garantir maior precisdo e confiabilidade das informacgdes.




CTO019 - Composto organico produzido

Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para as atividades criticas do processo

CTOo19 de pesagem (manual e/ou automatizada) da quantidade de composto orginico
produzido.
Informacoes . Al .
relacionadas PDGIRS ADO2 - Quantidade de composto organico produzido
Objetivo de controle Precisdo/exatidao
Indicador Relacionado . . .
20 PDGIRS Indicador 8 Processo Operacional — Manejo de RS
F3-  Acesso indevido/ou ndo
autorizado as transagodes criticas dos
processos relacionados a geragao das
R7- Calculo incorreto informagdes.
. do quantltatlvoA ‘de . F4- Atividades conflitantes
Risco (s) composto  organico | Fator (es) de Risco .
) realizadas pelo mesmo colaborador,
produzido. . o
desrespeitando os principios de
segregacao de funcdes.
F16- Registro de pesagem por
estimativa.

Avaliagao de Confianga (CT019)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo  1: Existéncia de  procedimentos
formalmente definidos que estabelecam o processo
de registros manuais e/ou automatizadas de
pesagens.

A.1) Verificar se hd procedimentos formalmente
definidos que estabelecem o processo de registros de
pesagens de composto organico produzido.

Atributo 2: Andlise dos registros manuais e/ou
automatizados de pesagens de composto organico
produzido.

A.l1) Verificar se os registros de pesagem de
composto organico produzido atendem aos
requisitos estabelecidos.

NI) Os registros manuais de pesagens nao estao sendo
realizados conforme os procedimentos definidos.

PI) Os registros de pesagens estdo sendo realizados
parcialmente conforme os procedimentos definidos.

IM) Os registros de pesagens estdo sendo realizados
conforme os procedimentos definidos.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:

Relatorio com os registros de pesagens de composto organico produzido.

Solicitagao de Informacgdes

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.

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Os registros de
pesagens ndo estdo  sendo
realizados conforme 0s
procedimentos definidos.

Nivel 2 (PI): Os registros de
pesagens estdo sendo realizados
parcialmente  conforme  os
procedimentos definidos.

Nivel 3 (IM): Os registros de pesagens
estdo sendo realizados conforme os
procedimentos definidos.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Desenvolver e formalizar
procedimentos para os registros de
pesagens.

Acdo 2: Estabelecer medidas de
monitoramento dos registros de
pesagens.

Acdo 3: Realizar monitoramento dos
registros de pesagens proporcionando o
fortalecimento dos controles.




CT020 - Composto organico produzido

CT020

Cronograma de aferi¢do e calibragem periddica das balancas utilizadas na
pesagem da quantidade de composto organico produzido.

Informacoes relacionadas

ADO2 - Quantidade de composto organico produzido

PDGIRS
Objetivo de controle Precisdao/Exatidao
Indicador Relacionado ao . . .
PDGIRS Indicador 8 Processo Operacional — Manejo de RS
R7- Calculo incorreto do F17 - Auséncia ou falha na
Risco (s) quantitativo de composto | Fator (es) de Risco | calibragem/aferi¢ao
organico produzido. periddica das balancas.

Avaliagao de Confianga (CT020)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo l: Cronograma de
aferi¢do/calibragem das balangas.

A.1) Verificar se existe cronograma de
afericao/calibragem das balancas.

A.2) Verificar evidéncias do cumprimento do
cronograma de aferi¢do/calibragem das
balancas.

NI) O cronograma de afericdo/calibragem das balancas
ndo estd sendo cumprido.

PI) Apesar de haver um cronograma de
aferi¢ao/calibragem das balancas, nao foram identificadas
evidéncias do seu cumprimento no periodo analisado ou
ainda, constatado atraso em relacao ao cronograma.

IM) O cronograma de aferi¢ao/calibragem das balancas
estd sendo cumprido.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PT) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

...... . Exemplo(s) de evidéncia:

=] @v‘" Cronograma de aferigao/calibragem das balancas.

a prestar o servico.

Comprovantes de afericdo/calibragem das balangas, emitidos por empresa autorizada

Solicitagao de Informagdes

Atributo 1: Enviar o cronograma de e aferi¢cao/calibragem das balangas, assim como o comprovante emitido
pela empresa autorizada responsavel pelos servicos, quando de sua realizacao.

Avaliagao do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao existe | Nivel 2 (PI): Existe um cronograma para | Nivel 3 (IM): O cronograma para
cronograma estabelecido para | a afericdo/calibragem das balangas, | afericdo/calibragem das balangas
aferi¢do/calibragem das | porém, durante o periodo analisado, nao | esta sendo cumprido.

balancgas de pesagem. foram encontradas evidéncias de seu
cumprimento ou foi observado atraso em
relagcdo ao cronograma estabelecido.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo I: Elaborar cronograma para | A¢do 2: Estabelecer rotina de controle para o

aferi¢do/calibragem das balangas.

acompanhamento do cronograma para
aferi¢do/calibragem das balangas.




CT021 - Quantidade de entulho coletado

Politicas,

normas
contemplem, entre outros aspectos, os responsaveis, 0s prazos e a descri¢cao
das atividades do processo de medi¢do da quantidade de entulho coletado pelo

e/ou procedimentos formalmente definidos, que

CTo021 SLU, tais como:
*Fluxo do processo de medi¢do da quantidade de entulho coletado pelo SLU;
*Manuais de Usuarios dos Sistemas utilizados no processo de medicao.
Informagdes relacionadas .
PDGIRS AD12 - Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano
Informacdes relacionadas | CCO13 - Quantidade anual de residuos sélidos da construcao civil (RCC)
SINISA coletada pela Prefeitura ou empresas contratadas por ela

Objetivo do controle Governanca

ndicador - Relacionado a0 Indicador 17 Processo Operacional — Limpeza Urbana (RCC)

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

Risco (s) as politicas, thor(es) de ' .
normas ou | Risco F2- Politicas, normas ou procedimentos
procedimentos desatualizados, nao divulgados ou ndo
estabelecidos. aprovados pela autoridade competente.

Avaliacdo de Confianca (CT021)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

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¢ao 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 medi¢ao da quantidade de entulho
coletado estdo atualizados.

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

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

PI) Possui Politicas, normas e/ou procedimentos
formalmente definidos para algumas das atividades do
processo ou os procedimentos definidos ndo estdo
atualizadas ou nao foram divulgados internamente.

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

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




A.1) Verificar evidéncias da divulgagdo das
politicas, normas e/ou procedimentos definidos
para as atividades do processo de medi¢do da

quantidade de entulho coletado.

=

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 padrao (POPs), contratos em
vigor, dentre outros instrumentos que contenham instru¢des para avaliagdo do
processo de medicdo da quantidade de entulho coletado pelo SLU;

b. Observar a execugdo 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.

Solicitagao de Informacgdes

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 medi¢ao da quantidade de entulho coletado
pelo SLU, divulgados e disponiveis para consulta aos interessados.

Avaliagao do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao possui politicas,
normas ou procedimentos formalmente
definidos para as atividades do processo
de medi¢do 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, nao
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.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel

de Confianga

Acdo 1: Selecionar as atividades do
processo de medicdo da quantidade de
entulho coletado pelo SLU que
possuem maior risco. Em seguida,
proceder a elaboragdao e a divulgagao
interna das politicas, normas e/ou
procedimentos que definam o processo
de medi¢do da quantidade de entulho
coletado pelo SLU.

Acgdo 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 elaboragdo e a
divulgacdo interna das politicas,
normas e/ou procedimentos que
definam o processo de medicao
da quantidade de entulho
coletado pelo SLU.

Acao 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
atualizagdo e a divulgacao
interna das politicas, normas
e/ou procedimentos que definam
o processo de medigdo da

quantidade de entulho coletado
pelo SLU.




CT022 — Quantidade de Entulho Coletado

CT022 ;

Segregacdo de fungdes para as atividades criticas do processo de medi¢dao da
quantidade de entulho coletado pelo SLU, tais como:

Registro de pesagem do entulho coletado; e

. Validagao dos registros manuais de pesagem do entulho coletado pelo SLU.

Informacdes relacionadas
PDGIRS

AD12 - Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano

Informacdes relacionadas

CCO013 - Quantidade anual de residuos s6lidos da construcao civil (RCC) coletada

SINISA pela Prefeitura ou empresas contratadas por ela
Objetivo do controle Governanga
Indicador Relacionado ao Indicador 17 Processo Operacional — Limpeza Urbana (RCC)
PDGIRS
R1- Atividades F4- Atividades conflitantes realizadas
executadas em pelo mesmo colaborador,
. desacordo com as | Fator(es) de | desrespeitando os  principios de
Risco (s) o . ~ ~
politicas, normas ou | Risco segregacdo de fungdes.
procedimentos
estabelecidos.

Avaliacao de Confianga (CT022)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Existéncia de segregacao de funcao entre as atividades
criticas do processo, considerando as atribui¢des e as
responsabilidades  descritas nas  politicas, normas ou
procedimentos definidos.

A.1) Identificar os colaboradores ou dreas responsdveis pela
execucao das atividades do processo de medi¢ao 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) Nao ha segregacao de fun¢ao 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) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Aspecto(s) a observar:

I

gestor funcional.

Algumas atividades,
colaboradores distintos, sdo executadas por profissionais subordinados ao mesmo

apesar de segregadas em

Solicitagao de Informagdes

Atributos 1: Encaminhar as evidéncias/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas e/ou
procedimentos, incluindo os setores e os responsaveis por executarem as atividades criticas do processo de

pesagem de entulho, no periodo auditado, relacionadas ao:
1) registro de pesagem do entulho coletado;

2) validacao dos registros manuais de pesagem do entulho coletado pelo SLU.




Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Nao ha segregacdo de
funcdo entre as atividades criticas do
processo de medi¢do da quantidade de
entulho coletado.

Nivel 2 (PI): Ha segregacgdo
parcial entre as atividades
criticas do processo de medicao
da quantidade de entulho
coletado.

Nivel 3 (IM): Todas as atividades
criticas do processo de medi¢ao da
quantidade de entulho coletado
estdo segregadas em
colaboradores ou areas distintas.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Dentre as atividades criticas do
processo de medicao da quantidade de
entulho coletado pelo SLU, levantar as
que sdo realizadas pelos mesmos
profissionais ou areas do prestador de
SEervigos.

Acdo 2: Avaliar a possibilidade
de segregar parte das atividades
do processo de medicao
quantidade de entulho coletado
pelo SLU, em profissionais ou
areas distintas.

Acdo 3: Avaliar a possibilidade de
segregar todas as atividades
criticas do processo de medicao
quantidade de entulho coletado
pelo SLU, em profissionais ou
areas distintas.




CT023 - Quantidade de Entulho Coletado

Politicas, normas e/ou procedimentos formalmente definidos, que contemplem
as atividades para concessdo, revogagdo e revisdo de acessos ao sistema de

CT023 medi¢do da quantidade de entulho coletado, assegurando que somente usuarios
autorizados possuam acesso as transagoes criticas do processo.

Informacoes .

relacionadas PDGIRS ADI12 - Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano

Informacoes CCO013 - Quantidade anual de residuos sélidos da construcao civil (RCC)

relacionadas SINISA | coletada pela Prefeitura ou empresas contratadas por ela

Objetivo do controle Governanga

Indicador Relacionado

Indicador 17 Processo

Operacional — Limpeza Urbana (RCC)

ao PDGIRS
R1-
Atividades . ) N . .
Vi F3- Acesso indevido ou ndo autorizado as
executadas em ~ ..
desacordo com | Fator(es) de transagdes criticas do processo.
Risco (s) as oliticas. | Risco F8- Registro incorreto dos dados sobre a
P ’ quantidade de entulho coletado.
normas ou
procedimentos
estabelecidos.

Avaliacao de Confianca (CT023)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Existéncia de politica de gestdo de acessos as
transagoes criticas do sistema de medi¢ao da quantidade de
entulho coletado.

A.1) Verificar se o auditado possui uma politica de gestao
de acessos definida, e se nela estdo contemplados
procedimentos para concessdo, revogacdo e revisdo de
acessos as transagdes criticas do sistema de medicdo da
quantidade de entulho coletado.

Atributo 2: Aplicacdo dos procedimentos de concessio,
revogacdo ou revisdo de acessos as transagdes criticas do
sistema de medicao da quantidade de entulho coletado.
A.1) Selecionar uma amostra aleatéria de usuarios com
acessos, no periodo auditado, as transagdes criticas do
sistema de medi¢do da quantidade de entulho coletado.

A.2) Solicitar evidéncias da solicitagdo formal para
concessao do acesso ao sistema de medicao da quantidade
de entulho coletado, conforme politica estabelecida.

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

Atributo 3: Monitoramento dos usuarios com acesso as
transagoes criticas do sistema de medi¢ao da quantidade de
entulho coletado.

NI) Nao possui politicas, normas ou
procedimentos para a concessao, revogagao
e revisdo de acessos as transagdes criticas
do sistema de medicdo 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 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, revogagao € revisao
de acessos ao sistema.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PT) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




A.1) Solicitar a relagdo de usuarios com acesso as transagoes
criticas do sistema de medicdo da quantidade de entulho
coletado (cadastro de beneficiarios, cadastro da pesagem,
processamento de entulho coletado).

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

A.3) Comparar a relagdo de usudrios com acesso as
transacdes criticas do sistema de medicdo da quantidade de
entulho coletado com a relagdo de colaboradores do
prestador de servigos, no periodo auditado, para identificar
se ha casos de colaboradores ou usuarios externos sem
vinculo com o prestador de servicos com acesso ao sistema.

Exemplos de evidéncia:

Demonstrar se houve conciliacdo das informag¢des dos colaboradores ativos do
prestador de servicos com a relacdo de usudrios que tém acesso as transagdes
criticas do sistema de medic¢ao da quantidade de entulho coletado.

Solicitagao de Informagdes

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 ¢ medigao da quantidade de
entulho coletado, divulgados e disponiveis para consulta dos envolvidos no processo.

Atributo 2: Apresentar os processos de concessao de acesso ao sistema, referente a amostra selecionada,
e a relagdo de usudrios com acesso as transacgdes criticas do sistema de medi¢do da quantidade de entulho
coletado, no periodo de auditoria. Essa relacdo devera conter o nome completo do colaborador, matricula,
data do cadastro, data de exclusdo, setor de lotagdo no periodo da auditoria.

Atributo 3: Apresentar a relacdo extraida do sistema de gestao de pessoal do prestador de servigos, 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 lotagao no periodo
da auditoria.

Avaliagao do Nivel de Confianga

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

politicas, normas ou | procedimentos formalmente definidos, | normas ou procedimentos
procedimentos formalmente | que disciplina o processo concessdo, | formalmente definidos,
definidos, que discipline o | revogagdo e revisao de acessos ao | atualizados, divulgados

processo de  concessdo, | sistema de medicdo da quantidade de | internamente, que disciplina o
revogacdo e revisdo de | entulho coletado, porém ndo estdo | processo de concessao,
acessos ao sistema de | atualizados ou ndo foram divulgados aos | revogagdo e revisdo de acessos
medicdo da quantidade de | colaboradores envolvidos nas atividades | ao sistema de medigdo da
entulho coletado. do processo de cadastro e classificacdo | quantidade de entulho coletado.
dos usuarios do sistema.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Ac¢3o 1: Normatizar os procedimentos de | A¢do 2: Realizar monitoramento do processo de
concessdo, revogacao e revisao de acessos aos | concessdo, revogacao e revisdo de acessos aos sistemas
sistemas de medi¢cdo da quantidade de entulho | de monitoramento e de medicdo da quantidade de
coletado. entulho coletado, conforme critérios definidos pelos
normativos.




CT024 — Quantidade de entulho coletado

CT024 Politicas, normas e/ou procedimento formalmente definidos para ~ Monitoramento
dos registros da quantidade de entulho coletado.
Informacoes
relacionadas AD12 - Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano
PDGIRS
igfgggﬁggzz CCO013 - Quantidade anual de residuos solidos da construcao civil (RCC) coletada
SINISA pela Prefeitura ou empresas contratadas por ela
Objetivo do | Governanga
controle Integridade
Indicador
Relacionado ao | Indicador 17 Processo Operacional — Limpeza Urbana (RCC)
PDGIRS
R1- Atividades F3- Acesso indevido ou ndo autorizado as
executadas em transagoes criticas do processo.
desacordo com F9 - Nao atualizag@o do banco de dados
Risco (s) as politicas, Fe_ttor(es) de
normas ou | Risco
procedimentos
estabelecidos.

Avaliagao de Confianga (CT024)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Realizagdo monitoramento dos registros da
quantidade de entulho coletado.

A.1) 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 transagdes criticas do processo de
medicao 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 os responsaveis e periodicidade do
monitoramento do registro de eventos “log” do sistema
de medicao da quantidade de entulho coletado (verificar
se o log esta habilitado).

NI) Nao hd monitoramento dos registros e nem
“log” do sistema habilitado que permite o
rastreamento dos registros da quantidade de
entulho coletado.

PI) H4 monitoramento dos registros e “log” do
sistema habilitado que permite o rastreamento
dos registros quantidade de entulho coletado,
mas de forma parcial.

IM) Hé4 monitoramento dos registros e “log”
sistema habilitado que permite o rastreamento
dos registros da quantidade de entulho
coletado.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PT) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Aspecto(s) a observar:

I

Existéncia de registros (log) de eventos das atividades do usudrio, excegdes, falhas e
eventos de seguranca da informagdao sejam produzidos, mantidos e analisados
criticamente, a intervalos regulares (ISO 27.002). contendo data, hora, transagdo e
usudrio responsavel pela inclusdo, alteragcdo ou exclusao do registro.




Solicitagao de Informagdes

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 transagdes 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 ¢ atividades executadas.

Avaliagao do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao ha
procedimentos para 0
monitoramento e nem

rastreamento dos dados e das
principais transacdes do
processo de medicdo da
quantidade de entulho coletado,
seja através de relatorios
extraidos do sistema ou de trilha
de auditoria do banco de dados.

Nivel 2 (PI): Apesar do sistema
possibilitar o monitoramento e
rastreamento dos dados e das
principais transagoes do
processo de medicio da
quantidade de entulho coletado
pelo SLU, ndo ha procedimento
definido para revisdo periddica
do “log” (log ativo).

Nivel 3 (IM): H4 monitoramento e
rastreamento dos dados e das
principais transagdes do processo de
medicao da quantidade de entulho
coletado, sendo possivel identificar a
data, horario, transagdo e usuario
responsavel por inclusdes, alteracdes
ou exclusdes de registros, bem como
ha procedimento estabelecido de
revisdo periddica do “log” do
sistema.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Ac¢do 1: Avaliar a criacao ou habilitagdao “log de
auditoria” e de monitoramento dos dados no
sistema de medicdo da quantidade de entulho
coletado, seja através de relatorio 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 medigdao da
quantidade de entulho coletado.




CT025 - Quantidade de entulho coletado

CT025 Pesagem das quantidades de entulho coletado.
igf;é;gizzzss PDGIRS ADI12 - Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano
Informagdes CCO013 - Quantidade anual de residuos so6lidos da construgao civil (RCC)
relacionadas SINISA | coletada pela Prefeitura ou empresas contratadas por ela
Objetivo do controle gf;;iggjaﬂdao
Indicador Relacionado Indicador 17 Processo | Operacional — Limpeza Urbana (RCC)
ao PDGIRS
R8- Célculo F15- Registro manual de pesagem.
incorreto da Fator(es)
Risco (s) quantidade de de Risco
entulho coletado
pelo SLU.

Avaliagao de Confianga (CT025)

Teste de Controle

Nivel de Implementagdo

Atributo 1: Existéncia instrumento de pesagem
(balangas) para a medicdo da quantidade de entulhos
coletados.
A.1) Verificar existéncia de instrumentos de pesagem
(balangas) para a medi¢do da quantidade de entulho
coletado.

Atributo 2: Automatizacdo dos registros de pesagens.

A.1) Verificar se o prestador de servigos 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 os  requisitos = minimos
estabelecidos?

A.1) Verificar se os registros encontram-se preenchidos
com os dados obrigatdrios, tais como:
O peso liquido;

a data e hora da pesagem;
os dados do veiculo, se for o caso; e

o tipo de residuo.

NI) Menos de 50% dos registros de pesagens de
entulho coletado sdo realizados por sistema
automatizado.

PI) Entre 50% e 95% dos registros de pesagens
de entulho coletado sdo realizados por sistema
automatizado ou nao ha criticas automaticas que
restrinjam, por exemplo, o registro de pesagem
em duplicidade ou o preenchimento incompleto
ou incorreto dos campos-chave.

IM) Mais de 95% dos registros de pesagens de
entulho coletado sdo realizados por sistema
automatizado e ha criticas automadticas que
restrinjam, por exemplo, o registro de pesagem
em duplicidade ou o preenchimento incompleto
ou incorreto dos campos-chave.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




A.2) Verificar se ha critica automatica pelo sistema de
pesagem que evite, por exemplo:

pesagem
preenchimento incompleto ou incorreto dos campos-

O registro de

chave.

em duplicidade; o

=

Exemplo(s) de evidéncia:
Print de tela do sistema de medicao (peso, veiculo, data, hora, tipo de residuos).

Solicitagao 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.

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Menos de 50%
dos registros de pesagens de

entulho coletado s30
realizados  por  sistema
automatizado.

Nivel 2 (PI): 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, 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 entulho
coletado sdo realizados por
sistema automatizado e ha criticas
automaticas que restrinjam, por
exemplo, o registro de pesagem
em duplicidade ou 0
preenchimento incompleto ou
incorreto dos campos-chave.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acgdo 1: Desenvolver e formalizar procedimento para
a automatizacdo dos registros da quantidade de

entulho coletado.

Ac¢do 2: Automatizar o processo de medi¢ao da
quantidade de entulho coletado, visando garantir
maior precisdo e confiabilidade das informagdes.




CT026 - Quantidade de entulho coletado

Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para as atividades criticas do

CT026 processo de pesagem (manual e/ou automatizada) da quantidade de entulho
coletado.
[nformagdes  relacionadas AD12 - Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano
PDGIRS
Informacdes  relacionadas | CCO13 - Quantidade anual de residuos so6lidos da construcao civil (RCC)
SINISA coletada pela Prefeitura ou empresas contratadas por ela
Objetivo do controle Premsgo/ExaUdao
Integridade
Indicador Relacionado ao . . .
Indicador 17 Processo Operacional — Limpeza Urbana (RCC)
PDGIRS
F3- Acesso indevido ou ndo autorizado
as transagdes criticas do processo.
R8- Célculo
incorreto da F4- Atividades conflitantes realizadas
Risco (s) quantidade  de | Fator(es) de | pelo mesmo colaborador,
entulho Risco desrespeitando os  principios de
coletado  pelo segregacgao de fungdes.
SLU.
F16- Registro de pesagem por
estimativa.
Avaliagao de Confianga (CT026)

Teste de Controle

Nivel de Implementacao

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: Analise dos registros de pesagens
de entulhos coletados.

A.1) Verificar se os registros de pesagem de
entulhos coletados atendem os requisitos
estabelecidos.

NI) Os registros de pesagens nao estdo sendo realizados
conforme os procedimentos definidos.

PI) Os registros de pesagens estdo sendo realizados
parcialmente conforme os procedimentos definidos.

IM) Os registros de pesagens estdo sendo realizados
conforme os procedimentos definidos.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:

I

Relatorio com os registros de pesagens de entulhos coletados.




Solicitagao de Informacgdes

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 medi¢ao da quantidade de entulho coletado.

Atributo 2: Encaminhar relatorio com os registros de pesagens de entulhos coletados no periodo auditado.

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Os registros de | Nivel 2 (PI): Nivel 3 (IM): Os registros
pesagens ndo estao sendo realizados | Os registros de pesagens estdo | manuais de pesagens estdo sendo
conforme 0s procedimentos | sendo realizados parcialmente | realizados conforme 0s
definidos. conforme os procedimentos | procedimentos definidos.
definidos.
Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga
Agao 1: Desenvolver ¢ formalizar | Agdo 2: Estabelecer medidas | Agdo 3: Realizar

procedimentos para os registros de

pesagens.

de pesagens.

de monitoramento dos registros

monitoramento dos registros de
pesagens, proporcionado o
fortalecimento dos controles.




CT027 - Quantidade de entulho coletado

Cronograma de aferi¢do e calibragem perioddica das balangas de pesagem da

G027 quantidade de entulho coletado.
Informacgoes
relacionadas AD12 - Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano
PDGIRS
ig{:gzgggz: CCO013 - Quantidade anual de residuos solidos da construcao civil (RCC) coletada
SINISA pela Prefeitura ou empresas contratadas por ela
Objetivo do controle | Precisdo/Exatidao
Indicador
Relacionado ao | Indicador 17 Processo Operacional — Limpeza Urbana (RCC)
PDGIRS
R8- Célculo F17 - Auséncia ou falha na
incorreto da calibragem/aferi¢ao periddica das
Risco (s) quantidade de | Fator(es) de Risco | balangas.
entulho coletado
pelo SLU.

Avaliagao de Confianca (CT027)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Cronograma de aferi¢ao/calibragem
das balangas.

A.l) Verificar se existe cronograma de
afericdo/calibragem das balangas.

A.2) Verificar evidéncias do cumprimento do
cronograma de afericdo/calibragem das balancas.

NI) O cronograma de aferigdo/calibragem das balangas
ndo estd sendo cumprido.

PI) Apesar de haver um cronograma de
afericdo/calibragem das Dbalancas, ndao foram
identificadas evidéncias do seu cumprimento no periodo
analisado ou ainda, constatado atraso em relacdo ao
cronograma.

IM) O cronograma de aferi¢ao/calibragem das balangas
estd sendo cumprido.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PT) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:

Cronograma anual de afericao/calibragem;

Irp Tiquetes ou comprovantes de calibragem com informagdes da empresa, data e hora

etc.

Solicitagao de Informagdes

Atributo 1: Enviar o cronograma de aferi¢ao/calibragem das balangas, assim como o comprovante
emitido pela empresa autorizada responsavel pelos servigos, quando de sua realizagao.




Avaliagao do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao existe
cronograma estabelecido para
afericdo/calibragem das balangas
de pesagem.

Nivel 2 (PI): Existe um cronograma
para a, aferi¢do/calibragem das
balangas, porém, durante o periodo
analisado, ndo foram encontradas
evidéncias de seu cumprimento ou foi
observado atraso em relagdo ao
cronograma estabelecido

Nivel 3 (IM): O cronograma
para afericdo/calibragem das
balangas esta sendo cumprido.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acgido l: Elaborar cronograma para | Acdo 2: Estabelecer rotina de controle para o

afericao/calibragem das balangas.

acompanhamento

do cronograma para

aferi¢do/calibragem das balancas.




CT028 - Quantidade de entulho coletado

Afericao das taras dos veiculos utilizados pelo prestador de servicos na coleta de
CT028
entulhos.
Informacoes
relacionadas AD12 - Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano
PDGIRS
ig{fsglggflgz: CCO013 - Quantidade anual de residuos solidos da construcao civil (RCC) coletada pela
SINISA Prefeitura ou empresas contratadas por ela
Objetivo  do | Precisdo
controle Integridade
Indicador
Relacionado ao | Indicador 17 Processo Operacional — Limpeza Urbana (RCC)
PDGIRS
R8 - Calculo incorreto da F18 - Registro incorreto da tara dos
: . Fator(es) de .
Risco (s) quantidade de entulho Risco veiculos.
coletado pelo SLU.

Avaliagao de Confianga (CT028)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Existéncia de procedimentos
formalmente definidos que estabelecam o
processo que permita a conferéncia periddica
da tara dos veiculos.

A.1) Verificar se ha procedimento
formalizado que estabeleca o processo de
conferéncia periddica da tara dos veiculos no
sistema de pesagem.

Atributo 2: Aplicagdo do procedimento de
conferéncia da tara dos veiculos.

A.l1) Verificar, por amostragem, o0s
comprovantes de conferéncia da tara dos
veiculos.

NI) Nao hé procedimento de conferéncia periddica da tara
dos veiculos cadastrados no sistema de medicao.

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 periodica da tara dos
veiculos cadastrados no sistema de medigao.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

= Exemplo(s) de evidéncia:

Comprovantes de conferéncia da afericao periodica das taras dos veiculos.

Solicitagao 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 prestagao dos

servigos de coleta de entulhos.




Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Nao ¢ realizada a
conferéncia periddica das taras dos
veiculos no sistema de pesagem.

Nivel 2 (PI): Apesar de haver
procedimento de conferéncia
periodica da tara dos veiculos,
nao ha evidéncias da realizagao
da conferéncia.

Nivel 3 (IM): E realizada a
conferéncia periddica das taras
dos veiculos no sistema de
pesagem.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Desenvolver e | Acdo 2: Estabelecer rotina de | A¢do 3: Realizar a conferéncia

formalizar  procedimento  de | conferéncia periddica das taras | periddica das taras dos veiculos no

conferéncia periddica das taras | dos veiculos no sistema de | sistema de pesagem, conforme

dos veiculos no sistema de | pesagem. critérios definidos, visando garantir

pesagem. maior precisao e confiabilidade das
informacoes.




CT029 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdoes das organizagdes de catadores

Politicas, normas ou procedimentos formalmente definidos, que contemplem, entre
outros aspectos, 0s responsaveis, os prazos ¢ a descri¢do das atividades do processo de
medi¢do da quantidade de material recicladvel que entra nas instalagdes das
organizacoes de catadores, tais como:

CT029 Fluxo do processo de medi¢do da quantidade de material reciclavel que entra nas
instalacdes das organizagdes de catadores;
Manuais de Usuarios dos Sistemas utilizados no processo de medicao.
. ADO04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizacdes
Informacoes
relacionadas de catadores
PDGIRS AD10 - Quantidade de reciclaveis secos recuperados
ADI11 - 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.
Informagdes . . N
relacionadas GTR3135 - Quant%dade de vidros rec1clzjw‘els re.cuperz.idos.
SINISA GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e

eletronicos).

solidos domiciliares

GTR3114 - Quantidade de residuos so6lidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos

Objetivo de

controle Governanga

Indicador

Relacionado ao | Indicador 11 e 12 Processo Operacional — Manejo de RS

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

Risco (s) politicas, normas e | Fator (es)de Risco
procedimentos F2- Politicas, normas ou procedimentos
estabelecidos. desatualizados, ndo divulgados ou ndo

aprovados pela autoridade competente.

Avaliagao de Confianga (CT029)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Existéncia de politicas, normas e/ou

procedimentos formalmente definidos para as
atividades criticas do processo.
A.l1) 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) Na@o 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 os procedimentos
definidos ndo estdo atualizadas ou ndo foram
divulgados internamente.

IM) Possui politicas, normas ou procedimentos
formalmente definidos para as atividades do




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 instalagdes das organizagdes

processo, estando atualizados
internamente.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

e divulgados

de catadores estdo atualizados.

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

A.1) Verificar evidéncias da divulgagdo das politicas,
normas e/ou procedimentos definidos para as
atividades do processo de medicdo quantidade de
material reciclavel que entra nas instalagdes das
organizagdes de catadores.

Exemplo(s) de evidéncia:

Obter print de tela da intranet corporativa contendo as politicas, normas ou procedimentos
aprovados e divulgados internamente, tais como: instru¢des normativas, manuais,
procedimentos operacionais padrao (POPs), contratos em vigor, dentre outros instrumentos
que contenham instrugdes de trabalho para o processo de medigdo da quantidade de
material recicldvel que entra nas instalagcdes das organizacoes de catadores;

I

Realizar observagdo da execugdo 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.

Solicitagao 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 medi¢do da quantidade de
material recicldvel que entra nas instalagdes das organizacdes de catadores.

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Nao possui

politicas, = normas  ou
procedimentos

formalmente definidos
para as atividades do

processo de medi¢ao da
quantidade de material
reciclavel que entra nas
instalagoes das
organizagoes 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
instalagcdes das organizagdes de
catadores, 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 material
reciclavel que entra nas instalagdes das
organizagdes de catadores, estando
atualizados e divulgados internamente.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Selecionar as
atividades do processo de
medicao da quantidade de
material reciclavel que

Acdo 2: Realizar 0
levantamento das atividades do
processo de medicdo da
quantidade de material

Ac¢do 3: Realizar o levantamento das
atividades do processo de medicdo da
quantidade de material reciclavel que
entra nas instalagcdes das organizagdes de




entra nas instalagcdes das
organizacdes de catadores
que possuem maior risco.
Em seguida, proceder a
elaboracdo e a divulgacao

interna  das  politicas,
normas e/ou
procedimentos que

definam o processo de
medicdo quantidade de
material reciclavel que
entra nas instalagdes das
organizagdes de catadores.

reciclavel que entra nas
instalacdes das organizagdes de
catadores que ndo possuem
procedimentos formalmente
estabelecidos e promover a
elaboragdo e a divulgacao
interna das politicas, normas
e/ou procedimentos que
definam o processo de medi¢do
da quantidade de material
reciclavel que entra nas
instalacdes das organizagdes de
catadores.

catadores que possuem procedimentos
desatualizados ou nao divulgados e
promover a atualiza¢do e a divulgagdo
interna das politicas, normas e/ou
procedimentos que definam o processo
de medicao da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagdes das
organizagoes de catadores.




CT030 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagcdes das organizagdes de catadores

Segregacdo de fungdes para as atividades do processo de medi¢dao da quantidade de
material reciclavel que entra nas instalagcdes das organizagdes de catadores, tais como:
Registro de pesagem do material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes
CTO030 de catadores; e
Validagdo dos registros manuais de pesagem do material recicldvel que entra nas
instalagdes das organizagdes de catadores.
- ADO04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes
Informacoes
relacionadas de catadores . .
PDGIRS ADI10 - Quant}dade de rec,lclavels secos recuperados ‘
ADI11 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papelao reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
Informacdes GTR3134 - Quanti'dade de metais rec%cléve@s recuperados.
relacionadas GTR3135 - Quant%dade de vidros rec1clzj'1v‘els re.cuperz.idos.
GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e
SINISA ..
eletronicos).
GTR3114 - Quantidade de residuos so6lidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos
solidos domiciliares
Objetivo de
Governanca
controle
Indicador Operacional — Manejo
Relacionado ao | Indicador 11 e 12 Processo depRS L
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 segregagao
de fungdes.

Avaliagao de Confianga (CT030)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Existéncia de segregacdo de funcdo entre as
atividades do processo, considerando as atribuicdes e

responsabilidades

procedimentos definidos.

A.1) Identificar os colaboradores ou areas responsaveis pela
execucdo das atividades do processo de medi¢ao da

NI) Nao ha segregagdo de funcdo entre as
atividades criticas do processo.
descritas nas politicas,

normas ou

PI) Ha& segregacdo parcial entre as

atividades criticas do processo.

do

cm

IM) Todas as atividades criticas
processo estdo segregadas

quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes
das organizacdes de catadores, através de consulta as
politicas, normas ou procedimentos internos e indagacao aos
gestores responsaveis por cada atividade.

colaboradores ou areas distintas.

Legenda:
(NI) Nao Implementado
(PT) Parcialmente Implementado




A.2) Verificar se a pessoa responsavel pelo cadastro dos | (IM) Implementado

dados de pesagem do entulho coletado ¢ a mesma que valida

0s registros.

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 observacao da execucao das atividades do processo ou promover entrevistas

com os colaboradores do prestador de servigos, com objetivo de obter evidéncias de que ha
segregacdo de funcdo entre as atividades criticas do processo de medi¢do da quantidade de
material recicldvel que entra nas instalacdes das organizacdes de catadores.

Solicitagao de Informagdes

Atributos 1: Encaminhar as evidéncias/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas
e/ou procedimentos, incluindo os setores e os responsaveis por executarem as atividades criticas do
processo de medi¢do da quantidade de material recicldvel que entra nas instalagdes das organizagdes de

catadores) no periodo auditado, relacionadas ao:
1) registro de pesagem;
2) validagao dos registros manuais de pesagem.

Avaliagao do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao ha segregacao
de funcdo entre as atividades
criticas do processo de medigdo
do material reciclavel que entra
nas instalagdes das organizagdes
de catadores.

Nivel 2 (PI): Ha segregagdo
parcial entre as atividades
listadas na atividade criticas do
processo de medicdo do
material reciclavel que entra
nas instalagoes das
organizagoes de catadores.

Nivel 3 (IM): Todas as atividades
criticas do processo de medi¢ao
material reciclavel que entra nas
instalagdes das organizagdes de
catadores estdo segregadas em
colaboradores ou areas distintas.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Identificar, entre as atividades criticas do

Ac¢ao 2: Avaliar a possibilidade de segregar todas as

processo de medi¢ao da quantidade de material | atividades criticas do processo de medicao
reciclavel que entra nas instalagdes das | quantidade de material reciclavel que entra nas

organizagdes de catadores, aquelas que sdo
realizadas pelos mesmos profissionais ou areas do

prestador de servigos.

instalagdes das organizagdes de catadores, em
profissionais ou areas distintas.




CTO031 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de catadores

Politicas, normas e/ou procedimentos formalmente definidos que contemplem as
atividades para concessdo, revogagao e revisao de acessos ao sistema de medi¢ao da

CTO031 quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizacdes de catadores,
assegurando que somente usuarios autorizados possuam acesso as transagoes criticas do
processo.

. ADO04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizacdes de

Informacoes

relacionadas catadores

PDGIRS ADI10 - Quantidade de reciclaveis secos recuperados
ADI1 - 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.

Informagdes . . .

relacionadas 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
Governanga
controle
Indicador . .
Relacionado ao | Indicador 11 e 12 Processo g;s)eracmnal ~ Manejo de
PDGIRS
F3- Acesso indevido ou ndo
autorizado as transagoes
.. criticas do processo.
o R1- Atlnfiades executadas emdQesac;)rdo Fator (es) de | F8- Registro incorreto dos
isco (s) cotmbplo 1;cas, normas ¢ procedimentos Risco dados sobre a quantidade
estabelecldos. de material reciclavel que
entra nas instalacdes das
organizagdes de catadores

Avaliagao de Confianca (CT031)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Existéncia da politica de gestdo de acessos as
transacdes criticas do sistema de medi¢cdo da quantidade de
material reciclavel que entra nas instalagcdes das organizagdes
de catadores.

A.1) Verificar se o auditado possui uma politica de gestao de
acessos definida, e se nela estao contemplados procedimentos
para concessdo, revogacao e revisdo de acessos as transagoes
criticas do sistema de medi¢do da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalacdes das organizacdes de
catadores.

NI) Nao possui politicas, normas ou
procedimentos para a concessao, revogacao
e revisao de acessos as transacoes criticas do
sistema de medicdo da quantidade de
material reciclavel que entra nas instalagdes
das organizacdes de catadores.

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




Atributo 2: Aplicacdo dos procedimentos de concessdo,
revogacdo ou revisdo de acessos as transagdes criticas do
sistema de medicdo quantidade de material reciclavel que
entra nas instalacdes das organizacdes de catadores.

A.1) Selecionar uma amostra aleatéoria de usuarios com
acessos, no periodo auditado, as transacdes criticas do sistema
de medicao quantidade de material reciclavel que entra nas
instalagdes das organizagdes de catadores.

A.2) Solicitar evidéncias da solicitacao formal para concessao
do acesso ao sistema de medigdo da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalacdes das organizacdes de
catadores, conforme politica estabelecida.

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

Atributo 3: Monitoramento dos usudrios com acesso as
transagdes criticas do sistema de medicdo quantidade de
material reciclavel que entra nas instalagdes das organizacdes
de catadores.

Atributo 3: Relacdo extraida do sistema de gestdo de pessoas,
onde constem os colaboradores que tiveram vinculo
trabalhista no periodo auditado

A.1) Solicitar a relagdo de usuarios com acesso as transacgoes
criticas do sistema de medicao da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes 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 relagao de colaboradores ativos, no periodo
auditado, extraido do sistema de gestdo de pessoas.

A.3) Comparar arelagdo de usuarios com acesso as transacoes
criticas do sistema de medicdo quantidade de material
reciclavel que entra nas instalacdes das organizacdes de
catadores com a relacdo de colaboradores, no periodo
auditado, para identificar se ha casos de colaboradores ou
usudrios externos sem vinculo com o prestador de servigos
com acesso ao sistema.

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 revisao
de acessos ao sistema.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplos de evidéncia:

Demonstrar que houve conciliagdo das informagdes dos colaboradores ativos com a relagdo de
usudrios que tem acesso as transacdes criticas do sistema de medi¢ao da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalacdes das organizacdes de catadores.




Solicitagao de Informagdes

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 medi¢do da quantidade de

material recicldvel que entra nas instalagdes das organizacdes de catadores.

Atributo 2: Apresentar os processos de concessdo de acesso ao sistema, referente a amostra selecionada, e a
relacdo de usuarios com acesso as transacoes criticas do sistema de medigao da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagdes das organizacdes de catadores, no periodo de auditoria, contendo nome
completo do colaborador, matricula, data do cadastro, data de exclusao, setor de lotagdao no periodo da

auditoria.

Atributo 3: Apresentar a relacao extraida do sistema de gestao de pessoas, onde constem os colaboradores
que tiveram vinculo trabalhista no periodo auditado. Devera constar nome completo do colaborador,
matricula, data de admissao, data de desligamento, setor de lotagdo 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 concessao,
revogacao e revisao de acessos
ao sistema de medigdo da
quantidade de material
reciclavel que entra nas
instalacdes das organizagdes de
catadores.

Nivel 2 (PI): Possui politicas, normas
ou  procedimentos formalmente
definidos, que disciplina o processo
concessdo, revogacao e revisdo de
acessos ao sistema de medicdo da
quantidade de material reciclavel que
entra nas instalagdes das organizacdes
de catadores, porém nao estdo
atualizados ou nao foram divulgados
aos colaboradores envolvidos nas
atividades do processo de cadastro e
classifica¢do dos usuarios do sistema.

Nivel 3 (IM)): Possui politicas,
normas ou  procedimentos
formalmente definidos,
atualizados, divulgados
internamente, que disciplina o
processo de concessao,
revogacdo e revisdo de acessos
ao sistema de medicao da
quantidade de material reciclavel
que entra nas instalagdes das
organizagdes de catadores.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Normatizar os procedimentos de concessdo,
revogacdo e revisdo de acessos aos sistemas de
medi¢do da quantidade de material reciclavel que
entra nas instalacdes das organizacdes de catadores.

Ac¢do 2: Realizar monitoramento do processo de
concessdo, revogacdo e revisdo de acessos aos
sistemas de monitoramento ¢ de medicdo da
quantidade de material reciclavel que entra nas
instalagdes das organizagdes de catadores, conforme
critérios definidos pelos normativos.




CT032 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de catadores

Monitoramento dos registros da quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes

1032 das organizacdes de catadores.
- ADO04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagcdes das organizacdes de
Informacdes catadores
relacionadas . C
PDGIRS AD10 - Quantidade de reciclaveis secos recuperados
ADI11 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papelao reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
- GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
Informagdes . . .
relacionadas GTR3135 - Quanthade de vidros rec1clave1.s 'recupc?rados..
SINISA GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e

eletronicos).

GTR3114 - Quantidade de residuos s6lidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos solidos
domiciliares

Objetivo de

Governanga e Integridade

controle

Indicador

Relacionado ao | Indicador 11 e 12 Processo Operacional — Manejo de RS

PDGIRS
R1- Atividades executadas em F1 - Auséncia de politicas,
desacordo com politicas, normas ou normas ou  procedimentos
procedimentos estabelecidos. estabelecidos.

Risco (s) R9 - Célgulo inf:orreto da quantidade thor(es) de | F3 - .Acesso indevido ou pﬁo
de material reciclavel que entra nas | Risco autorizado as transagdes criticas
instalacdes dos catadores. do processo.

F15 - Registro incorreto dos
dados de pesagem.

Avaliagao de Confianca (CT032)

Teste de Controle Nivel de Implementacao




Atributo 1: Realizagdo de monitoramento dos registros
da quantidade de material reciclavel que entra nas
instalacdes das organizagdes 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
instalagdes das organizagdes de catadores.

Atributo 2: Existéncia de registro de eventos “log”
habilitado para as transacdes criticas do processo de
medicao da quantidade de material reciclavel que entra
nas instalacdes das organizacdes de catadores.

A.1) Verificar a existéncia de registros de eventos “log”
habilitado na aplicagdo dos sistemas de medicao
quantidade de material reciclavel que entra nas
instalagdes das organizagdes 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 medicao da quantidade de material reciclavel que
entra nas instalagdes das organizacdes de catadores.

NI) Nao ha monitoramento dos registros e nem
“log” do sistema habilitado que permite o
rastreamento dos registros da quantidade de
material reciclavel que entra nas instalagcdes das
organizagdes 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 instalagdes das organizacdes de catadores, mas
de forma parcial.

IM) Hé4 monitoramento dos registros e “log”
sistema habilitado que permite o rastreamento dos
registros da quantidade de material reciclavel que
entra nas instalacdes das organizacdes de catadores.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Aspecto(s) a observar:

regulares (ISO 27.002).

i

Convém que registros (log) de eventos das atividades do usuério, excegdes, falhas e eventos de
seguran¢a da informag¢do sejam produzidos, mantidos e analisados criticamente, a intervalos

Exemplo(s) de evidéncia: Print de tela de relatorio de “log” do sistema de medi¢do, contendo
data, hora, transagdo e usudrio responsavel pela inclusao, alteracdo ou exclusdo do registro.

Solicitagao de Informagdes

Atributo 1: Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para o monitoramento dos registros que contém
os dados da quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de catadores.
Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo Politicas, normas e/ou
procedimentos divulgadas e disponivel para consulta.

Atributo 2: Monitoramento das transacoes criticas do processo de registro da quantidade de material reciclavel
que entra nas instalacdes das organizagdes de catadores através da revisdo periddica do "log" do sistema
aplicativo (trilha de auditoria).

Relatorios ou print de tela de relatério de “log” e alertas na seguranga do sistema contendo datas, horario de
entrada (log-on) e saida (log-off) no sistema, registros de transacdes executadas pelos usudrios nas aplicagdes
e detalhes de eventos-chave.

Avaliagao do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao ha | Nivel 2 (PI): Apesar do sistema | Nivel 3 (IM): Ha monitoramento e
procedimentos para o | possibilitar o monitoramento e | rastreamento dos dados e das
monitoramento e nem | rastreamento dos dados e das | principais transagdes do processo de

rastreamento dos dados e das | principais transagdes do processo | medigdo da quantidade de material




principais transagdes do processo
de medigdo da quantidade de
material reciclavel que entra nas
instalagdes das organizacdes de
catadores, seja através de
relatorios extraidos do sistema ou
de trilha de auditoria do banco de
dados.

de medicdo da quantidade de
material reciclavel que entra nas
instalacdes das organizacdes de
catadores, ndo ha procedimento
definido para revisdo periddica
do “log” (log ativo).

recicldvel que entra nas instalagdes
das organizacdes de catadores, sendo
possivel identificar a data, horario,
transagdo e usudrio responsavel por
inclusoes, alteragdes ou exclusdes de
registros, bem como ha procedimento
estabelecido de revisdo perioddica do
“log” do sistema.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Ac¢ao 1: Criar e/ou habilitar os logs de auditoria
e de monitoramento dos dados no sistema de
medicao da quantidade de material reciclavel
que entra nas instalacdes das organizacdes de
da aplicacdo ou

catadores, seja através
diretamente no banco de dados.

catadores.

Agao 2: Definir e formalizar procedimento para revisao
periodica dos logs de auditoria e de monitoramento dos
dados do sistema medi¢cao da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de




CTO033 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de catadores

CT033 Pesagem de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de catadores.

ADO04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizacgdes de

Informagdes
relacionadas catadores . C
PDGIRS ADI10 - Quanqdade de rec;clavels secos recuperados '
ADI11 - 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.
Informacdes GTR3134 - Quanti'dade de metais rec%cléve%s recuperados.
relacionadas GTR3135 - Quant@ade de vidros rec1clév§1§ recuperadgs.
SINISA GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e

eletronicos).

GTR3114 - Quantidade de residuos s6lidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos solidos
domiciliares.

Objetivo  de

Precisdo/exatidao e Integridade
controle

Indicador
Relacionado Indicador 11 e 12 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS

F15 - Registro incorreto dos
dados de pesagem.

R9 - Calculo incorreto da quantidade
Risco (s) de material reciclavel que entra nas
instalacdes dos catadores.

Fator (es) de | F16 - Registro de pesagem
Risco por estimativa.

F17 - Auséncia ou falha na
calibragem/afericao
periodica das balancas.

Avaliagao de Confianca (CT033)

Teste de Controle Nivel de Implementacao




Atributo 1: Existéncia de instrumento de pesagem
(balangas) para a medi¢ao da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de
catadores.

A.1) Verificar existéncia de instrumentos de pesagem
(balangas) para a medi¢ao da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de
catadores.

Atributo 2: Automatizacao dos registros de pesagens.

A.1) Verificar se o prestador de servigos utiliza
dispositivos/sistemas automatizados para registro das
pesagens.

A.2) Analisar a base de dados do prestador e verificar o
percentual de pesagens realizadas por processos
automatizados (quantidade de pesagens de material
reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de
catadores realizada de maneira
automatizada/quantidade total de pesagens de material
reciclavel que entra nas instalacdes das organizagdes de
catadores realizada no periodo).

Atributo 3: Os registros da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalacdes das organizagdes de
catadores 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; e

o tipo de residuo.

A.2) Verificar se ha critica automatica que restrinja, por
exemplo:
O registro de pesagem em duplicidade; e

o preenchimento incompleto ou incorreto dos campos-
chave.

NI) Menos de 50% dos registros de pesagens de
material reciclavel que entra nas instalagdes das
organizagdes de catadores sdo realizados por
sistema automatizado.

PI) Entre 50% e 95% dos registros de pesagens
de material reciclavel que entra nas instalagdes
das organizacdes de catadores sao 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 recicldvel que entra nas instalagdes das
organizagdes de catadores 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) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




far

Exemplo(s) de evidéncia:
Print de tela de medicao (peso, veiculo, data, hora e tipo de residuos).

Solicitagao de Informagdes

Atributo 1 e 2: Base de dados com os registros de pesagens de material reciclavel que entra nas instalagdes
das organizagdes de catadores, no periodo auditado, indicando se os registros foram realizados por

processo automatizado ou manual.

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Menos de 50% dos
registros de pesagens de material
reciclavel que entra  nas
instalacdes das organizacoes de
catadores sdo realizados por
sistema automatizado.

Nivel 2 (PI): Entre 50% e 95% dos
registros de pesagens de material
reciclavel que entra nas instalacdes
das organizagdes de catadores sao
realizados por sistema
automatizado ou ndo ha 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 material reciclavel
que entra nas instalacdes das
organizagdes de catadores sdo
realizados por sistema
automatizado e ha criticas
automaticas que restrinjam, por
exemplo, o registro de pesagem
em duplicidade ou 0
preenchimento incompleto ou
incorreto dos campos-chave.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Automatizar o processo de medicdo da
quantidade de material reciclavel que entra nas
instalagdes das organizacdes de catadores,
promovendo maior fidedignidade das informagdes.

A¢dao 2: Ampliar a abrangéncia da medicao
automatizada de medi¢ao da quantidade de material
reciclavel que entra nas instalagdes das organizacdes
de catadores para todos os contratos e unidades de
triagem de material reciclavel.




CTO034 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de catadores

Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para as atividades criticas do processo

CT034 de pesagem (manual e/ou sistematizada) da quantidade de material reciclavel que entra
nas instalacdes das organizagdes de catadores.

- ADO04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de

Informacoes

relacionadas catadores . .

PDGIRS ADI10 - Quant}dade de rec,lclavels secos recuperados ‘

ADI11 - 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.

Informacdes GTR3134 - Quanti'dade de metais rec@cla”we@s recuperados.

relacionadas GTR3135 - Quanthade de vidros rec1c1av§1§ recuperad(?s.

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

SINISA ..
eletronicos).

GTR3114 - Quantidade de residuos so6lidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos s6lidos
domiciliares.

Objetivo de Precisdo/exatidao 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 desacordo com F3 - Acesso indevido ou ndo

politicas, normas ou autorizado as transagdes criticas

procedimentos do processo.

: estabelecidos. .

Risco (s) Fator (es) de Risco F4 - Atividades conflitantes
R9 - Ciélculo incorreto da realizadas pelo mesmo
quantidade de material colaborador, desrespeitando os
reciclavel que entra nas principios de segregacao de
instalagdes dos catadores. fungdes.

F16 - Registro de pesagem por
estimativa.
Avaliagao de Confianca (CT034)
Teste de Controle Nivel de Implementagado
Atributo  1:  Existéncia de  procedimentos | NI) Os registros manuais de pesagens ndo estdo

formalmente definidos que estabeleca o processo de | sendo realizados conforme os procedimentos
registros manuais e/ou automatizados de pesagens. | definidos.

A.1) Verificar se ha procedimentos formalmente | IM) Os registros manuais de pesagens estao sendo
definidos que estabelecem o processo de manuais | realizados conforme os procedimentos definidos.

e/ou automatizados de pesagens de material

reciclavel que entra nas instalagdes dos catadores. Legenda:

(NI) Nao Implementado




Atributo 2: Andlise dos registros manuais e/ou
automatizados de pesagens de material reciclavel que
entra nas instalagdes dos catadores.

A.l1) Verificar se os registros manuais e/ou
automatizados de pesagem de material reciclavel que
entra nas instalacdes dos catadores atendem os
requisitos estabelecidos.

(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 instala¢des das organizacdes de catadores.

Solicitagao de Informagdes

Atributo 1 e 2: Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para as atividades criticas do processo de
pesagem da quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de catadores.
Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo Politicas, normas e/ou

procedimentos divulgada e disponivel para consulta.

Atributo 2: Relatdrio com os registros manuais e/ou automatizados de pesagens de material reciclavel que

entra nas instalacoes das organizacdes de catadores.

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Os registros | Nivel 2 (PI):

Os registros

manuais e/ou automatizados
de pesagens ndo estdo sendo
realizados conforme 0s
procedimentos definidos.

manuais e/ou automatizados

de pesagens estdo sendo
realizados parcialmente | definidos.
conforme os procedimentos

definidos.

Nivel 3 (IM): Os registros manuais e/ou
automatizados de pesagens estdo sendo
realizados conforme os procedimentos

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Agdo 1: Desenvolver e formalizar procedimentos
para os registros manuais e/ou automatizados de
pesagens e monitoramento dos processos.

Ac¢ao 2: Realizar

manuais e/ou  automatizados

monitoramento  dos

registros
de  pesagens,

proporcionado o fortalecimento dos controles.




CTO035 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de catadores

Realizagdo de aferi¢do/calibragem periodica das balancas de pesagem da quantidade de

CTO035 . - . ~ U

material recicldvel que entra nas instalagdes das organizacdes de catadores.

- ADO04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagcdes das organizacdes de

Informacgoes
relacionadas catadores . C
PDGIRS ADI10 - Quan‘qdade de rec;clavels secos recuperados '

ADI11 - 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.
Informacdes GTR3134 - Quanti'dade de metais rec%cléve%s recuperados.
relacionadas GTR3135 - Quantldade de vidros rec1clév§1§ recuperadqs.
SINISA GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e

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

Precisdo/Exatidao e Integridade

controle
Indicador Operacional — Manejo de
Relacionado | Indicador 11 e 12 Processo RS
ao PDGIRS

R9 - Calculo incorreto da quantidade de F17 - Auséncia ou falha
Risco (s) material reciclavel que entra nas| Fator (es)de Risco | na calibragem/aferi¢ao

instalagoes dos catadores. periodica das balangas.

Avaliagao de Confianca (CT035)

Teste de Controle Nivel de Implementagao

Atributo 1: Cronograma de aferi¢do/calibragem das

balancas.

A.1) Verificar
afericdo/calibragem das balancas.

A.2) Verificar
cronograma de e aferi¢ao/calibragem das balangas.

NI) O cronograma de afericao/calibragem das
balancas nao esta sendo cumprido

se existe cronograma de e |PI) Apesar de haver um cronograma de
afericdo/calibragem das balangas, ndo foram
identificadas evidéncias do seu cumprimento no
periodo analisado ou ainda, constatado atraso

cm relagéo a0 cronograma.

evidéncias do cumprimento do

IM) O cronograma de aferi¢ao/calibragem das
balangas esta sendo cumprido.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PT) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:
Cronograma de
aferi¢do/calibragem das balancas, emitidos por empresa autorizada a prestar o servigo.

e afericdo/calibragem das balancas. Comprovantes de e




Solicitagao de Informacgdes

Atributo 1: Cronograma de e afericdo/calibragem das balancas de pesagens de material reciclavel que
entra nas instalagdes das organizacdes de catadores e comprovante de e aferigdo/calibragem das balangas,
emitido pela empresa autorizada a prestar o servigo.

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Nao ha cronograma | Nivel 2 (PI): Apesar de haver um | Nivel 3 (IM): O cronograma de e

ou o cronograma de € | cronograma de e | afericdo/calibragem das balangas
afericao/calibragem das balangas | aferi¢cao/calibragem das | esta sendo cumprido.
ndo esta sendo cumprido. balancas, ndo foram identificadas

evidéncias do seu cumprimento
no periodo analisado ou ainda,
constatado atraso em relagdo ao
cronograma.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Elaborar e divulgar aos setores | A¢do 2: Estabelecer rotina de controle para o
responsaveis o0 cronograma de e | acompanhamento do cronograma de e
afericdo/calibragem das balancas. afericdo/calibragem das balancas.




CTO036 - Materiais reciclaveis secos recuperados

Politicas, normas ou procedimentos formalmente definidos, atualizados e divulgados a todos
os colaboradores envolvidos no processo de medi¢cdo da quantidade de reciclaveis secos

CTO036
recuperados.
. ADO04 - Quantidade de material recicldvel que entra nas instalagdes das organizagdes de
Informagdes tador
relacionadas | SAroCOres . C
PDGIRS ADI10 - Quant}dade de reciclaveis secos recuperados '
ADI11 - 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.
Informagdes . . N
relacionadas GTR3135 - Quantld?de de vidros rec1c1ave1§ r.ecupe?ados..
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 so6lidos
domiciliares

Objetivo  de

controle Governanca
Indicador . )

) ) 1-M
Relacionado Indicador 7 ¢ 9 Processo gls)eracwna anejo de
ao PDGIRS

F1- Auséncia de politicas,
normas ou procedimentos
para atividades criticas do
R1- Atividades executadas em desacordo Processo.
Risco (s) com poh‘tlcas, normas e procedimentos Fator (es) de Risco F2- Politicas, normas ou
estabelecidos. .
procedimentos
desatualizados, nao
divulgados ou nao

aprovados pela autoridade
competente.




Avaliagao de Confianca (CT036)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Existéncia de politicas, e/ou

procedimentos formalmente definidos.

normas

A.1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedimentos
definidos para as atividades do processo de medi¢ao da
quantidade de reciclaveis secos recuperados contemplam
entre outros aspectos, 0s responsaveis, 0S prazos € a
descricdo das atividades do processo de medigao da
quantidade de reciclaveis secos recuperados.

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

NI) Nao 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 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
A.1) Verificar se as politicas, normas e/ou procedimentos | internamente.
definidos para as atividades do processo de medi¢ao da
quantidade de reciclaveis secos recuperados estdo | Legenda:
atualizados. (NI) Nao Implementado
(PI) Parcialmente Implementado
Atributo 3: Divulgac¢do das politicas, normas e/ou (IM) Implementado

procedimentos definidos para as atividades do processo.

A.1) Verificar evidéncias da divulgagdo das politicas,
normas e/ou procedimentos definidos para as atividades do
processo de medigdo quantidade de reciclaveis secos
recuperados.

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 padrao (POPs), contratos em vigor, dentre outros instrumentos que
contenham instrugdes de trabalho para o processo de medi¢ao da quantidade de reciclaveis secos
recuperados;

I

Realizar observagdo da execuc¢do das atividades do processo ou promover entrevistas com o0s
colaboradores do prestador de servigos, com objetivo de obter evidéncias de que os
procedimentos estabelecidos estdo sendo observadores.

Solicitagao de Informagdes

Atributos 1, 2 e 3:Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para as atividades do processo de medig¢ao
da quantidade de reciclaveis secos recuperados, que contemplem, entre outros aspectos, os responsaveis, 0s
prazos e a descricdo das atividades do processo de medicdo da quantidade de reciclaveis secos recuperados,
tais como:

° Fluxo do processo de medi¢ao da quantidade de reciclaveis secos recuperados;

° Manuais de Usudrios dos Sistemas utilizados no processo de medigao.

Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas e/ou
procedimentos divulgada e disponivel para consulta.




Avaliagao do Nivel de Confianga

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

definidos para as atividades do
processo de medi¢do da
quantidade de reciclaveis secos
recuperados.

processo de medi¢ao da quantidade
de reciclaveis secos recuperados,
entretanto, ndo estdo atualizados ou
ndo foram divulgados internamente.

atividades do processo de medicao
da quantidade de reciclaveis secos
recuperados, estando atualizados e
divulgados internamente.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acao 1: Realizar o levantamento das atividades do
processo de medigdo da quantidade de reciclaveis
secos recuperados e promover a elaboragdo e a
divulgagdo interna das politicas, normas e/ou
procedimentos que definam o processo de medi¢do da
quantidade de reciclaveis secos recuperados.

Acao 2: Realizar o levantamento das atividades do
processo de medicdo da quantidade de reciclaveis
secos recuperados que possuem procedimentos
desatualizados ou ndo divulgados e promover a
atualizacdo e a divulgagdo interna das politicas,
normas e/ou procedimentos que definam o processo de
medicdo da quantidade de reciclaveis secos
recuperados.




CTO037 - Materiais reciclaveis secos recuperados

Segregacdo de funcdes para as atividades do processo de medicdo da quantidade de

CT037 e

reciclaveis secos recuperados.

- ADO04 - Quantidade de material recicldvel que entra nas instalagdes das organizacdes de

Informacoes
relacionadas catadores . C
PDGIRS ADI10 - Quant}dade de rec,lclavels secos recuperados ‘

ADI11 - 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.
Informacdes GTR3134 - Quanti'dade de metais rec@cla’we@s recuperados.
relacionadas GTR3135 - Quanthade de vidros rec1c1éve1§ r'ecupe.rados..
SINISA GTR3136 - Quantidade de outros materiais recicldveis recuperados (exceto pneus e

eletronicos).

GTR3114 - Quantidade de residuos so6lidos 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 | Indicador 7 ¢ 9 Processo ggeracwnal —Mancjo de
ao PDGIRS
FI - Auséncia de
politicas, normas ou
procedimentos
R1- Atividades executadas em desacordo estabelecidos. .
: o s . F4- Atividades
Risco (s) com politicas, normas ou procedimentos | Fator (es) de Risco . .
. conflitantes  realizadas
estabelecidos.
pelo mesmo colaborador,
desrespeitando 0s
principios de segregacao
de fungoes.

Avaliagao de Confianca (CT037)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

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

A.1) Identificar os colaboradores ou areas responsaveis pela
execu¢ao das atividades do processo de medicao da
quantidade de reciclaveis secos recuperados, através de
consulta as politicas, normas ou procedimentos internos e
indagacdo aos gestores responsaveis por cada atividade.

NI) Nao ha segregacao de fungdo entre as
atividades criticas do processo.

PI) Hé segregacao parcial entre as atividades
criticas do processo.

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

Legenda:
(NI) Nao Implementado
(PT) Parcialmente Implementado




A.2) Verificar se a pessoa responsavel pelo cadastro dos dados | (IM) Implementado

de pesagem do entulho coletado ¢ a mesma que valida os

registros.

Aspecto(s) a observar:

reciclaveis secos recuperados.

a. Algumas atividades, apesar de segregadas em colaboradores distintos, sdo executadas
por profissionais subordinados ao mesmo gestor funcional.
b. Realizar observacao da execu¢do das atividades do processo ou promover entrevistas

com os colaboradores do prestador de servigos, com objetivo de obter evidéncias de que ha
segregacdao de fungdo entre as atividades criticas do processo de medi¢ao da quantidade de

Solicitagao de Informagdes

Atributos 1: Politicas, normas e/ou procedimentos para as atividades criticas do processo de medi¢ao 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 o respectivo setor, por executar as atividades criticas listadas, no periodo
auditado: 1) registro de pesagem dos reciclaveis secos recuperados; 2) validagao dos registros manuais de

pesagem dos reciclaveis secos recuperados.

Avaliagao do Nivel de Confianga

, ~ 1 ~ Nivel 2 (PI): Ha segregacao Nivel 3 (IM): Todas as atividades
Nivel 1 (NI): Nao ha segregacdo de s 2 - -
funcio e(n trz as ativida di S %riiicas parcial entre as atividades criticas do processo de medicao
do grocesso de medicio dos listadas nas atividades criticas dos reciclaveis secos recuperados
reciila’weis Secos recﬁ erados do processo de medicao dos estdo segregadas em

' reciclaveis secos recuperados. colaboradores ou areas distintas.
p I perad laborad distint

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acao 1: Dentre as atividades criticas do processo
de medicdo da quantidade de reciclaveis secos
recuperados, levantar as que sao realizadas pelos
mesmos profissionais ou areas do prestador de
Servigos.

Ac¢d0 2: Avaliar a possibilidade de segregar as atividades
criticas do processo de medi¢do da quantidade de
reciclaveis secos recuperados, em profissionais ou areas
distintas.




CTO038 - Materiais reciclaveis secos recuperados

Procedimentos definidos para concessao, revogacao e revisdo de acessos ao sistema de

CTO038 medicao da quantidade de reciclaveis secos recuperados, assegurando que somente usuarios
autorizados possuam acesso as transacdes criticas do processo.
. ADO04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizacdes de
Informacgoes
relacionadas catadores . o
PDGIRS ADI10 - Quanqdade de rec;clavels secos recuperados .
ADI11 - 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.
Informagdes GTR3134 - Quanti.dade de metais rec@cla”we@s recuperados.
relacionadas GTR3135 - Quantldgde de vidros remclavmg r.ecupe?ad,os..
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 solidos
domiciliares.

Objetivo  de

controle Governanga
Indicador . .
) ) Operacional — Manejo de
Relacionado Indicador 7 ¢ 9 Processo Rg d
ao PDGIRS
F1 - Auséncia de politicas,
normas ou procedimentos
.. estabelecidos.
R1 - Atividades executadas em desacordo
Risco (s) com politicas, normas e procedimentos Fator —(es)  de . .
tbp lecid > p Risco F3 - Acesso indevido ou
cstabelecdos. nao autorizado as
transagdes  criticas  do
processo.

Avaliagao de Confianca (CT038)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao




Atributo 1: Politica de gestdo de acessos as transagdes criticas
do sistema de medi¢do da quantidade de reciclaveis secos
recuperados.

A.1) Verificar se o auditado possui uma politica de gestdo de
acessos definida, e se nesta estdo contemplados procedimentos
para concessdo, revogacao e revisdo de acessos as transacdes
criticas do sistema de medicdo da quantidade de reciclaveis
secos recuperados.

Atributo 2: Procedimentos de concessao, revogacao ou revisao
de acessos as transagdes criticas do sistema de medicao
quantidade de reciclaveis secos recuperados.

A.1) Selecionar uma amostra aleatéria de usuarios com
acessos, no periodo auditado, as transagdes criticas do sistema
de medicao quantidade de reciclaveis secos recuperados.

A.2) Solicitar evidéncias da solicitagdo formal para concessao
do acesso ao sistema de medi¢ao da quantidade de reciclaveis
secos recuperados, 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 quantidade de
reciclaveis secos recuperados.

A.1) Solicitar a relagdo de usuarios com acesso as transagoes
criticas do sistema de medicdo da quantidade de reciclaveis
secos recuperados (cadastro de beneficidrios, cadastro da
pesagem, processamento do quantitativo de reciclaveis secos
recuperados).

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

A.3) Comparar a relagdo de usuérios com acesso as transacoes
criticas do sistema de medi¢ao quantidade de reciclaveis secos
recuperados com a relagdo de colaboradores ativos, no periodo
auditado, a fim de verificar se ha colaboradores que foram
desligados e permaneceram com acesso ao sistema.

A.4) Verificar se ha usuarios externos com acesso para
consulta ao sistema de medi¢ao quantidade de reciclaveis secos
recuperados e verificar a atual utiliza¢ao do sistema por estes.

NI) Nao possui politicas, normas ou
procedimentos para a concessao, revogagao e
revisdo de acessos as transagdes criticas do
sistema de medicdo da quantidade de
reciclaveis secos recuperados.

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
classificagdo dos usudrios do sistema.

IM)  Possui  politicas, normas ou
procedimentos  formalmente  definidos,
atualizados e divulgados a todos os

colaboradores envolvidos nas atividades do
processo de concessdo, revogagdo e revisao
de acessos ao sistema.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PT) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




Exemplos de evidéncia:
Conciliagao das informagdes sobre os colaboradores ativos com a relagao de usuarios com acesso
as transagoes criticas do sistema de medi¢do da quantidade de reciclaveis secos recuperados.

Solicitagao 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 disponivel para consulta, de gestao de acessos ao sistema de monitoramento
e medicao da quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de catadores.
Politicas, normas e/ou procedimentos.

Atributo 2: Relacdao de usudrios com acesso as transagdes criticas do sistema de medicao da quantidade de
reciclaveis secos recuperados, no periodo auditado, contendo nome completo do colaborador, matricula, data
do cadastro, data de exclusao, setor de lotagao no periodo da auditoria.

Atributo 3: Relacao 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 admissao, data de desligamento, setor de lotacao no periodo da auditoria.

Avaliagao do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao possui | Nivel 2 (PI): Possui politicas, normas | Nivel 3 (IM): Possui politicas,
politicas, normas ou | ou  procedimentos formalmente | normas ou  procedimentos
procedimentos formalmente | definidos, que disciplina o processo | formalmente definidos,
definidos, que discipline o | concessdo, revogacdo e revisdo de | atualizados e divulgados
processo de concessdo, | acessos ao sistema de medi¢do da | internamente, que disciplina o
revogacdo e revisdo de acessos | quantidade de reciclaveis  secos | processo de concessao,
ao sistema de medigdo da | recuperados, porém ndo  estdo | revogacdo e revisao de acessos

quantidade de reciclaveis secos
recuperados ou foi verificado na
relacdo de usuarios com acesso, a
presenca de usudrio sem vinculo
com o O0rgdo ou necessidade de
acesso externo.

atualizados, ndo foram divulgados aos
colaboradores  responsaveis  pelas
atividades do processo de cadastro e
classificacdo dos usuarios do sistema
ou nao houve realizagdo dos
procedimentos de monitoramento dos
acessos no periodo auditado.

ao sistema de medicdo da
quantidade de reciclaveis secos
recuperados e os procedimentos
de monitoramento dos acessos
ocorreu no periodo auditado.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Ac¢ao 1: Normatizar e divulgar os procedimentos de
concessdo, revogacao e revisdo de acessos aos
sistemas de medi¢do da quantidade de reciclaveis

SE€COS recuperados.

reciclaveis secos

Ac¢3o 2: Realizar monitoramento do processo de
concessao, revogacao e revisao de acessos aos sistemas
de monitoramento e de medicdo da quantidade de
recuperados,
definidos pelos normativos.

conforme critérios




CTO039 - Materiais reciclaveis secos recuperados

Monitoramento dos registros da quantidade de reciclaveis secos recuperados.

CT039
. ADO04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizagdes de

Informacoes
relacionadas catadores . C
PDGIRS ADI0 - Quant%dade de recrlclavels secos recuperados .

ADI1 - 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.
Informacdes GTR3134 - Quanti'dade de metais rec%cléve%s recuperados.
relacionadas GTR3135 - Quanthade de vidros rec1cléve1§ .recupe'racios.‘
SINISA GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e

eletronicos).

GTR3114 - Quantidade de residuos s6lidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos solidos
domiciliares

Objetivo de

Governanca e Integridade

controle
Indicador ) )

. ) Operacional — Manejo de
Relacionado ao | Indicador 7 ¢ 9 Processo RIS) ! ]
PDGIRS

R1 - Atividades executadas em desacordo F3 - Acesso indevido ou
com politicas, normas ou procedimentos nao autorizado as
estabelecidos. transagdes  criticas  do
) Fator (es) de
Risco (s) (es) processo.

R10 - Calculo incorreto da quantidade de Risco
reciclaveis secos recuperados F15 - Registro incorreto dos
dados de pesagem.

Avaliagao de Confianga (CT039)

Teste de Controle

Nivel de Implementacao




Atributo 1: Realizacdo de monitoramento dos registros da
quantidade de recicléveis 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 transagdes criticas do processo de medicao da
quantidade de reciclaveis secos recuperados.

A.1) Verificar a existéncia de registros de eventos “log”
habilitado na aplicagdo dos sistemas de medicao 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¢do 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 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) Ha monitoramento dos registros e “log”
sistema  habilitado que permite o
rastreamento dos registros da quantidade de
reciclaveis secos recuperados.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Aspecto(s) a observar:

regulares (ISO 27.002)

[

Convém que registros (log) de eventos das atividades do usuario, excecdes, falhas e eventos de
seguran¢a da informacgdo sejam produzidos, mantidos e analisados criticamente, a intervalos

Exemplo(s) de evidéncia: Print de tela de relatorio de “log” do sistema de medi¢ao, contendo
data, hora, transagdo e usudrio responsavel pela inclusao, alteracdo ou exclusdo do registro.

Solicitagao de Informagdes

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 que contém os

dados da quantidade de reciclaveis secos recuperados.

politicas, normas e/ou procedimentos divulgada e disponivel para consulta.

Atributo 2: Monitoramento das transacdes criticas do processo de registro da quantidade de reciclaveis secos
recuperados através da revisdo periddica do "log" do sistema aplicativo (trilha de auditoria).

Encaminhar as evidéncias de acesso apresentando uma atividade critica de um usuario através de log do
sistema, contendo: data, horario, usuarios e atividades executadas.

Avaliagao do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao ha procedimentos
para o  monitoramento  ou
rastreamento dos dados e das
principais transagdes do processo
de medicdo da quantidade de
reciclaveis secos recuperados, seja
através de relatorios extraidos do

principais
processo  de

recuperados, nao

Nivel 2 (PI): Apesar do sistema
possibilitar o monitoramento e
rastreamento dos dados e das
transagoes
medigao
quantidade de reciclaveis secos

Nivel 3 (IM): H4 monitoramento e
rastreamento dos dados e das
principais transagdes do processo de
do | medicdio da  quantidade  de
da | reciclaveis secos recuperados, sendo
possivel identificar a data, horario,
ha | transacdo e usudrio responsavel por




sistema ou de trilha de auditoria do
banco de dados.

procedimento

revisdo periddica do “log” (log

ativo).

definido para | inclusdes, alteragdes ou exclusdes de
registros, bem como ha
procedimento  estabelecido  de
revisdo periddica do “log” do
sistema.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Criar ou habilitar “log de auditoria” e de
monitoramento dos dados no sistema de medi¢ao da
quantidade de reciclaveis secos recuperados, seja
através da aplicagdo ou diretamente no banco de

dados.

Ac¢do 2: Definir e formalizar procedimento para
revisdo periodica dos logs de auditoria e de
monitoramento dos dados do sistema medi¢ao da
quantidade de reciclaveis secos recuperados.




CT040 - Materiais reciclaveis secos recuperados

CT040 Pesagem das quantidades de reciclaveis secos recuperados.
- ADO04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes

Informagdes
relacionadas de catadores . . .
PDGIRS ADI10 - Quant}dade de reciclaveis secos recuperados '

ADI11 - 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.
Informagdes GTR3134 - Quanti.dade de metais rec@cla’we@s recuperados.
relacionadas GTR3135 - Quant%dade de vidros rec1clzj'1v‘els re‘cuperz.idos.
SINISA GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e

eletronicos).

GTR3114 - Quantidade de residuos so6lidos da coleta seletiva de reciclaveis secos
GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta seletiva de residuos
solidos domiciliares

Objetivo  de

Precisdo/exatidao e Integridade

controle
Indicador
Relacionado | Indicador 7 ¢ 9 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
F1 - Auséncia de politicas,
normas ou  procedimentos
R1 - Atividades executadas em estabelecidos.
desacordo com as politicas,
normas ou  procedimentos F2 - Politicas, normas ou
: estabelecidos. Fator (es) de | procedimentos desatualizados,
Risco (s) . ~ . ~
Risco ndo divulgados e/ou nao
R10 - Célculo incorreto da aprovados  pela  autoridade
quantidade de reciclaveis secos competente.

recuperados

F15 - Registro incorreto dos
dados de pesagem.

Avaliagao de Confianga (CT040)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao




Atributo 1: Existéncia de instrumento de pesagem
(balangas) para a medicdo da quantidade de
reciclaveis secos recuperados.

A.1) Verificar existéncia de instrumentos de pesagem
(balangas) para a medicdo da quantidade de
reciclaveis secos recuperados.

Atributo 2: Automatizagio dos registros de pesagens.

A.1) Verificar se o prestador de servigos utiliza
dispositivos/sistemas automatizados para registro das
pesagens.

A.2) Analisar a base de dados do prestador e verificar
o percentual de pesagens realizadas por processos
automatizados 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.l1) Verificar se o0s registros encontram-se
preenchidos com os dados obrigatorios, tais como:
tara do veiculo;

o peso liquido;
a data e hora da pesagem;
os dados do veiculo, se for o caso; e

o tipo de residuo.

A.2) Verificar se ha critica automatica que restrinja,
por exemplo:
- o registro de pesagem em duplicidade;

- o preenchimento incompleto ou incorreto dos
campos-chave.

NI) Menos de 50% dos registros de pesagens de
reciclaveis secos recuperados sdo realizados
por sistema automatizado.

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 o
preenchimento incompleto ou incorreto dos
campos-chave.

IM) Mais de 95% dos registros de pesagens de
reciclaveis secos recuperados. sdo realizados
por sistema automatizado e hé criticas
automaticas que restrinjam, por exemplo, o
registro de pesagem em duplicidade ou o
preenchimento incompleto ou incorreto dos
campos-chave.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:

far

Print de tela do de medicao (peso, veiculo, data, hora e tipo de residuos).

Solicitagao de Informagdes

Atributo 1 e 2: Base de dados com os registros de pesagens de reciclaveis secos recuperados, no periodo
auditado, contendo a indicagdo se os registros foram realizados por processo automatizado ou manual.




Avaliag¢ao 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
preenchimento incompleto ou
incorreto dos campos-chave.

Nivel 3 (IM): Mais de 95% dos
registros de reciclaveis secos
recuperados 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.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Desenvolver e formalizar procedimento
para a automatizacao dos registros da quantidade
de reciclaveis secos recuperados.

A¢do 2: Automatizar o processo de medigdo da
quantidade de reciclaveis
promovendo maior fidedignidade das informagdes.

S€COS recuperados,




CTO041 - Materiais reciclaveis secos recuperados

Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para o processo de pesagem (manual

CTO41 e/ou automatizada) da quantidade dos reciclaveis secos recuperados.
- ADO04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes

Informacoes
relacionadas de catadores . .
PDGIRS ADI10 - Quant}dade de reciclaveis secos recuperados ‘

ADI11 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados

GTR3132 - Quantidade de papel e papelao reciclaveis recuperados

GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
Informacdes GTR3134 - Quanti'dade de metais rec@cla’we@s recuperados.
relacionadas GTR3135 - Quant%dade de vidros rec1clzf'1v‘els re.cuperz.idos.
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
solidos domiciliares

Objetivo  de

Precisao
controle
Indicador
Relacionado | Indicador 7 ¢ 9 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
F1 - Auséncia de politicas,
normas ou  procedimentos
estabelecidos.
F2 - Politicas, normas ou
procedimentos  desatualizados,
ndo divulgados e/ou nao
R1 - Atividades executadas aprovados  pela  autoridade
em desacordo com as competente.
politicas, normas ou
Risco (s) procedimentos estabelecidos. thor (es) de | F3 - Acesso indevido ou pﬁo
Risco autorizado as transacdes criticas

R10 - Calculo incorreto da
quantidade de reciclaveis
secos recuperados

do processo.

F4 - Atividades conflitantes
realizadas pelo mesmo
colaborador, desrespeitando os
principios de segregacdo de
fungdes.

F16 - Registro de pesagem por
estimativa.




Avaliacdo de Confianca (CT041)

Teste de Controle

Nivel de Implementacao

Atributo  1:  Existéncia de  procedimentos
formalmente definidos que estabeleca o processo de
registros manuais ¢/ou automatizados de pesagens.

A.1) Verificar se ha procedimentos formalmente
definidos que estabelecem o processo de registros
manuais e/ou automatizados de pesagens dos
reciclaveis secos recuperados.

Atributo 2: Andlise dos registros manuais e/ou
automatizados de pesagens dos reciclaveis secos
recuperados.

A.l1) Verificar se os registros manuais e/ou
automatizados de pesagem dos reciclaveis secos
recuperados atendem os requisitos estabelecidos.

NI) Os registros manuais e/ou sistematizados
de pesagens ndao estdo sendo realizados
conforme os procedimentos definidos.

PI) Os registros manuais e/ou sistematizados de
pesagens estdo sendo realizados parcialmente
conforme os procedimentos definidos.

IM) Os registros manuais e/ou sistematizados
de pesagens estdo sendo realizados conforme os
procedimentos definidos.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:

=

recuperados.

Relatorio com os registros manuais e/ou automatizados de pesagens dos reciclaveis secos

Solicitagao de Informagdes

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

S€COS recuperados.

Atributo 2: Relatorio com os registros manuais e/ou automatizados de pesagens de reciclaveis secos

recuperados.

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Nao possui politicas,
normas ou procedimentos
formalmente definidos para as
atividades do processo de pesagem
ou o0s registros manuais e/ou
automatizados de pesagens ndo
estdo sendo realizados conforme
os procedimentos definidos.

parcialmente

Nivel 2 (PD:
manuais e/ou automatizados de
pesagens estdo sendo realizados
conforme  os
procedimentos definidos.

Os registros | Nivel 3 (NI): Os registros
manuais e/ou automatizados
de pesagens estdo sendo
realizados  conforme  os

procedimentos definidos.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

A¢do 1: Desenvolver e  formalizar
procedimentos para os registros manuais e/ou
automatizados de pesagens.

Agdo 2: Estabelecer medidas de monitoramento e
realizar monitoramento dos registros manuais e/ou
automatizados de pesagens, proporcionado o
fortalecimento dos controles.




CTO042 - Materiais reciclaveis secos recuperados

Realizagdo de e aferi¢do/calibragem periddica das balancas de pesagem dos reciclaveis

CT042

secos recuperados.

- ADO04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de

Informacoes
relacionadas catadores . .
PDGIRS ADI10 - Quant}dade de reciclaveis secos recuperados ‘

ADI11 - 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.
Informacdes GTR3134 - Quanti'dade de metais rec@cla’we@s recuperados.
relacionadas GTR3135 - Quanthade de vidros rec1c1év§1§ recuperad(?s.
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 s6lidos
domiciliares

Objetivo  de

Precisdo/Exatidao
controle
Indicador Operacional — Manejo de RS
Relacionado ao | Indicador 7 ¢ 9 Processo
PDGIRS
R10-  Calculo  incorreto  da F17 - Auséncia ou falha na
. . . Fator (es) de . - 1
Risco (s) quantidade de reciclaveis secos Risco calibragem/afericdo periddica
recuperados das balangas.

Avaliacao de Confianga (CT042)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Cronograma de aferigdao/calibragem das | NI) O  cronograma de  manutengao,

balangas. afericdo/calibragem das balangas ndo estd sendo
cumprido.

A.1) Verificar se existe cronograma de e

aferi¢ao/calibragem das balancas. PI) Apesar de haver um cronograma de

A.2) Verificar

manuteng¢do, afericao/calibragem das balangas,
evidéncias do cumprimento do | ndo foram identificadas evidéncias do seu

cronograma de e afericdo/calibragem das balangas. cumprimento no periodo analisado ou ainda,

constatado atraso em relag@o ao cronograma.

IM) O cronograma de  manutencdo,
afericao/calibragem das balangas esta sendo
cumprido.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo de evidéncias:
51 | Cronograma de aferi¢ao/calibragem das balangas.

El" @x” Comprovantes de afericdo/calibragem das balancas, emitidos por empresa autorizada a

prestar o servigo.




Solicitagao de Informagdes

Atributo 1: Cronograma de aferi¢do/calibragem das balangas de pesagens de reciclaveis secos
recuperados e comprovante de afericdo/calibragem das balangas, emitido pela empresa autorizada a

prestar o servico.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao consta

cronograma  de e
afericdo/calibragem das
balancas.

Nivel 2 (PI): Apesar de haver um
cronograma de afericdo/calibragem
das balangas, nao foram
identificadas evidéncias do seu
cumprimento no periodo analisado
ou foi constatado atraso em relacao
ao cronograma.

balancgas esta sendo cumprido.

Nivel 3 (IM): O cronograma de
e afericdo/calibragem das

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Elaborar cronograma de e | Agdo 2: Estabelecer

aferi¢do/calibragem das balancas.

acompanhamento

do cronograma de

afericdo/calibragem das balangas.

rotina de controle para o

(&




CTO043 - Coleta Convencional

Politicas, normas ou procedimentos formalmente definidos, atualizados e divulgados a
CT043 todos os colaboradores envolvidos no processo de medi¢ao da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional.
Informacoes
relacionadas | ADOI1 - Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional
PDGIRS
Informacoes
relacionadas | GTR3112 - Quantidade de residuos solidos da coleta indiferenciada domiciliar
SINISA
Objetivo  de
Governanca
controle
Indicador
Relacionado | Indicador 2 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
F1- Auséncia de politicas,
normas ou procedimentos para
R1- Atividades executadas em atividades criticas do processo.
Risco (s) desacordo com politicag, normas € Fe}tor (es) de F2- Politicas, normas ou
procedimentos estabelecidos. Risco procedimentos desatualizados,
ndo divulgados ou ndo
aprovados pela autoridade
competente.
Avaliagao de Confianca (CT043)
Teste de Controle Nivel de Implementagao
Atributo 1: Existéncia de politicas, normas e/ou | NI) Nao possui politicas, normas ou

procedimentos formalmente definidos para as
atividades criticas do processo.
A.l1) Verificar se as politicas, normas e/ou

procedimentos definidos para as atividades do
processo de medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional contemplam
todas as atividades criticas do processo.

Atributo 2: Atualizagdo 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 convencional estdo atualizados.

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

procedimentos formalmente definidos para as
atividades do processo.

PI) Possui politicas, normas ou procedimentos
formalmente definidos para algumas das
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.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




A.1) Verificar evidéncias da divulgagao das politicas,
definidos
atividades do processo de medi¢cdo quantidade de
residuos coletados pela coleta convencional.

normas e/ou procedimentos

para as

I

Exemplo(s) de evidéncia:

a. Obter print de tela da intranet corporativa contendo as politicas, normas ou
procedimentos aprovados e divulgados internamente, tais como: instru¢cdes 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 convencional;

b. Realizar observacao da execucao das atividades do processo ou promover entrevistas
com os colaboradores do prestador de servigos, com objetivo de obter evidéncias de que os
procedimentos estabelecidos estdo sendo observadores.

Solicitagao de Informagdes

Atributos 1, 2 e 3: Politicas, normas e/ou procedimentos para as atividades do processo de medi¢do da
quantidade de residuos coletados pela coleta convencional, incluindo processos de registro de pesagem
residuos coletados e validagao dos registros manuais de pesagem dos residuos coletados, fluxo do processo
de medi¢do da quantidade de residuos coletados pela coleta convencional.

Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo a politica, norma e/ou
procedimento, tais como: instrugdes normativas, manuais, procedimentos operacionais padrao (POPs),
contratos em vigor, Manuais de Usudrios dos Sistemas utilizados no processo de medigdo, dentre outros
instrumentos que contenham instrugdes de trabalho para o processo de medi¢ao da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional, divulgada e disponivel para consulta.

Avaliagao do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao possui
politicas, normas ou
procedimentos formalmente

definidos para as atividades do
processo de medicdo da
quantidade de residuos coletados
pela coleta convencional.

Nivel 2 (PI): Possui politicas,
normas ou procedimentos
formalmente definidos para as
atividades do processo de medicao

da quantidade de residuos
coletados pela coleta
convencional, 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
residuos coletados pela coleta

convencional, estando
atualizados e divulgados
internamente.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acao 1: Realizar o levantamento das atividades do
processo de medi¢do da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional e promover a
elaboragdo e a divulgagdo interna das politicas,
normas e/ou procedimentos que definam o

Processo.

Processo.

Acdo 2: Realizar o levantamento das atividades do
processo de medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional que possuem
procedimentos desatualizados ou ndo divulgados e
promover a atualizacdo e a divulga¢do interna das
politicas, normas e/ou procedimentos que definam o




CTO044 - Coleta Convencional

Segregacao de fungdes para as atividades do processo de medicao da quantidade

CT044 p .
de residuos coletados pela coleta convencional.

izlf;)g?;izgzz PDGIRS ADO1 - Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional

igf;gizzzz SINISA GTR3112 - Quantidade de residuos solidos da coleta indiferenciada domiciliar

Objetivo do controle Governanga

Indicador Relacionado Indicador 2 Processo Operacional — Manejo de RS

ao PDGIRS

F1 - Auséncia de politicas, normas

ou procedimentos formalmente
R1- Atividades definidos para as atividades
executadas em desacordo criticas do processo.

Risco (s) com politicas, normas ou | Fator (es) de o ‘
procedimentos Risco F4-  Atividades  conflitantes
estabelecidos. realizadas pelo mesmo

colaborador, desrespeitando os
principios de segregacdo de
fungdes.

Avaliagdo de Confianga (CT044)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Existéncia de segregacao de funcio entre
as atividades do processo, considerando as
atribuicdes e responsabilidades descritas nas
politicas, normas ou procedimentos definidos.

A.1) Identificar os colaboradores ou areas
responsaveis pela execugdo das atividades do
processo de medigdao 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
¢ o mesmo que valida os registros.

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

PI) Ha segregagdo parcial entre as atividades
criticas do processo.

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

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PT) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

a.
executadas por profissionais
b.

Aspecto(s) a observar:

Algumas atividades, apesar de segregadas em colaboradores distintos, sao

subordinados ao mesmo gestor funcional.

Realizar observagao da execucao das atividades do processo ou promover
entrevistas com os colaboradores do prestador de servigos, com objetivo de obter
evidéncias de que ha segregacao de fungao entre as atividades criticas do processo
de medicdo da quantidade de residuos coletados pela coleta convencional.

Solicitagao de Informagdes

Atributos 1: Politicas, normas e/ou procedimentos para as atividades do processo de medicdo da
quantidade de residuos coletados pela coleta convencional, como registro de pesagem e validagcdo dos

registros manuais contemplando os responsaveis, € o

respectivo setor, por executar as seguintes atividades

criticas listadas, no periodo auditado: 1) registro de pesagem; e 2) validagdo 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, € o 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.

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Nao hé segregagdo de | Nivel 2
fun¢do entre as atividades criticas
do processo de medicao residuos
coletados pela coleta convencional. | atividade

residuos

(PD:
segregagao parcial entre
as atividades listadas na
criticas  do
processo  de
coletados pela
coleta convencional.

Ha | Nivel 3 (IM): Todas as atividades
criticas do processo de medi¢ao
residuos  coletados  pela  coleta
convencional estdo segregadas em

medicao | colaboradores ou areas distintas.

Recomendagdes 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 sdo
realizadas pelos mesmos profissionais ou areas do
prestador de servicos.

Ac¢do 2: Avaliar a possibilidade de segregar as
atividades criticas do processo de medigdo
quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional em profissionais ou areas distintas.




CTO045 - Coleta convencional

Procedimentos definidos para concessdo, revogagao e revisao de acessos ao sistema
CT045 de medi¢do da quantidade Qe resid}los coletados pela coleta convenciqnal,
assegurando que somente usudrios autorizados possuam acesso as transacgdes criticas
do processo.
Informacoes
relacionadas | ADOI - Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional
PDGIRS
Informacoes
relacionadas | GTR3112 - Quantidade de residuos solidos da coleta indiferenciada domiciliar
SINISA
Objetivo  do
Governanga
controle
Indicador
Relacionado | Indicador 2 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
R1- Atividades executadas em F1- Auséncia de politicas, normas
desacordo  com  politicas, ou procedimentos formalmente
normas e  procedimentos definidos para as atividades
Ri estabelecidos. Fator (es) de | criticas do processo.
1sco (s) .
Risco
F3- Acesso indevido ou ndo
autorizado as transagdes criticas
do processo.

Avaliagao de Confianca (CT045)

Teste de Controle

Nivel de Implementacao

Atributo 1: Politica de gestdo de acessos as
transacdes criticas do sistema de medi¢do da
quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional.

A.1) Verificar se o auditado possui uma politica
de gestao de acessos definida, e se nesta estdo
contemplados procedimentos para concessao,
revogacdo e revisdo de acessos as transagdes
criticas do sistema de medicdo da quantidade de
residuos coletados pela coleta convencional.

Atributo 2: Procedimentos de concessdo,
revogacdo ou revisdo de acessos as transacoes
criticas do sistema de medicdo quantidade de
residuos coletados pela coleta convencional.

A.1) Selecionar uma amostra aleatdria de usuarios
com acessos, no periodo auditado, as transagoes
criticas do sistema de medi¢do quantidade de
residuos coletados pela coleta convencional.

NI) Nao possui politicas, normas ou
procedimentos para a concessdo, revogacao e
revisdo de acessos as transagdes criticas do
sistema de medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional.

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 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) Nao Implementado
(PI) Parcialmente Implementado




(IM) Implementado
A.2) Solicitar evidéncias da solicitagdo formal
para concessdo do acesso ao sistema de medigao
da quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional, conforme politica estabelecida.

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

Atributo 3: Monitoramento dos usuarios com
acesso as transagOes criticas do sistema de
medicao 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 relacao de colaboradores ativos,
no periodo auditado, extraido do sistema de gestao
de pessoas.

A.3) Comparar a relagao de usudrios com acesso
as transacdes criticas do sistema de medicao
quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional com a relagdao de colaboradores do
prestador de servigos, no periodo auditado, a fim
de verificar se ha colaboradores que foram
desligados e permaneceram com acesso ao
sistema.

A.4) Verificar se ha usudrios externos com acesso
para consulta ao sistema de medi¢ao quantidade de
residuos coletados pela coleta convencional e
verificar a atual utilizagdo do sistema por estes.

Exemplos de evidéncia:

Conciliacdo das informagdes sobre os colaboradores ativos do prestador de servigos com
a relagdo de usuarios com acesso as transacdes criticas do sistema de medicao da
quantidade de residuos coletados pela coleta convencional.

Solicitagao 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 medicao da quantidade de residuos coletados pela coleta convencional.




Atributo 2: Relacdo de usudrios com acesso as transacdes criticas do sistema de medi¢ao da quantidade
de residuos coletados pela coleta convencional, no periodo de referéncia, 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 do prestador de servigos, onde constem
os colaboradores que tiveram vinculo trabalhista no periodo auditado. Devera constar nome completo
do colaborador, matricula, data de admissao, data de desligamento, setor de lotagdo no periodo da

auditoria.

Avaliagao do Nivel de Confianga
Nivel 1 (NI): Nao possui | Nivel 2 (PI): Possui politicas, | Nivel 3 (NI): Possui politicas,
politicas, = normas ou | normas ou  procedimentos | normas ou procedimentos
procedimentos formalmente | formalmente definidos, que | formalmente definidos,
definidos, que discipline o | disciplina o processo concessdo, | atualizados e  divulgados
processo de concessao, | revogagdo e revisao de acessos | internamente, que disciplina o

revogacdo e revisao de acessos
ao sistema de medicdo da

quantidade de residuos
coletados pela coleta
convencional.

ao sistema de medicdo da
quantidade de residuos coletados
pela coleta convencional, porém
ndo estdo atualizados ou nao
foram divulgados aos
colaboradores nas atividades do
processo de cadastro e
classificacdo dos usuarios do
sistema.

processo de concessao,
revogacao e revisao de acessos
ao sistema de medicdo da

quantidade de residuos
coletados pela coleta
convencional.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

A¢do 1: Normatizar os procedimentos de
concessao, revogagao e revisao de acessos aos
sistemas de medicao da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional.

Ag¢do 2: Realizar monitoramento do processo de
concessdo, revogacao e revisdo de acessos aos
sistemas de medi¢do da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional,
critérios definidos pelos normativos.

conforme




CTO046 - Coleta convencional

CT046 Monitoramento dos registros da quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional.
Informacoes
relacionadas | ADO1 - Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional
PDGIRS
Informacoes
relacionadas | GTR3112 - Quantidade de residuos solidos da coleta indiferenciada domiciliar
SINISA
Objetivo  do | Governanga
controle Integridade
Indicador
Relacionado | Indicador 2 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
F1- Auséncia de politicas, normas
ou procedimentos formalmente
R1- Atividades executadas em de’ﬁ‘nidos para as  atividades
Risco (s) desacordo com politicas, normas Fe}tor (es) de | criticas do processo.
. . Risco
ou procedimentos estabelecidos. F3. Acesso indevido ou mio
autorizado as transagdes criticas
do processo.

Avaliagao de Confianca (CT046)

Teste de Controle

Nivel de Implementacao

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 transagdes criticas do processo de
medicao da quantidade de residuos coletados pela
coleta convencional.

A.1) Verificar a existéncia de registros de eventos
“log” habilitado na aplicagdo dos sistemas de
medicdo 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.

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) H4a monitoramento dos registros e “log”
sistema habilitado que permite o rastreamento
dos registros da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




A.3) Verificar o funcionamento do “log” no sistema
reciclaveis

de medicdo quantidade de
recuperados.

SE€COS

[

Aspecto(s) a observar:
Convém que registros (log) de eventos das atividades do usudério, excecdes, falhas e
eventos de seguranca da informagdo sejam produzidos, mantidos e analisados
criticamente, a intervalos regulares 27.002)

Solicitagao 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 o 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 usudrio através de log do
sistema, contendo: data, horario, usuarios e atividades executadas.

Avaliagao do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI Nao ha
procedimentos para 0
monitoramento e nem

rastreamento dos dados e das
principais transagdes do processo
de medicdo da quantidade de
residuos coletados pela coleta
convencional, 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 transagdes
do processo de medigao da
quantidade de residuos
coletados pela coleta
convencional, ndao ha
procedimento definido
para revisdo periddica do
“log” (log ativo).

Nivel 3 (IM)): H4 monitoramento e
rastreamento dos dados e das
principais transagdes do processo de
medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional,
sendo possivel identificar a data,
horario, transagdo e  usudario
responsavel por inclusdes, alteracdes
ou exclusdes de registros, bem como
ha procedimento estabelecido de
revisdo periddica do “log” do sistema.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Criar ou habilitar log de auditoria e de
monitoramento dos dados no sistema de
medicdo da quantidade de residuos coletados
pela coleta convencional, seja através da
aplicacdo ou diretamente no banco de dados.

Acdo 2: Definir e formalizar procedimento para
revisdo periodica dos logs de auditoria e de
monitoramento dos dados do sistema de medicao da
quantidade de residuos coletados pela coleta
convencional.




CTO047 - Coleta convencional

CT047 Pesagem das quantidades de residuos coletados pela coleta convencional.
Informacgoes
relacionadas ADO1 - Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional
PDGIRS
Informacgoes
relacionadas GTR3112 - Quantidade de residuos sélidos da coleta indiferenciada domiciliar
SINISA
Objetivo do | Precisao/Exatidao
controle Integridade
Indicador
Relacionado ao | Indicador 2 Processo Operacional — Manejo de RS
PDGIRS
R13- Célculo incorreto da F15- Registro incorreto dos
. . , Fator (es) de
Risco (s) quantidade de residuos coletados Risco dados de pesagem.
pela coleta convencional.

Avaliagao de Confianca (CT047)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Existéncia de instrumento de pesagem
(balangas) para a medi¢ao da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional.

A.1) Verificar a existéncia de instrumentos de pesagem
(balangas) para a medi¢ao da quantidade de residuos
coletados pela coleta convencional.

Atributo 2: Automatizagdo dos registros de pesagens.

A.1) Verificar se o prestador de servigos utiliza
dispositivos/sistemas automatizados para registro das
pesagens.

A.2) Analisar a base de dados do prestador e verificar
o percentual de pesagens realizadas por processos
automatizados (quantidade de pesagens de residuos
coletados pela coleta 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 os
requisitos minimos estabelecidos.

A.1) Os registros encontram-se preenchidos com os
dados obrigatorios, tais como:

tara do veiculo;

o peso liquido;

a data e hora da pesagem;

NI) Menos de 50% dos registros de pesagens
residuos coletados pela coleta convencional
sdo realizados por sistema automatizado.

PI) Entre 50% e 95% dos registros de
pesagens de residuos coletados pela coleta
convencional sao 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 sao realizados por sistema
automatizado e hé criticas automaticas que
restrinjam, por exemplo, o registro de
pesagem em duplicidade ou o preenchimento
incompleto ou incorreto dos campos-chave.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




os dados do veiculo, se for o caso; e

o tipo de residuo.

A.2) Verificar se ha critica automatica que restrinja, por

exemplo:

o registro de pesagem em duplicidade; e

o preenchimento incompleto ou
chave.

incorreto dos campos-

far

Exemplo(s) de evidéncia:
Print de tela do de medicao (peso, veiculo, data, hora e tipo de residuos).

Solicitagao de Informacgdes

Atributo 1 e 2: Base de dados com os registros de pesagens de residuos coletados pela coleta
convencional, no periodo auditado, contendo a indicagdo se os registros foram realizados por processo

automatizado ou manual.

Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela do de medigao (peso, veiculo, data, hora e tipo de residuos).

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Menos de 50%
dos registros de pesagens de
residuos coletados pela coleta
convencional s3o realizados
por sistema automatizado.

Nivel 2 (PI): 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.

Nivel 3 (IM): Mais de 95% dos
registros de residuos coletados

pela coleta convencional sao
realizados por sistema
automatizado e had criticas

automaticas que restrinjam, por
exemplo, o registro de pesagem
em duplicidade ou 0
preenchimento incompleto ou
incorreto dos campos-chave.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Agdo 1: Desenvolver e
procedimento de

registros da quantidade de

coletados pela coleta convencional.

automatizacao

formalizar
dos
residuos

quantidade de

informacoes.

Ac¢do 2: Automatizar o processo de medicdo da
residuos
convencional, promovendo maior fidedignidade das

coletados pela coleta




CTO048 - Coleta convencional

Politicas, normas e/ou procedimentos definidos para as atividades criticas do processo
CT048 de pesagem (manual e/ou sistematizada) dos residuos coletados pela coleta
convencional.
Informacoes
relacionadas | ADOI - Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional
PDGIRS
Informacoes
relacionadas | GTR3112 - Quantidade de residuos so6lidos da coleta indiferenciada domiciliar
SINISA
Objetivo  do -
Precisao
teste
Indicador
Relacionado | Indicador 2 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
F3- Acesso indevido ou ndo
autorizado as transagdes criticas
do processo.
R13- Cileulo incorreto da F4-  Atividades  conflitantes
quantidade de residuos .
. Fator  (es) de | realizadas pelo mesmo
Risco (s) coletados pela coleta | . .
. Risco colaborador, desrespeitando os
convencional. o N
principios de segregagao de
fungdes.
F16- Registro de pesagem por
estimativa.

Avaliagao de Confianca (CT048)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Existéncia de procedimentos
formalmente definidos que estabeleca o processo de
registros manuais ¢/ou automatizados de pesagens.

A.1) Verificar se hd 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 os requisitos estabelecidos.

NI) Os registros manuais ¢/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 os procedimentos definidos.

IM) Os registros manuais e/ou automatizados de
pesagens estdo sendo realizados conforme os
procedimentos definidos.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




Exemplo(s) de evidéncia:

=LA Relatorio com os registros de pesagens de residuos da coleta convencional

Solicitagao 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.

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Nao constam politicas,
normas e/ou procedimentos
definidos ou os 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 os procedimentos
definidos.

Nivel 3 (IM): Os registros
manuais e/ou automatizados de
pesagens estdo sendo realizados
conforme os procedimentos
formalmente definidos.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acao I:  Desenvolver ¢

procedimentos para os registros manuais e/ou

automatizados de pesagens.

formalizar | A¢ao 2: Estabelecer e realizar o monitoramento dos

registros manuais e/ou automatizados de pesagens,
proporcionado o fortalecimento dos controles.




CT049 - Coleta convencional

Realizagdo de e de afericao/calibragem periodica das balancas de pesagem da
CT049 . . .

quantidade de residuos coletados pela coleta convencional.
Informagdes
relacionadas ADOLI - 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 —
Relacionado ao | Indicador 2 Processo Manejo de RS
PDGIRS

R13- Célculo incorreto da quantidade de F17 - Auséncia ou

residuos coletados pela coleta falha na
Risco (s) convencional. Fator (es) de Risco | calibragem/afericao

periddica das
balangas.
Avaliagao de Confianca (CT049)

Teste de Controle Nivel de Implementacao
Atributo 1: Cronogramas de e de afericdo/calibragem | NI) Os cronogramas de e de

das balangas.

A.1) Verificar se existem cronogramas de e de

aferi¢do/calibragem das balangas.

A.2) Verificar evidéncias do cumprimento do
cronograma de e de aferigdo/calibragem das balancas.

afericao/calibragem das balangas nao esta
sendo cumprido.

PI) Apesar de haver um cronograma de
afericao/calibragem das balangas, ndo foram
identificadas evidéncias do seu cumprimento
no periodo analisado ou ainda, constatado
atraso em relagdo ao cronograma.

IM) Os cronogramas de e de
afericao/calibragem das balangas estd sendo
cumprido.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

El@ =it | Exemplo(s) de evidéncia:
|__|%|_Ll Cronograma e comprovantes da aferi¢do/calibragem das balancas.

Solicitagao de Informacdes

Atributo 1: Cronogramas de aferi¢ao/calibragem das balangas de pesagens de residuos coletados pela
coleta convencional e comprovantes de e afericdo/calibragem das balangas, emitidos por empresa

autorizada a prestar o servigo.




Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): O cronogramade ¢
de  afericdo/calibragem  das
balancas nao estd  sendo
cumprido.

Nivel 2 (PI): Apesar de haver um
cronograma  de e de
aferi¢do/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 de aferigdo/calibragem
das balancas esta sendo
cumprido.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Elaborar cronograma de e de | Acdo 2: Estabelecer rotina de controle para o

aferi¢do/calibragem das balancas.

acompanhamento do cronograma de e de
afericao/calibragem das balangas.




CTO050 - Coleta seletiva

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

CTO050 todos os colaboradores envolvidos no processo de medi¢ao da quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva.
Informagdes ADO04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagcdes das organizacdes de
relacionadas catadores
PDGIRS ADI1 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papelao reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
- GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
Informagdes . . NVARE
relacionadas GTR3135 - Quantldade de vidros rec1clav§1§ recu‘per’adc‘)s.
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 solidos
domiciliares

Objetivo de

controle Governanga
Indicador
Relacionado ao | Indicador 4 Processo Operacional — Manejo de RS
PDGIRS
F1- Auséncia de politicas,
normas ou procedimentos para
R1- Atividades executadas em atividades criticas do processo.
. desacordo com politicas, normas e | Fator  (es) de s
Risco (s) F2-  Politicas, normas ou

rocedimentos estabelecidos. Risco X .
p procedimentos desatualizados,

ndo  divulgados ou nao
aprovados  pela  autoridade
competente.




Avaliagao de Confianga (CT050)

Teste de Controle

Nivel de Implementagdo

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¢ao da
quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
contemplam todas as atividades criticas do processo.

Atributo 2: Atualizagdo 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 medi¢ao da
Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
estdo atualizados.

Atributo 3: Divulgagdo 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¢do quantidade de residuos coletados
pela coleta seletiva.

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

PI) Possui politicas, normas ou procedimentos
formalmente definidos para algumas das
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.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:

I

coletados pela coleta seletiva;

Obter print de tela da intranet corporativa contendo as politicas, normas ou procedimentos
aprovados e divulgados internamente, tais como:
procedimentos operacionais padrdao (POPs), contratos em vigor, dentre outros instrumentos
que contenham instrucdes de trabalho para o processo de medigao da quantidade de residuos

instru¢des normativas, manuais,

Realizar observagdo da execucdo das atividades do processo ou promover entrevistas com 0s
colaboradores do prestador de servigos, com objetivo de obter evidéncias de que os
procedimentos estabelecidos estdo sendo observadores.

Solicitagao de Informacgdes

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 medi¢@o da quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva, como registro de pesagem residuos coletados e validagdo dos registros
manuais de pesagem residuos, tais como: instru¢des normativas, manuais, procedimentos operacionais
padrao (POPs), contratos em vigor, dentre outros instrumentos que contenham instru¢des de trabalho para o
processo de medi¢do da quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva;

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Nao possui politicas,
normas ou procedimentos
formalmente definidos para as

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

Nivel 3 (IM)): Possui politicas,
normas ou procedimentos
formalmente definidos para as




atividades do processo de medicao
da quantidade de residuos | da
coletados pela coleta seletiva.

ou nao
internamente.

atividades do processo de medicao
quantidade de
coletados pela coleta
entretanto, ndo estdo atualizados
foram

atividades do processo de medi¢ao
residuos | da  quantidade de residuos
seletiva, | coletados pela coleta seletiva,
estando atualizados e divulgados

divulgados | internamente.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acao 1: Realizar o levantamento das atividades do
processo de medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva que nao possuem
procedimentos formalmente estabelecidos e
promover a elaboragdo e a divulgagdo interna das
politicas, normas e/ou procedimentos que definam
o processo de medi¢dao 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 nao divulgados e
promover a atualizacdo 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

Segregacao de funcdes para as atividades do processo de medi¢ao da quantidade de residuos

CTOs1 coletados pela coleta seletiva.
Informacdes | AD04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizagdes de
relacionadas | catadores
PDGIRS ADI1 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados

GTR3132 - Quantidade de papel e papelao reciclaveis recuperados

GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.

. GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.

Informagdes . . N
relacionadas GTR3135 - Quantldgde de vidros rec1clave1§ r.ecupe‘rad’os.‘
SINISA GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados (exceto pneus e

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
Governanga
controle
Indicador
Relacionado | Indicador 4 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
R1- Atividades executadas em F4- Atividades conflitantes realizadas
: desacordo com politicas, normas | Fator (es) de | pelo mesmo colaborador,
Risco (s) . . : . o,
ou procedimentos estabelecidos. | Risco desrespeitando os principios de
segregacdo de fungdes.

Avaliagao de Confianga (CT051)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Existéncia de segregagao de fungao entre
as atividades do processo, considerando as
atribuicdes e responsabilidades descritas nas
politicas, normas ou procedimentos definidos.

A.1) Identificar os colaboradores ou areas
responsaveis pela execugdo das atividades do
processo de medi¢do 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
¢ o mesmo que valida os registros.

NI) Nao hé segregacao de funcao entre as atividades
criticas do processo.

PI) Ha segregacdo parcial entre as atividades criticas
do processo.

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

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(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 observacao da execucao das atividades do processo ou promover entrevistas com o0s
colaboradores do prestador de servigos, com objetivo de obter evidéncias de que ha segregagao




de funcao entre as atividades criticas do processo de medi¢ao da quantidade de residuos coletados
pela coleta seletiva.

Solicitagao 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 medicao da quantidade de residuos coletados
pela coleta seletiva, como registro de pesagem e validacdo dos registros manuais contemplando os
responsaveis e o respectivo setor, por executar as atividades criticas listadas, no periodo auditado.

Informar, os responsaveis, e o respectivo setor, por executar as atividades criticas listadas, no periodo
auditado: 1) registro de pesagem residuos coletados pela coleta seletiva; 2) validagcao dos registros manuais
de pesagem residuos coletados pela coleta seletiva.

Avaliacdo do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao ha
segregacao de fun¢do entre as
atividades criticas do processo
de medi¢ao da quantidade de
residuos coletados pela coleta
seletiva.

Nivel 2 (PI): Ha segregagdo
parcial entre as atividades listadas
na atividade criticas do processo
de medigdo 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 estdo segregadas em
colaboradores ou areas distintas.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Dentre as atividades criticas do processo
de medi¢do da quantidade de residuos coletados
pela coleta seletiva, levantar as que sao realizadas

pelos mesmos profissionais ou areas do prestador | distintas.

de servigos.

Ac¢ao 2: Avaliar a possibilidade de segregar as atividades
criticas do processo de medicao quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva, em profissionais ou areas




CTO052 - Coleta seletiva

Procedimentos definidos para concessdo, revogagao e revisdo de acessos ao sistema de

CTO052 medi¢do da quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva, assegurando que somente
usudrios autorizados possuam acesso as transagoes criticas do processo.
Informagdes ADO04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagcdes das organizagdes de
relacionadas catadores
PDGIRS ADI11 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papelao reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de plésticos reciclaveis recuperados.
- GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
Informagdes . . .
relacionadas GTR3135 - Quan‘uglade de vidros r601clav§1§ recu'per’ad(')s.
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 solidos

domiciliares
Objetivo de
Governanca
controle
Indicador . )

. ) 1-M
Relacionado ao | Indicador 4 Processo ggeracmna ancjo de
PDGIRS

R1-  Atividades executadas em F3- Acesso indevido ou ndo
. desacordo com politicas, normas e | Fator (es) de | autorizado as transagdes
Risco (s) . . . o
procedimentos estabelecidos. Risco criticas do processo.

Avaliagao de Confianca (CT052)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Politica de gestdo de acessos as transagoes criticas
do sistema de medi¢do da quantidade de residuos coletados
pela coleta seletiva.

A.1) Verificar se o auditado possui uma politica de gestao de
acessos definida, e se contempla procedimentos para
concessdo, revogacdo e revisao de acessos as transacdes
criticas do sistema de medi¢do da quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva.

Atributo 2: Procedimentos de concessao, revogagao ou revisao
de acessos as transagdes criticas do sistema de medicao
quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva.

A.1) Selecionar uma amostra aleatéria de usudrios com
acessos, no periodo auditado, as transacdes criticas do sistema
de medicdo quantidade de residuos coletados pela coleta
seletiva.

NI) Nao possui politicas, normas ou
procedimentos para a concessao, revogagao
e revisao de acessos as transacoes criticas do
sistema de medicdo da quantidade de
residuos coletados pela coleta seletiva.

PI)  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
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 revisao
de acessos ao sistema.




Legenda:

A.2) Solicitar evidéncias da solicitacdo formal para concessao | (NI) Nao Implementado

do acesso ao sistema de medi¢do da quantidade de residuos | (PI) Parcialmente Implementado
coletados pela coleta seletiva, conforme politica estabelecida. | (IM) Implementado

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 relagdo de usuarios com acesso as transacoes
criticas do sistema de medi¢do 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 relagdo de colaboradores ativos, no periodo
auditado, extraido do sistema de gestdo de pessoas.

A.3) Comparar a relagao de usudrios com acesso as transagdes
criticas do sistema de medi¢do da quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva com a relagao de colaboradores,
no periodo auditado, a fim de verificar se ha colaboradores que
foram desligados e permaneceram com acesso ao sistema.

A.4) Verificar se hd usudrios externos com acesso para
consulta ao sistema de medicdo quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva.

Exemplos de evidéncia:
-— e ~ . ~ . .
—_— Conciliacao das informagdes sobre os colaboradores ativos do prestador de servigos com a
—

— relacdo de usuarios com acesso as transagdes criticas do sistema de medi¢do da quantidade de
residuos coletados pela coleta seletiva.

Solicitagao 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 medi¢do da
quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva.

Atributo 2: Relagdo de usuarios com acesso as transacdes criticas do sistema de medi¢do 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 lotagdo no periodo da auditoria.

Atributo 3: Relagdo 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 admissao,
data de desligamento, setor de lotagdo no periodo da auditoria.




Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Nao 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 residuos coletados
pela coleta seletiva.

Nivel 2 (PI): Possui politicas, normas
ou procedimentos  formalmente
definidos que disciplina o processo
concessdo, revogacdo e revisao de
acessos ao sistema de medicdo da
quantidade de residuos coletados pela
coleta seletiva, porém ndo estdo
atualizados ou nao foram divulgados
aos colaboradores nas atividades do
processo de cadastro e classificagdo
dos usuarios do sistema.

Nivel 3 (IM)): Possui politicas,

normas ou procedimentos
formalmente definidos,
atualizados e divulgados

internamente, que disciplina o
processo de concessdo, revogacao
e revisao de acessos ao sistema de
medicdo da quantidade de
residuos coletados pela coleta
seletiva.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Ag3o 1: Normatizar ¢

implementar  os
procedimentos de concessdo, revogagao e revisao
de acessos aos sistemas de medi¢do da quantidade
de residuos coletados pela coleta seletiva.

normativos.

Ac¢3o 2: Realizar monitoramento do processo de
concessao, revogacao e revisdo de acessos aos sistemas
de medi¢do da quantidade de residuos coletados pela
coleta seletiva, conforme critérios definidos pelos




CTO053 - Coleta seletiva

Monitoramento dos registros da quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva.

CTO053
Informagoes | AD04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizagdes de
relacionadas | catadores
PDGIRS ADI1 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papelao reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
Informagdes GTR3134 - Quanti‘dade de metais rec@cléve@s recuperados.
relacionadas GTR3135 - Quantldgde de vidros rec1cla'we1§ r‘ecupeyados..
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 | Governanga
controle Integridade
Indicador . .
Relacionado | Indicador 4 Processo ggeracmnal — Mangjo de
ao PDGIRS
R1- Atividades executadas em desacordo F3- Acesso indevido ou
. com politicas, normas ou procedimentos | Fator (es) de | ndo autorizado as
Risco (s) . : ~ o
estabelecidos. Risco transagdes  criticas  do
processo.

Avaliagao de Confianga (CT053)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Realizacdo 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 transagOes 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¢ao 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

A.3) Verificar o funcionamento do “log” no sistema de medicao
quantidade de reciclaveis secos recuperados.

NI) Nao hd monitoramento dos registros e
nem “log” do sistema habilitado que permite
o rastreamento dos registros da quantidade
de residuos coletados pela coleta seletiva.

PI) H4 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 o
rastreamento dos registros da quantidade de
residuos coletados pela coleta seletiva.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




[

Aspecto(s) a observar:
Convém que registros (log) de eventos das atividades do usudrio, excegdes, falhas e eventos de
seguran¢a da informacdo sejam produzidos, mantidos e analisados criticamente, a intervalos
regulares (ISO 27.002)

Solicitagao 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 o 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 periddica 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, transacao e usudrio responsavel pela inclusdo, alteracdo ou exclusdo do registro.

Avaliagao do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao ha
procedimentos para 0
monitoramento e nem

rastreamento dos dados e das
principais transagdes 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 transagdes do processo
de medi¢do da quantidade de
residuos coletados pela coleta
seletiva, ndo had procedimento
definido para revisao periodica do
“log” (log ativo).

Nivel 3 (IM)): H4 monitoramento e
rastreamento dos dados e das
principais transac¢des do processo de
medicdo da quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva, sendo
possivel identificar a data, horério,
transagdo e usudrio responsavel por
inclusoes, alteragdes ou exclusoes de
registros, bem como ha procedimento
estabelecido de revisdo periddica do
“log” do sistema.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Criar ou habilitar log de auditoria e de
monitoramento dos dados no sistema de medi¢ao
da quantidade de residuos coletados pela coleta
seletiva, seja através da aplicacdo ou diretamente

no banco de dados.

A¢a0 2: Definir e formalizar procedimento para revisdo
periodica dos logs de auditoria e de monitoramento dos
dados do sistema medi¢do da quantidade de residuos
coletados pela coleta seletiva.




CTO054 - Coleta seletiva

CT054 Pesagem das quantidades de residuos coletados pela coleta seletiva.
Informacoes ADO04 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagdes das organizagdes de
relacionadas catadores
PDGIRS ADI11 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papelao reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
Informagdes GTR3134 - Quanti'dade de metais rec%clé}ve@s recuperados.
relacionadas GTR3135 - Quantldgde de vidros rec1c1ave1§ r.ecupe?ad,os..
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 solidos

domiciliares

Objetivo  de | Precisdo/exatidao

controle Integridade

Indicador Operacional — Manejo de

Relacionado ao | Indicador 4 Processo RS

PDGIRS

Risco (s) lel- Calculo incorreto da Quantidqde de Fator (es) de Risco F15- Registro incorreto dos
residuos coletados pela coleta seletiva. dados de pesagem.

Avaliagao de Confianca (CT054)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Existéncia de instrumento de pesagem (balangas)
para a medicao da quantidade de residuos coletados pela coleta
seletiva.

A.1) Verificar existéncia de instrumentos de pesagem (balangas)
para a medicao da quantidade de residuos coletados pela coleta
seletiva.

Atributo 2: Automatizacao 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 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).

Atributo 3: Os registros da quantidade de residuos coletados pela
coleta seletiva cumprem os requisitos minimos estabelecidos.

NI) Menos de 50% dos registros de pesagens
residuos coletados pela coleta seletiva sao
realizados por sistema automatizado.

PI) Entre 50% e 95% dos registros de
pesagens de residuos coletados pela coleta
seletiva 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 seletiva sdo
realizados por sistema automatizado e ha
criticas automdticas que restrinjam, por
exemplo, o registro de pesagem em
duplicidade ou o preenchimento incompleto
ou incorreto dos campos-chave.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




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 héa critica automatica que restrinja, por

exemplo:

o registro de pesagem em duplicidade;

o preenchimento incompleto ou incorreto dos campos-chave.

&

Exemplo(s) de evidéncia:
Print de tela do de medicao (peso, veiculo, data, hora e tipo de residuos).

Solicitagdao de Informagdes

Atributo 1 e 2: Base de dados com os registros de pesagens de residuos coletados pela coleta seletiva, no
periodo auditado, contendo a indicagdo se os registros foram realizados por processo automatizado ou manual.

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Menos de 50%
dos registros de pesagens de
residuos coletados pela coleta
seletiva sdao realizados por
sistema automatizado.

Nivel 2 (PI): Entre 50% e 95% dos
registros de pesagens de residuos
coletados pela coleta seletiva 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.

Nivel 3 (IM)): Mais de 95% dos
registros de residuos coletados pela
coleta seletiva 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.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Desenvolver e formalizar procedimento
para a automatizacdo dos registros da quantidade
de residuos coletados pela coleta seletiva.

Ac¢d0 2: Automatizar e monitorar o processo de medi¢ao
da quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva,
promovendo maior fidedignidade das informacdes.




CTO055 - Coleta seletiva

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 | AD0O4 - Quantidade de material reciclavel que entra nas instalagcdes das organizagdes de
relacionadas | catadores
PDGIRS ADI11 - 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.
Informagdes GTR3134 - Quanti'dade de metais rec@cla’we@s recuperados.
relacionadas GTR3135 - Quanthade de vidros rec1c1éve1§ r'ecupe.radros..
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 solidos
domiciliares

Objetivo  de

Precisdo
controle
Indicador
Relacionado | Indicador 4 Processo Operacional — Manejo de RS
ao PDGIRS
F3- Acesso indevido ou ndo
autorizado as  transagoes
criticas do processo.
R14-  Célculo incorreto  da f;izgézldadeiloconﬂrgggss
Risco (s) quantidade de residuos coletados | Fator (es) de Risco p .
. colaborador, desrespeitando
pela coleta seletiva . ~
os principios de segregacao de
fungoes.
F16- Registro de pesagem por
estimativa.

Avaliagao de Confianca (CT055)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Existéncia de procedimentos formalmente
definidos que estabelecam o processo de registros manuais
e/ou automatizados de pesagens.

A.1) Verificar se hd procedimentos formalmente definidos
que estabelecem o processo de registros manuais e/ou
automatizados de pesagens residuos coletados pela coleta
seletiva.

Atributo 2: Analise dos registros manuais e/ou
automatizados de pesagens residuos coletados pela coleta
seletiva.

NI) Os registros manuais e/ou automatizados
de pesagens nao estdo sendo realizados
conforme os 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
os procedimentos definidos.

Legenda:




A.1) Verificar se os registros manuais e/ou automatizados
de pesagem residuos coletados pela coleta seletiva atendem

os requisitos estabelecidos.

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

coleta seletiva.

Exemplo(s) de evidéncia:
Relatorio com os registros manuais e/ou automatizados de pesagens residuos coletados pela

Solicitagao de Informagdes

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: Relatério com os registros manuais e/ou automatizados de pesagens de residuos coletados pela

coleta seletiva.

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Nao consta politicas,
normas  e/ou  procedimentos
definidos ou os registros manuais
e/ou automatizados de pesagens

Nivel 2 (PI): Os registros
manuais e/ou automatizados de
pesagens estao sendo realizados
parcialmente  conforme os

Nivel 3 (IM)): Os registros manuais
e/ou automatizados de pesagens
estdo sendo realizados conforme os
procedimentos definidos.

ndo estdo sendo realizados | procedimentos definidos.
conforme os  procedimentos
definidos.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga
Acdao 1: Desenvolver e | Ac¢ao 2: Estabelecer medidas de | Acdo 3: Realizar monitoramento dos
formalizar procedimentos para | monitoramento dos registros | registros manuais e/ou automatizados
0s registros manuais e/ou | manuais e/ou automatizados de | de pesagens, proporcionado o0
automatizados de pesagens. pesagens. fortalecimento dos controles.




CTO056 - Coleta seletiva

Realizacdo de aferi¢do/calibragem periddica das balancas de pesagem da quantidade de

CT056 residuos coletados pela coleta seletiva.
Informagdes ADO04 - Quantidade de material recicldvel que entra nas instalagdes das organizagdes de
relacionadas catadores
PDGIRS ADI1 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva
GTR1023 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papelao reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de plésticos reciclaveis recuperados.
Informacdes GTR3134 - Quanti.dade de metais rec@cla:we@s recuperados.
relacionadas GTR3135 - Quantld?de de vidros remclave@ r.ecupe?ad,os.'
SINISA GTR3 1.36 - 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 Precisdo/Exatidao
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/aferigdo

periddica das balangas.

Avaliagao de Confianca (CT056)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Cronograma de aferigao/calibragem das balangas.

A.1) Verificar se existe cronograma de aferi¢cao/calibragem das

balangas.

A.2) Verificar evidéncias do cumprimento do cronograma de
aferi¢ao/calibragem das balancas.

NI) O cronograma de aferi¢ao/calibragem
das balangas nao esta sendo cumprido.

PI) 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 relacdo ao cronograma.

IM) O cronograma de aferi¢ao/calibragem
das balangas esta sendo cumprido.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

Exemplo(s) de evidéncia:
Cronograma e comprovantes da aferi¢ao/calibragem das balangas.

Solicitagao de Informagdes

Atributo 1: Cronograma de aferigdo/calibragem das balangas de pesagens de residuos coletados pela coleta
seletiva e comprovantes de aferi¢ao/calibragem das balancas, emitidos por empresa autorizada a prestar o

SEervigo.




Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Os cronogramas
de aferi¢do/calibragem das
balancas ndo estdo sendo
cumprido.

Nivel 2 (PI): Apesar de haver um
cronograma de aferi¢do/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
afericdo/calibragem das balancgas esta
sendo cumprido.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Ac¢3o 1: Elaborar cronogramas
aferi¢do/calibragem das balancas.

de e de

acompanhamento

Acdo 2: Estabelecer

rotina de
cronogramas

controle para o

dos de e de

afericao/calibragem das balangas.




CTO057 - Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

Politicas, normas ou procedimentos formalmente definidos, atualizados e divulgados a todos
CT057 os colaboradores envolvidos no processo de medicao da quantidade de rejeitos da coleta
seletiva e rejeitos dispostos em aterro sanitario
izlfsggsggzz ADO3 - Quanti.dade de rej.ei‘tos da} coleta seletiva o
PDGIRS ADO06 — Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario
Informacoes
relacionadas | GTR3011 - Quantidade de residuos s6lidos enviada para a unidade de transbordo
SINISA
Objetivo  de
Governanca
controle
Indicador . .
Relacionado | Indicador 10, 13 e 14 Processo g;s)eracmnal ~Mangjo de
ao PDGIRS
F1- Auséncia de
politicas, normas ou
procedimentos para
atividades criticas do
R1- Atividades executadas em desacordo com processo.
Risco (s) politicas, normas e procedimentos | Fator (es) de ‘
estabelecidos. Risco F2- Politicas, normas ou
procedimentos
desatualizados, nao
divulgados ou  ndo
aprovados pela
autoridade competente.

Avaliagao de Confianca (CT057)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

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 rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos
em aterro sanitario contemplam todas as atividades criticas do
processo.

Atributo  2: Atualizagdo 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 medi¢do da
quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos
em aterro sanitario estdo atualizados.

NI) Nao 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 os

procedimentos  definidos ndo  estdo
atualizadas ou nao 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: Divulgagdo das

A.1) Verificar evidéncias da divulgacio das politicas, normas
e/ou procedimentos definidos para as atividades do processo de
medicao quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos

dispostos em aterro sanitario.

politicas,
procedimentos definidos para as atividades do processo.

normas e/ou

2

Exemplo(s) de evidéncia:

Obter print de tela da intranet corporativa contendo as politicas, normas ou
procedimentos aprovados e divulgados internamente, tais como: instrucdes
normativas, manuais, procedimentos operacionais padrao (POPs), contratos em
vigor, dentre outros instrumentos que contenham instru¢des de trabalho para o
processo de medigdo da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e rejeitos
dispostos em aterro sanitario.

Realizar observacdo da execugdo das atividades do processo ou promover
entrevistas com os colaboradores, com objetivo de obter evidéncias de que os
procedimentos estabelecidos estdo sendo observados.

Solicitagao de Informagdes

Atributos 1, 2 e 3: Politicas, normas e/ou procedimentos das atividades do processo de medig¢ao da quantidade
de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario, tais como:
- Fluxo do processo de medi¢ao da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro

sanitario;

- Manuais de usuarios dos sistemas utilizados no processo de medicao.
- Instru¢des 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.

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Nao possui politicas,
normas ou procedimentos formalmente
definidos para as atividades do processo
de medi¢do 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 estao
atualizados ou ndo foram
divulgados internamente.

Nivel 3 (IM)): Possui politicas,
normas ou procedimentos
formalmente definidos para as
atividades do processo de
medi¢do da quantidade de
rejeitos da coleta seletiva e
rejeitos dispostos em aterro
sanitario, estando atualizados e
divulgados internamente.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Realizar o levantamento das atividades do
processo de medicao da quantidade de rejeitos da
coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro
sanitdrio que ndo possuem procedimentos
formalmente estabelecidos e promover a elaboracao
e a divulgacdo interna das politicas, normas e/ou
procedimentos.

Agdo 2: Realizar o levantamento das atividades do
processo de medi¢do 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
divulgacdo interna das politicas, normas e/ou
procedimentos.




CTO058 - Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

Segregacao de fungdes para as atividades do processo de medicdo da quantidade de
CT058 rejeitos da coleta seletiva e do processo de medig¢do da quantidade de rejeitos dispostos
em aterro sanitario.
igf:ggiggzz ADO3 - Quantidade de rej.ei.tos dg coleta seletiva o
PDGIRS ADO06 — Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario
Informacgoes
relacionadas GTR3011 - Quantidade de residuos s6lidos enviada para a unidade de transbordo
SINISA
Objetivo de
Governanga
controle
Indicador . .
Relacionado ao | Indicador 10, 13 ¢ 14 Processo g;s)era(:lonal ~Mangjo de
PDGIRS
F4- Atividades
R1- Atividades executadas em desacordo conflitantes  realizadas
Risco (s) com poli‘Ficas, normas ou procedimentos Fator (es) de Risco pelo mesmo colaborador,
estabelecidos. desrespeitando 0s
principios de segregacao
de fungoes.

Avaliagao de Confianga (CT058)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

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

A.1) Identificar os colaboradores ou areas responsaveis pela
execu¢do das atividades do processo de medi¢ao da
quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos
em aterro sanitario, através de consulta as politicas, normas ou
procedimentos internos e indagacao aos gestores responsaveis
por cada atividade.

A.2) Verificar se quem cadastra os dados de pesagem ¢ o
mesmo que valida os registros.

NI) Nao ha segregacao de funcdo entre as
atividades criticas do processo.

PI) Hé segregacao parcial entre as atividades
criticas do processo.

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

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(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 observacao da execucao das atividades do processo ou promover entrevistas com 0s
colaboradores do prestador de servigos, com objetivo de obter evidéncias de que ha segregagao
de funcao entre as atividades criticas do processo de medicao da quantidade de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.




Solicitagao 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
medi¢do da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos disposto em aterro sanitario.

Informar, os responsaveis, € o respectivo setor, por executar as atividades criticas listadas, no periodo
auditado: 1) registro de pesagem rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos disposto em aterro sanitério; 2)
validagdo dos registros manuais de pesagem rejeitos da coleta seletiva e rejeitos dispostos em aterro sanitario.

Avaliagao do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Nao ha segregacao de
fun¢do entre as atividades criticas
do processo de medicio da
quantidade de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em
aterro sanitario.

Nivel 2 (PI): Ha segregagdo
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
sanitério.

Nivel 3 (IM)): Todas as
atividades criticas do processo de
medi¢do da quantidade de
rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em  aterro
sanitario estdo segregadas em
colaboradores ou areas distintas.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Ac¢ao 1: Dentre as atividades criticas do processo
de medi¢do da quantidade de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario,
levantar as que sdo realizadas pelos mesmos
profissionais ou dreas do prestador de servicos.

Agd0 2: Avaliar a possibilidade de segregar as atividades
criticas do processo de medi¢ao da quantidade de rejeitos
da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro
sanitario, em profissionais ou areas distintas.




CTO059 - Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

Procedimentos definidos para concessdo, revogacgdo e revisao de acessos ao sistema de
CT059 medicao da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro
sanitario, assegurando que somente usudrios autorizados possuam acesso as transagoes
criticas do processo.
Informagdes . . . .
mnag ADO3 - Quantidade de rejeitos da coleta seletiva
relacionadas ADO06 — Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario
PDGIRS ! P
Informacoes
relacionadas | GTR3011 - Quantidade de residuos sélidos enviada para a unidade de transbordo
SINISA
Objetivo  de
Governanga
controle
Indicador . .
Relacionado | Indicador 10, 13 ¢ 14 Processo g;s)eracmnal — Mancjo de
ao PDGIRS
R1- Atividades executadas em desacordo F3- Acesso indevido ou
: com politicas, normas e procedimentos | Fator (es) de | ndo autorizado as
Risco (s) . . ~ s
estabelecidos. Risco transagdes  criticas  do
processo.

Avaliagao de Confianca (CT059)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

Atributo 1: Politica de gestdo de acessos as transagdes criticas
do sistema de medicdo da quantidade de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

A.1) Verificar se o auditado possui uma politica de gestdo de
acessos definida, e se estdo contemplados procedimentos para
concessao, revogacgao e revisdo de acessos as transagdes criticas
do sistema de medicao da quantidade de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

Atributo 2: Procedimentos de concessao, revogacao ou revisao
de acessos as transagOes criticas do sistema de medicao
quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos
em aterro sanitario.

A.1) Selecionar uma amostra aleatéria de usuarios com
acessos, no periodo auditado, as transacoes criticas do sistema
de medi¢do quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sanitario.

A.2) Solicitar evidéncias da solicitagdo formal para concessao
do acesso ao sistema de medi¢ao da quantidade de rejeitos da
coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario,
conforme politica estabelecida.

NI) Nao possui politicas, normas ou
procedimentos para a concessao, revogacao
e revisao de acessos as transacdes criticas do
sistema de medicdo da quantidade de
rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitario.

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 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) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




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

Atributo 3: Monitoramento dos usudrios com acesso as
transagdes criticas do sistema de medigdo quantidade de
rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro
sanitario.

A.1) Solicitar a relagdo 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 relagdo de colaboradores ativos, no periodo
auditado, extraido do sistema de gestdo de pessoas.

A.3) Comparar a relagdao de usuarios com acesso as transagoes
criticas do sistema de medi¢ao quantidade de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario com a relagdo
de colaboradores do prestador de servigos, no periodo auditado,
a fim de verificar se héd colaboradores que foram desligados e
permaneceram com acesso ao sistema.

A.4) Verificar se hd usudrios externos com acesso para consulta
ao sistema de medi¢do quantidade de rejeitos da coleta seletiva
e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

Exemplos de evidéncia:

rejeitos dispostos em aterro sanitario.

Conciliagao das informagdes sobre os colaboradores ativos com a relagao de usuarios com acesso
as transagdes criticas do sistema de medi¢do da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de

Solicitagdao 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 ¢ medicao da quantidade de rejeitos

da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

Atributo 2: Relag¢do de usuarios com acesso as transacgoes criticas do sistema de medi¢ao 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

admissao, data de desligamento, setor de lotagao no periodo da auditoria.

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): Nao possui politicas,
normas ou procedimentos
formalmente definidos, que
discipline o processo de concessao,
revogacdo e revisdo de acessos ao

Nivel 2 (PI): Possui politicas,
normas ou procedimentos
formalmente  definidos, que
disciplina o processo concessao,
revogacao e revisao de acessos ao

Nivel 3 (IM)): Possui politicas,

normas ou procedimentos
formalmente definidos,
atualizados, divulgados

internamente, que disciplina o




sistema de medi¢do da quantidade

de rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos  dispostos em  aterro
sanitario.

sistema de medi¢do da quantidade
de rejeitos da coleta seletiva e de

rejeitos  dispostos em  aterro
sanitario, porém nao  estdo
atualizados ou ndo  foram

divulgados internamente.

processo de concessdo, revogagao
e revisao de acessos ao sistema de
medi¢do da quantidade de rejeitos
da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitario.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Ac¢3o 1: Normatizar os procedimentos de concessdo,
revogacao e revisao de acessos aos sistemas de medicao da
quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos

dispostos em aterro sanitario.

normativos.

Ac¢ao 2: Realizar monitoramento do processo de
concessao, revogacao € revisao de acessos aos
sistemas de medicao da quantidade de rejeitos da
coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro
sanitario, conforme critérios definidos pelos




CT060 - Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

CT060 Monitoramento dos registros da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sanitario.
Informagdes relacionadas | ADO3 - Quantidade de rejeitos da coleta seletiva
PDGIRS ADO06 — Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario
Informacgoes relacionadas | GTR3011 - Quantidade de residuos so6lidos enviada para a unidade de
SINISA transbordo
Objetivo de controle E?ggelﬁz%?
Indicador Relacionado ao Indicador 10, 13 € 14 | Processo Operacional — Manejo de RS
PDGIRS
R1- Atividades F3- Acesso indevido ou ndo
executadas em autorizado as transacdes criticas do
Risco (s) desggordo com thor (es) de | processo.
politicas, normas ou | Risco
procedimentos
estabelecidos.

Avaliagao de Confianca (CT060)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

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 transagdes criticas do processo de
medicao 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
medicao 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) Nao hda monitoramento dos registros € 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 ¢ “log” do
sistema habilitado que permite o rastreamento dos
registros quantidade de rejeitos da coleta seletiva e
de rejeitos dispostos em aterro sanitario, mas de
forma parcial.

IM) Ha monitoramento dos registros e “log” sistema
habilitado que permite o rastreamento dos registros
da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sanitario.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

’ Aspecto(s) a observar:

de seguranca da informacao sejam pro
intervalos regulares (ISO 27.002).

Convém que registros (log) de eventos das atividades do usudrio, excec¢des, falhas e eventos

duzidos, mantidos e analisados criticamente, a




Solicitagao de Informagdes

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 transagoes criticas do processo de registro da quantidade de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario através da revisdo periddica do "log" do sistema aplicativo
(trilha de auditoria).

Encaminhar evidéncia de acesso apresentando uma atividade critica de um usudrio através de log do sistema,
contendo: data, horario, usuarios e atividades executadas.

Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI):  Nao ha | Nivel 2 (PI): Apesar do | Nivel 3 (IM)): Ha monitoramento e

procedimentos para 0
monitoramento € nem rastreamento
dos dados e das principais
transagdes do processo de medigcdo
da quantidade de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em
aterro sanitdrio, seja através de
relatorios extraidos do sistema ou
de trilha de auditoria do banco de
dados.

sistema possibilitar 0
monitoramento e rastreamento
dos dados e das principais
transagdes do processo de
medi¢do da quantidade de
rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro
sanitario, nao héa procedimento
definido para revisao perioddica
do “log” (log ativo).

rastreamento dos dados e das
principais transagdes do processo de
medi¢do da quantidade de rejeitos
da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitario, sendo
possivel identificar a data, horario,
transacao e usudrio responsavel por
inclusdes, alteragdes ou exclusoes

de registros, bem como ha
procedimento  estabelecido  de
revisdo periddica do “log” do
sistema.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Ac¢do 1: Criar ou habilitar log de auditoria e de
monitoramento dos dados no sistema de medi¢ao
da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sanitdrio, seja através
da aplicacdo ou diretamente no banco de dados.

sanitario.

Ac¢ao 2: Definir e formalizar procedimento para revisao
periddica dos logs de auditoria e de monitoramento dos
dados do sistema medicao da quantidade de rejeitos da
coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro




CTO061 - Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

CT061 Pesggem das quantidades de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro
sanitario.
igf;ggiggzz ADO3 - Quantidade de rej.ei.tos dg coleta seletiva o
PDGIRS ADO06 — Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario
Informacoes
relacionadas GTR3011 - Quantidade de residuos s6lidos enviada para a unidade de transbordo
SINISA
Objetivo  de | Precisdo/exatidao
controle Integridade
Indicador . .
Relacionado Indicador 10, 13 ¢ 14 Processo ggeracmnal — Mancjo de
ao PDGIRS
R11 - Calculo incorreto da F15- Registro incorreto dos
quantidade de rejeitos da coleta dados de pesagem.
seletiva.
Risco (s) Fator (es) de Risco
R12 - Calculo incorreto da
quantidade de rejeitos dispostos
em aterro sanitario.

Avaliagao de Confianca (CT061)

Teste de Controle

Nivel de Implementacao

Atributo 1: Existéncia de instrumento de pesagem (balangas)
para a medicao da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sanitario.

A.1) Verificar existéncia de instrumentos de pesagem (balangas)
para a medicao da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sanitario.

Atributo 2: Automatizagdo dos registros de pesagens.

A.l1) Verificar se o prestador de servigos utiliza
dispositivos/sistemas automatizados para registro das pesagens.

A.2) Analisar a base de dados do prestador e verificar o
percentual de pesagens realizadas por processos automatizados
(quantidade de pesagens de rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sanitdrio realizada de maneira
automatizada/quantidade total de pesagens rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitdrio).

Atributo 3: Os registros da quantidade de rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario 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

NI) Menos de 50% dos registros de
pesagens rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sanitdrio sao
realizados por sistema automatizado.

PI) Entre 50% e 95% dos registros de
pesagens de rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sanitdrio sao
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 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) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




hora da pesagem; os dados do veiculo, se for o caso; e o tipo de

residuo.

A.2) Verificar se had critica automadtica que restrinja, por

exemplo:

o registro de pesagem em duplicidade; e

o preenchimento incompleto ou incorreto dos campos-chave.

far

Exemplo(s) de evidéncia:
Print de tela do de medicao (peso, veiculo, data, hora e tipo de residuos).

Solicitagao de Informagdes

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 indicacdo se os registros foram realizados por processo

automatizado ou manual.

Avaliagao 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 sdo realizados por
sistema automatizado.

Nivel 2 (PI): Entre 50% e 95% dos
registros de pesagens de rejeitos da
coleta seletiva e de rejeitos dispostos
em aterro sanitario sao 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 rejeitos da coleta
seletiva e de rejeitos dispostos em
aterro sanitario sao realizados por
sistema automatizado e hé criticas
automaticas que restrinjam, por
exemplo, o registro de pesagem em
duplicidade ou o preenchimento
incompleto ou incorreto  dos
campos-chave.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianca

Acdo 1: Desenvolver,

dispostos em aterro sanitdrio.

formalizar e
procedimento para a automatizagdo dos registros da
quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos

implantar

A¢ao 2: Monitorar o processo de medi¢ao automatizada
da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos
dispostos em aterro sanitario, promovendo maior
fidedignidade das informagdes.




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 sanitdrio.
igf:ggiggz: ADO3 - Quanti@ade de rej‘ei‘tos da} coleta seletiva o
PDGIRS ADO06 — Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario
Informacdes
relacionadas | GTR3011 - Quantidade de residuos solidos enviada para a unidade de transbordo
SINISA
Objetivo  de s
Precisdo
controle
Indicador . .
Relacionado | Indicador 10, 13 ¢ 14 Processo g;s)eracwnal — Mangjo de
ao PDGIRS
F3- Acesso indevido ou ndao
autorizado as transagoes
criticas do processo.
R11 - Célculo incorreto da quantidade de F4- Atividades conflitantes
rejeitos da coleta seletiva. realizadas pelo mesmo
Risco (s) Fator(es) de Risco colaborador,
R12 - Calculo incorreto da quantidade de desrespeitando 0s
rejeitos dispostos em aterro sanitario. principios de segregagao de
fungoes.
F16- Registro de pesagem
por estimativa.

Avaliagao de Confianca (CT062)

Teste de Controle

Nivel de Implementagao

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 de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos
em aterro sanitario.

Atributo 2: Analise dos registros manuais ¢/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 os procedimentos
definidos.

IM) Os registros manuais e/ou
automatizados de pesagens estdo sendo

realizados conforme os procedimentos
definidos.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PT) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado




sanitario.

Exemplo(s) de evidéncia:
Relatorios ou planilhas das pesagens de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro

Solicitagao de Informacgdes

Atributo 1: Encaminhar a(s) evidéncia(s)/print de tela da intranet corporativa contendo politicas, normas e/ou
procedimentos. divulgados e disponiveis para consulta, definidos para as atividades criticas do processo de
pesagem da quantidade de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.

Atributo 2: Relatério com os registros de pesagens de rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro

sanitario.

Avaliacao do Nivel de Confianca

Nivel 1 (NI): Os 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 os  procedimentos
definidos.

Nivel 3 (IM)): Os registros
manuais e/ou automatizados de
pesagens estdo sendo realizados

conforme os  procedimentos
definidos.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acdo 1: Desenvolver ¢ formalizar

procedimentos para o0s registros
manuais e/ou automatizados de
pesagens.

Acao 2: Estabelecer medidas de
monitoramento  dos  registros
manuais e/ou automatizados de
pesagens.

Ac¢do 3: Realizar monitoramento
dos registros manuais e/ou
automatizados  de  pesagens,
proporcionado o fortalecimento

dos controles.




CT063 - Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

Realizagdo de afericdo/calibragem periodica das balancas de pesagem da quantidade de
CT063 _ : = . cas
rejeitos da coleta seletiva e de rejeitos dispostos em aterro sanitario.
igfsggiggzz ADO3 - Quantidade de rejeitos da coleta seletiva
PDGIRS ADO06 — Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario
Informacoes
relacionadas GTR3011 - Quantidade de residuos so6lidos enviada para a unidade de transbordo
SINISA
Objetivo de Precisdao/Exatidao
controle
Indicador . .
Relacionado ao | Indicador 10, 13 ¢ 14 Processo ggeracwnal —Mangjo de
PDGIRS
R11 - Calculo incorreto da quantidade de
rejeitos da coleta seletiva. F17 - Auséncia ou falha
Risco (s) Fator (es) de Risco | na  calibragem/aferi¢ao
R12 - Calculo incorreto da quantidade de periddica das balancas.
rejeitos dispostos em aterro sanitario.

Avaliagao de Confianca (CT063)

Teste de Controle

Nivel de Implementacao

Atributo 1: Cronograma de afericao/calibragem das balancas.

A.1) Verificar se existe cronograma de aferi¢cao/calibragem das
balangas.

A.2) Verificar evidéncias do cumprimento do cronograma de
aferi¢ao/calibragem das balancas.

NI) O cronograma de aferi¢do/calibragem
das balangas nao esta sendo cumprido.

PI) Apesar de haver um cronograma de
afericao/calibragem das balangas, ndo foram
identificadas evidéncias do seu cumprimento
no periodo analisado ou ainda, constatado
atraso em relagdo ao cronograma.

IM) O cronograma de aferi¢cao/calibragem
das balangas estd sendo cumprido.

Legenda:

(NI) Nao Implementado

(PI) Parcialmente Implementado
(IM) Implementado

E ) - Exemplo(s) de evidéncia:
|__|%I_Ll Cronograma e comprovantes da aferi¢do/calibragem das balancas.

Solicitagao de Informacgdes

Atributo 1: Cronograma de afericao/calibragem das balancas de pesagens de rejeitos da coleta seletiva e de
rejeitos dispostos em aterro sanitario e comprovante de afericao/calibragem das balangas, emitido pela empresa

autorizada a prestar o servigo.




Avaliagao do Nivel de Confianga

Nivel 1 (NI): O cronograma de | Nivel 2 (PI): Apesar de haver um | Nivel 3 (IM): O cronograma de

afericdo/calibragem das | cronograma de afericdo/calibragem | aferi¢do/calibragem das balangas
balancas ndo estd sendo | das balancas, ndo foram identificadas | estd sendo cumprido.
cumprido. evidéncias do seu cumprimento no

periodo analisado ou ainda, constatado
atraso em relacdo ao cronograma.

Recomendagdes ao prestador para incremento no Nivel de Confianga

Acgdo l: Elaborar cronograma de | Acdo 2: Estabelecer rotina de controle para o
aferi¢do/calibragem das balangas. acompanhamento do cronograma de afericao/calibragem
das balangas.




ANEXO III - TESTES SUBSTANTIVOS - AVALIACAO DE EXATIDAO

TSO01- Extensao Total de Vias com Varri¢ao Mecanizada ¢ Manual

ADO0O7 - Extensdo total de vias com varri¢ao
Informacgdes Relacionadas PDGIRS mecanizada
ADOS8 - Extensao das vias com varrigao manual

GTR2002 - Extensao de sarjetas varridas
GTR2003 - Area de varricio de superficie de
logradouros publicos, incluindo limpeza de detritos
por espeto/garfo

Informacodes relacionadas SINISA

Nivel da Avaliagao de Confianga

"T-@ TS01

Atributo 1:
Conciliagdes globais da informagao:

a) Recalcular o quantitativo total das vias varridas mecanicamente, do ano de referéncia.

b) Recalcular o quantitativo total das vias varridas manualmente, do ano de referéncia.

c) Confrontar o resultado encontrado com a informacao declarada pelo prestador de servigos
utilizada no célculo dos indicadores do PDGIRS.

Informagdes Necessarias

a) Relatorio com a base de dados extraidos do sistema de monitoramento ¢ medigao da
extensdo de vias com varri¢do mecanizada ou manual, do periodo de referéncia da
auditoria. Devera conter no minimo a data, hora, nome do circuito, tamanho do circuito
(km), total executado (km), percentual do circuito executado.

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

¢) Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuragdo do
dado.

d) Relatorio das informagdes declaradas para calculo dos indicadores do PDGIRS.

Observagoes

a) 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
medicao de limpeza urbana.




TS02 - Numero de Postos de Trabalho na Esteira de Triagem

Informacdes Relacionadas PDGIRS | ADO5 - Numero de postos de trabalho na esteira de triagem

LR 3 ]
Nivel da Avaliagdo de Confianca
s ®
"'/@ TS02
Atributo 1:
Amostragem da base de dados:
a) Selecionar amostra aleatoria de unidades operacionais de triagem.
b) Verificar se o quantitativo registrado no sistema/planilha informado estd de acordo com os

postos de trabalho indicados no /ayout da area de triagem da unidade operacional selecionada.
Atributo 2:

Conciliagdes globais da informagao:

a) 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.

b) Confrontar o resultado encontrado com a informagao declarada pelo prestador para calculo dos
indicadores do PDGIRS.

Informagoes Necessarias

a) Layout da area de triagem da unidade operacional, contendo a capacidade instalada (nimero de
postos de trabalho na atividade de triagem).

b) Relatorio contendo o numero de postos de trabalho na esteira de triagem do periodo de
referéncia da auditoria.

C) Metodologia utilizada pelo prestador para o calculo do nimero de postos de trabalho na esteira
de triagem.

d) Memoria de célculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuragao do dado.
e) Relatorio das informagdes declaradas para céalculo dos indicadores do PDGIRS.

Observagoes

Selecionar amostras de cada tipo de /ayout de acordo com as orientagdes descritas no Manual de
Auditoria e Certificagdo e da Planilha Auxiliar do Plano de Amostragem.

Exemplo:
o Unidade operacional com bancadas fixas ou moveis (esteira); e
o Unidade operacional que possui projeto basico ou executivo com dimensionamento (nimero

de postos de trabalho na atividade de triagem).

Para o teste ¢ recomendado a realizagao 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 - Populacdao Declarada Atendida pela Coleta Convencional

Informacdes Relacionadas PDGIRS | AD09 - Populagao declarada atendida pela coleta convencional

GTRO0202 - Populagdo urbana coberta pelo servico de coleta direta ou
indireta

GTR0201 - Populacdo total coberta pelo servigo de coleta
indiferenciada direta ou indireta

Informagdes relacionadas SINISA

L3 2}
Nivel da Avaliagdao de Confianca
e
V'/@ TS03
Atributo 1:
Conciliagdes globais da informacao:
a) Recalcular o quantitativo da populagdo atendida pela coleta convencional, conforme metodologia
estabelecida pelo prestador.
b) Confrontar a informacdo calculada com a declarada pelo prestador de servigos para calculo dos
indicadores do PDGIRS.
Informagdes Necessarias
a) Relatorio com informagao sobre a populacao atendida pela coleta convencional, retratando o periodo
de referéncia da auditoria.
b) Bases de dados do tltimo Censo do IBGE no periodo de referéncia da auditoria.
c) Mapa de abrangéncia do Plano de coleta de residuos da coleta convencional do Distrito Federal no
periodo de referéncia da auditoria.
d) Estimativa da populacao utilizada no periodo de referéncia da auditoria, base IBGE.
e) Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracao do dado.

f) Populacgao atendida declarada utilizada no calculo dos indicadores do PDGIRS.

Observacdes

No site do IBGE constam os dados do ultimo Censo ¢ as grades estatisticas, bem como a taxa de projecao da
populacdo do Distrito Federal.




TS04: Quantidade de Composto Organico Produzido

Informacoes Relacionadas PDGIRS | ADO2 - Quantidade de composto organico produzido

LE R
Nivel da Avaliagao de Confianca
& @
",C:) TS04
Atributo 1:
Amostragem da base de dados:
a) Selecionar amostras de pesagens do composto organico produzido no periodo de referéncia.
b) Solicitar o relatorio de pesagem da amostragem selecionada.
c) Verificar se os valores dos registros constantes no sistema de medi¢do conferem com os tiquetes, ou o
que vier a substituir, selecionados na amostra.
Atributo 2:
Conciliagdes globais da informagao:
a) Recalcular o quantitativo total de composto organico produzido, do ano de referéncia.
b) Confrontar o quantitativo de composto organico produzido constante no sistema, com a informagao

declarada pelo prestador de servicos para calculo dos indicadores do PDGRIS.

Informagdes Necessarias

a) Base de dados e/ou extrato do sistema de medi¢dao do quantitativo de composto organico produzido,
contendo todas as pesagens realizadas no periodo de referéncia da auditoria

b) Tiquetes de pesagens emitidos pela balanca ou o que vier a substituir.

c) Relatdrio contendo os quantitativos mensais de composto organico produzido do periodo de referéncia
da auditoria.

d) Memoria de célculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracgdao do dado.

e) Informacdes declaradas pelo prestador de servigos utilizadas no célculo dos indicadores do PDGRIS.
Observacdes

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 o que vier a substituir, e a placa do veiculo.
b) O recalculo do quantitativo de composto organico produzido se dard pelo somatdrio dos totais mensais

de composto organico produzido do periodo auditado.




TS05: Quantidade de entulho coletado pelo SLU no ano

Informacgdes Relacionadas PDGIRS AD12 - Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ano

Informacodes relacionadas SINISA CCO013 - Pela prefeitura municipal ou empresa contratada por ela

Nivel da Avalia¢ao de Confianga

"?3 TS05

Atributo 1:

Amostragem da base de dados:

a) Selecionar amostras de pesagens de entulho coletado pelo SLU no periodo de referéncia da auditoria.
b) Solicitar os tiquetes de pesagens da amostragem selecionada ou o que vier a substituir.

c) Verificar se os valores dos registros constantes no sistema de medi¢do conferem com os tiquetes, ou
0 que vier a substituir, selecionados na amostra.

Atributo 2:

Conciliagdes globais da informacao:

a) Confrontar o quantitativo de entulho coletado constante no sistema, com a informacao declarada
pelo prestador de servigos utilizada no calculo do indicador do PDGIRS.

Informagdes necessarias

a) Base de dados extraida do sistema de medi¢ao do quantitativo de entulho coletado pelo SLU, que
contenha todas as pesagens realizadas no periodo de referéncia da auditoria.

b) Relatdrio contendo os quantitativos totais mensais e do ano de entulho coletado pelo SLU no periodo
de referéncia da auditoria.

c) Tiquetes de pesagens emitidos pela balanga ou o que vier a substituir.

d) Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracao do dado.

e) Informacgdes declaradas pelo prestador de servigos da quantidade de entulho coletado utilizada no
calculo do indicador do PDGIRS.

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 e a placa do veiculo.

b) O recélculo do quantitativo de entulho coletado pelo SLU se dara pelo somatdrio dos totais mensais
de entulho coletado no periodo auditado.




TS06- Quantidade de material reciclavel que entra nas instalacdes das organizagdes de catadores

ADO4 - Quantidade de material recicldvel que entra nas
Informagdes Relacionadas PDGIRS instalacdes das organizagdes de catadores.
ADI11 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta
seletiva de residuos so6lidos domiciliares

GTR3114 - Quantidade de residuos so6lidos da coleta seletiva de
reciclaveis secos

Informagoes relacionadas SINISA

i &6
Nivel da Avaliagdo de Confianca
i ®
"/é TS06
Atributo 1:
Amostragem da base de dados:
a) Selecionar amostras de pesagens de materiais reciclaveis que entram nas instalagdes das organizacdes
de catadores no periodo de referéncia da auditoria.
b) Solicitar os tiquetes de pesagens da amostragem selecionada ou o que vier a substituir.
c) Verificar se os valores dos registros constantes no sistema de medi¢gdo conferem com os tiquetes, ou
0 que vier a substituir, selecionados na amostra.
Atributo 2:
Conciliagdes globais da informagao:
a) Confrontar o resultado do quantitativo de material reciclavel, constante no sistema, com a informacao
declarada pelo prestador de servicos para calculo dos indicadores do PDGIRS.
Informagdes necessarias
a) Base de dados extraida do sistema medi¢cdo do quantitativo de material reciclavel que entra nas

instalacdes das organizagdes de catadores que contenha todas as pesagens realizadas no periodo de referéncia
da auditoria.

b) Relatorio contendo o quantitativo total do ano e mensais de material reciclavel recebido nas
instalagdes das organizagdes de catadores no periodo de referéncia da auditoria.

C) Tiquetes de pesagens emitidos pela balanca ou o que vier a substituir.

d) Memodria de céalculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracdo do dado.

e) Informacdes declaradas pelo prestador de servigos utilizadas no célculo dos indicadores do PDGIRS.
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 o que vier a substituir, e a placa do veiculo.
b) O relatério do quantitativo de material reciclavel recebido nas instalacdes das organizagdes de
catadores devera conter as pesagens do periodo auditado, com o peso liquido.

c) O recélculo do quantitativo de material reciclavel recebido nas instalacdes das organizagdes de

catadores se dard pelo somatorio dos totais mensais de material reciclavel recebido nas instalagdes das
organizagdes de catadores no periodo auditado.
d) Observar o registro de pesagem do material reciclavel que entrou nas instalagdes das organizacdes de
catadores por meio de doagdes de particulares.




TS07 - Quantidade de reciclaveis secos recuperados

Informacgdes Relacionadas PDGIRS AD10 - Quantidade de reciclaveis secos recuperados

GTR3137 - Quantidade total de materiais reciclaveis recuperados
GTR3132 - Quantidade de papel e papelao reciclaveis recuperados
GTR3133 - Quantidade de plasticos reciclaveis recuperados.
Informacdes relacionadas SINISA GTR3134 - Quantidade de metais reciclaveis recuperados.
GTR3135 - Quantidade de vidros reciclaveis recuperados.
GTR3136 - Quantidade de outros materiais reciclaveis recuperados
(exceto pneus e eletronicos).

Nivel da Avaliagcao de Confianga e
"'/@ TS07
Atributo 1:
Amostragem da base de dados:
a) Selecionar amostras das pesagens de materiais reciclaveis secos recuperados do periodo de referéncia
da auditoria.
b) Solicitar os tiquetes de pesagens da amostragem selecionada ou o que vier a substituir.
c) Verificar se os valores dos registros constantes no sistema de medi¢do conferem com os tiquetes
selecionados na amostra.
Atributo 2:
Conciliagdes globais da informagao:
a) Recalcular o quantitativo total de materiais reciclaveis secos recuperados no ano de referéncia.
b) Confrontar o resultado do quantitativo de materiais reciclaveis secos recuperados constante no sistema,

com a informacgao declarada pelo prestador de servigos para calculo do indicador do PDGIRS.

Informagdes necessarias

a) Base de dados extraida do sistema de medicdo do quantitativo de materiais reciclaveis secos
recuperados, que contenha todas as pesagens realizadas no periodo de referéncia da auditoria

b) Relatorio contendo os quantitativos totais mensais € do ano, dos materiais recicldveis secos
recuperados no periodo de referéncia da auditoria.

c) Tiquetes de pesagem emitidos pela balanga ou o que vier a substituir.

d) Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracao do dado.

e) Informagdes declaradas pelo prestador de servigos utilizadas no calculo do indicador do PDGIRS.
Observacdes

a) A base de dados extraidas do sistema devera conter, no minimo, as pesagens do periodo auditado, com
o peso bruto e liquido, data, nimero do tiquete de pesagem, ou o que vier a substituir, € a placa do veiculo
b) O recélculo do quantitativo de materiais reciclaveis secos recuperados sera feito pelo somatdrio dos

totais mensais de reciclaveis secos recuperados no periodo auditado.




TSO08 - Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional

Informagdes Relacionadas PDGIRS ADO1 - Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional

GTR3112 - Quantidade de residuos solidos da coleta

Informagdes relacionadas SINISA indiferenciada domiciliar

000
Nivel da Avaliagdao de Confianca
& &
"'/@ TS08
Atributo 1:
Amostragem da base de dados:
a) Selecionar amostras de pesagens de residuos coletados pela coleta convencional no periodo de
referéncia da auditoria.
b) Solicitar os tiquetes de pesagens das amostras selecionadas ou o que vier a substituir.
c) Verificar se os valores dos registros constantes no sistema de medi¢ao conferem com os tiquetes, ou o
que vier a substituir, selecionados na amostra.
Atributo 2:
Conciliagdes globais da informacao:
a) Recalcular o total anual da quantidade de residuos coletados pela coleta convencional, referente ao
ano em analise.
b) Confrontar o quantitativo de residuos coletados pela coleta convencional constante no sistema com a

informagao declarada pelo prestador de servigos para calculo dos indicadores do PDGIRS.

Informagdes necessarias

a) Base de dados extraida do sistema de medicdo do quantitativo de residuos coletados pela coleta
convencional que contenha todas as pesagens realizadas no periodo de referéncia da auditoria.

b) Relatorio contendo os quantitativos totais, mensais € do ano, de residuos coletados pela coleta
convencional do periodo de referéncia da auditoria.

C) Tiquetes de pesagens emitidos pela balanga ou o que vier a substituir.

d) Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracao do dado.

e) Informagdes declaradas pelo prestador de servicos utilizadas no célculo dos indicadores do PDGIRS.
Observagoes

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 o que vier a substituir, e a placa do veiculo.
b) O recalculo do quantitativo de residuos coletados pela coleta convencional se dara pelo somatdrio dos

totais mensais de residuos coletados pela coleta convencional no periodo auditado.




TS09: Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

ADO04 - Quantidade de material reciclavel recebido nas instalagdes
Informagdes Relacionadas PDGIRS das organizacdes de catadores
ADI11 - Quantidade de residuos coletados pela coleta seletiva

GTR1026 - Massa total anual proveniente das rotas de coleta
seletiva de residuos s6lidos domiciliares

GTR3114 - Quantidade de residuos solidos da coleta seletiva de
reciclaveis secos

Informagdes relacionadas SINISA

000
Nivel da Avaliagdao de Confianca
& &
"'/@ TS09
Atributo 1:
Amostragem da base de dados:
a) Selecionar amostras de pesagens de residuos coletados pela coleta seletiva no periodo de referéncia da
auditoria.
b) Solicitar os tiquetes de pesagens da amostragem selecionada ou o que vier a substituir.
c) Verificar se os valores dos registros constantes no sistema de medig¢do conferem com os tiquetes, ou o
que vier a substituir, selecionados na amostra.
Atributo 2:
Conciliagdes globais da informagao:
a) Recalcular o quantitativo total e o quantitativo de residuos coletados pela coleta seletiva, no ano de
referéncia.
b) Confrontar o quantitativo de residuos coletados pela coleta seletiva, constante no sistema, com a

informacao declarada pelo prestador de servicos utilizada no célculo dos indicadores do PDGIRS.

Informagdes necessarias

a) 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.

b) Relatorio contendo os quantitativos totais, mensais e do ano, de residuos coletados pela coleta seletiva
no periodo de referéncia da auditoria.

C) Tiquetes de pesagens emitidos pela balanca ou o que vier a substituir.

d) Memoria de célculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuragao do dado.

e) Informacdes declaradas pelo prestador de servicos utilizadas no célculo dos indicadores do PDGIRS
Observagoes

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 o que vier a substituir, e a placa do veiculo.
b) O recélculo do quantitativo de residuos coletados pela coleta seletiva, se dard pelo somatorio dos totais

mensais de entulho coletado pelo SLU no periodo auditado.




TS10: Quantidade de rejeitos da coleta seletiva

Informagoes Relacionadas | AD0O3 — Quantidade de rejeitos da coleta seletiva

PDGIRS ADO06 — Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario
00

Nivel da Avalia¢ao de Confianga
i

"'/@ TS10

Atributo 1:

Amostragem da base de dados:

a) Selecionar amostras de pesagens de rejeito da coleta seletiva no periodo de referéncia da

auditoria.

b) Solicitar os tiquetes de pesagens da amostragem selecionada ou o que vier a substituir.

C) Verificar se os valores dos registros constantes no sistema de medi¢ao conferem com os tiquetes,

ou o que vier a substituir, selecionados na amostra.

Atributo 2:

Conciliagdes globais da informagao:

a) Recalcular o quantitativo total de rejeito da coleta seletiva, no ano de referéncia.

b) Confrontar o quantitativo de rejeito da coleta seletiva, constante no sistema, com a informagao

declarada pelo prestador de servicos utilizada no calculo dos indicadores do PDGIRS.

Informagdes necessarias

a) Base de dados extraida do sistema de medi¢ao do quantitativo de rejeito da coleta seletiva do
periodo de referéncia da auditoria.

b) Relatdrio do sistema contendo os quantitativos totais, mensais € do ano, de rejeitos da coleta
seletiva no periodo de referéncia da auditoria.

c) Tiquetes de pesagens emitidos pela balanga ou o que vier a substituir.

d) Relatorio contendo os quantitativos de rejeitos da coleta seletiva do periodo de referéncia.

e) Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracao do dado.
f) Informagdes declaradas pelo prestador de servicos utilizadas no calculo dos indicadores do
PDGIRS.

Observagoes

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 o que vier a substituir, e a placa do
veiculo.

b) O recalculo do quantitativo de rejeitos da coleta seletiva se dara pelo somatdrio dos totais
mensais de rejeitos da coleta seletiva no periodo auditado




TS11 - Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

Informacdes Relacionadas PDGIRS ADO06 — Quantidade de rejeitos dispostos em aterro sanitario

GTR3120 — Quantidade de residuos solidos enviada para a

Inf 0 laci INISA .
nformagdes relacionadas SINIS unidade de processamento ou tratamento

LR N
Nivel da Avalia¢ao de Confianga
L3
"'/@) TS11
Atributo 1:
Amostragem da base de dados:
a) Selecionar amostras de pesagens dos rejeitos dispostos em aterro sanitario no periodo de
referéncia da auditoria.
b) Solicitar os tiquetes de pesagens da amostragem selecionada ou o que vier a substituir.
c) Verificar se os valores dos registros constantes no sistema de medi¢ao conferem com os tiquetes,
ou o que vier a substituir, selecionados na amostra.
Atributo 2:
Conciliagdes globais da informagao:
a) Recalcular o quantitativo total de rejeitos dispostos em aterro sanitario, no ano de referéncia.
b) Confrontar o quantitativo de rejeitos dispostos em aterro sanitario, constante no sistema, com a

informacao declarada pelo prestador de servigos utilizada no célculo dos indicadores do PDGIRS.

Informagdes necessarias

a) Base de dados extraida do sistema de medi¢ao do quantitativo de rejeitos dispostos em aterro
sanitario, que contenha todas as pesagens realizadas no periodo de referéncia da auditoria.

b) Relatorio contendo os quantitativos totais, mensais ¢ do ano, de rejeitos dispostos em aterro
sanitario no periodo de referéncia da auditoria.

c) Tiquetes de pesagens emitidos pela balanga ou o que vier a substituir.

d) Memoria de calculo do prestador contendo todas as métricas necessarias para apuracao do dado.
e) Informagdes declaradas pelo prestador de servigos para calculo dos indicadores do PDGIRS.
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 o que vier a substituir, ¢ a placa do
veiculo.

b) O recalculo do quantitativo de rejeitos dispostos em aterro sanitario se dara pelo somatorio dos
totais mensais de rejeitos dispostos em aterro sanitario no periodo auditado.




ANEXO IV - MODELO DE PAPEL DE TRABALHO PARA AVALIACAO
CONFIANCA
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ANEXO V - MODELO DE PAPEL DE TRABALHO PARA AVALIACAO DE EXATIDAO

Papel de Trabalho para Avaliagio da Exatiddo
Resumo
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Comlusso: Quadro 7 -Definicdo de percentuais de desvio para a Avaliagao de Exatidao

Alto — Desvio entre 0% o 2% | 000
Meédio - Desvio maior que 2% e menor ou igual 5% | o0
| Baixo — Desvio acima de 5% | @




ANEXO VI - MODELO DE RELATORIO FINAL DE AUDITORIA E CERTIFICACAO
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1. Introdugéo

O Projeto Acertar Residuos Solidos viss desenvolver uma matodalogia de suditoria
& cartificagéo de informagées relacionadas @os servigos de limpeza urbana &
manejo de residucs solidos, identificando os controlss-chave que constituirio a
bese de andlise do nivel de confianga e avaliagéo da exatidio, certificanda as
informagbes utilizedas para o caloula dos indicadores do PDGIRS e class!
8 ds acordo com o nivel de confiangal sxatidao.

ando-

2. ias de itoria & C. dei do Plano
Distrital de Gestao Integrada de Residuos Solidos (PDGIRS)

A matodologia usads no projeto ssgus 0 modslo do Projeta Acsrtar Agus & Esgoto
instituido pela Partaria n® 718/2018, criado psla parcena entre o Ministério das
Cidades & & Associaglo Brasileirs de Agénciss de Regulagio (ABAR) com o
propaosite de aprimorar os processos de gestdo das informagoes dos prestadares
de sarvigos de abastecimeanto de 4gus & esgotamenta sanitario,

O Projeto Acartar - Residuos Sélidos tem como objstivo sapecifico no Distrito
Federal desenvalver uma metodologia de auditaria & cartificagdo de informagdes
do Plano Distrital de Gestéo Integrada de Residuos Solidos (PDGIRS). © métoda
desenvolvido para auditar & certificar as informacéaes fornecidas pelo prestador ds
servigos publicos de limpeza urbans & manejo de residuos sélidos do Distrito
Federal -SLU, referents a0 PDGIRS, & compasto por 5 (sinco) etepas: Mapesmento
de Processos, |dentificagio de Riscos, Avaliagéo de Confisnga, Avaliacéo da
Exatidéo & Certificagao das Informagées, conforme figura shaixo:

Figurs 1 - Fluxo da Mstodologia de Auditaris e Certificagao das Informagéas da

FDGIRS
e B s
=

y franl |1 et

Laocertar

Fants: Elaboracis propria. Basesdn no Guin de Auditoria & Cartificagdo de Infarmacées (2024].

O mapeamento dos processos de geragao das informagaes do PDGIRS & realizado

pars identificar as e as suas interrelaghes. Apds o

entendimento dos processos, & possivel visuslizer as fragilidades e reslizar a
identificagéo dos riscos associsdos a cada etaps, buscando compreender os
fatores que poderiam causar impactos negativos nos objetivos de negacio do
prastador do servigo de limpezs urbana & manejo de residuos salidos. Com a
anslise dos riscos concluida, faz-se necessério definir os chamados controles
internos, mecanismeos que evitam gue os riscos identificedos venham & se
materislizar.

Na Avsliagéa de Confiangs, Etapa 3 do modelo, séo reslizados os testes de

controle, cujo objstivo & verificar o nivel da implementagéo dos controles

considerados essenciais para & geragdo de informagdes confidveis. Assim, &

atribuida uma nota & eada informagéo, com base na evaliagéo dos seus controles
relacionados.

A tvalisgdo de Exatiddo se da a partir do desenvolvimento de testas substantivos,
08 quais verificam cada informagéo, analisando o nivel de exatidéo dos dados
declarados pelo prestador de servigos & Agéncis Reguladora de Aguas, Energia e
Saneamento Bésico do Distrito Fadaral - ADASA referente ao PDGIRS

Nivel de C P © grau de segt quanto &
do prestador de servigos am gerar infarmagies confidvais.

Nivel de Exatidéo: determina o quanto os nimeros informados refletem
com precisio os eventos ocorridos.

Ametodologia aplicada resulta na cenificagéo dos dados, sendo possivel avaliara

das i pele SLU nes dimensbes de confisnga
exatidao. Eimportante compreender que uma informagao pode ter sido gerada par
fontes configveis, mas nao ser exata. Por outro lado, pode ter sido gerada por fontes
‘que nao fornecem a confianga necesséria, mas spresentar exstidao.

Parz a certificagéo final de cada informagés, foi realizada & combinagén dos dois

ios enteriorments citados, confianga e exatidio, a fim de alcangar uma
avaliagao Unica, conforme indicado ne matriz abaixo:




Figura 2 - Matriz da Cartificacéo das Informagées do PDGIRS

Exatiddo

Confanga

Fonte: Elaboragie prapria. Baseado no Guia de Auditnra e Certificagan de Informagaes (2024

Dessa forma, a certificagio das informagdes do PDGIRS & dada por meio de
centifiesgées entre 1 & 7 @ bs Informagées ndo certificadas - “NC”, com as
descrigies de cada certificagao indicadas a seguir:

Figura 3 - Descrigén das certificagies atribuivais 4s informagbes do PDGIRS

Fants: Elabaragio propria. Basesdn no Guin de Auditnria a Cartificagio da Informacies (2024

3. Escopodos Trabalhos

As atividedes de mapeamento de processos e auditoria ocorreram durante o
axercicio de (g 14 os testes de controle, responséveis pels avaliagdo da
confianga, & 0s testes substantivos, responsaveis pela avaliagao da sxatidao, foram
aplicados em todos os indicadores conforme a Metodologia AGERTAR-RESIDUCS
SOLIDOS. Essas atividades, juntamente com a certificag8o final dos dados foram
obijeto da suditoria pars o exsrcicio de (g

Atabela a seguir contém os dados auditedos:

Tabels 1 - Relsgao da informagées auditadas

Ret. Informagéo

ADO1_| Quantidads de residuns colstadas psla colsts convencional
AD02 | Quantidade de compasto orgénico produzida

AD03 | Quantidads de rejsitos da triagem da coleta salstiva

ADOA Quantidade de materisis que entra nas instalagoes de
Organizagbes de Catadores

ADOS5 | Nimero de postos de trabalho na esteira de triagem

ADOS_| Quantidads de rejsitos dispostos em aterros sanitarios

ADO7 | Extensdo total da vias com varrigho mecenizada

ADOB | Extenséo total de viss com varrigio manual

AD09 | Populagéo declarads atendida pela coleta convencional
AD10_| Quantidade de recicléveis secos recuperados

AD11_| Quantidads de residuos colstados pala colsts ssletiva
AD12 | Quantidade de entulho coletada pelo SLU no ang.

Fante: Elaboragia propria (2024)

4. Equipe de Auditoria

s profissionais que compéem & equipe responsével pla execucio dos trebalhos
de suditoria & cartificacéo da informacbes do PDGIRS estdo listados na tabela a
seguir:

Tabela 2 - Equipe de Auditoria

Nome Fungéo

Auditor(a) Lider

Auditor(a)

Equipe da Apoio

Fante: Elaboraie propria (2024)

5. Avaliagées de Confianga e Exatiddo

Com base nas classificagaes ds confianga & exatidéo de cada informagéo, as
certificagdes finais foram atribuidas seguindo 8 metadologia descrita, conforme
indicado ne tabela a seguir:

Takela 3 - Motas de confianga e exatiddo

ADD1 | Quantidade de residuos coletados pela colsta convencional # #
ADOZ Quantidade da composta orgénico produzida # #
ADO3 Quantidsde de rejeitos ds triagem da colsta sslstiva # #
s Quantidacle de matenais que entra nas instalagées de i 3
orgenizagées de catadares
ADOS Numero de postos de trabalho na esteira de triagem # #
ADOS |  Quantidade de rejeitos dispostos am sterros sanitérios 4 #
ADO7 Extens&o total de vias com varrigio mecanizada 4 #
ADOE Extenséo total de vias com varrigéo manual # #
ADOS | Populagéo declarada stendida pels colsts convencional 4 #
AD0 Quantidade da recicléveis secos recuperados 4 #
ADTT Quantidads de residuos coletados psla colsta ssletiva # #
AD1Z Quantidede da entulho coletada pelo SLU no ana 4 #

Fonte: Elaboragie propria (2024}

6. Certificagio das Informagdes do PDGIRS

Gonsiderando a3 classificagées de confianga = exatidéo de cada informagéo, a3
certificagdes finais foram atribuidas a partir da metodologia descrita, conforme
indicado ne tabela abaixo:

Tabela 4 - Certificagao final das informagbes do PDGIRS - ano base (gxx)

AD01 | Quantidade de residuos coletados pela coleta convencional #

ADO2 Quantidade de composte organica produzido #

ADO3 Quantidsde de rejeitos da triagem da coleta selstiva #

ADO4 Quantidade de mater\aléque entra nas inatalagdes de #
organizagies de catadores

ADOS Numsro de postos de trabalho na eateira de triagem #

ADOS Quantidade de rajsitos dispostos em sterros sanitarios #
ADOT Extenséo total de vias com varrigio mecanizada #
ADO8 Extensdo totalde vias com varrigio manual #
ADOS Populagaa declarada atendida pela coleta convencional #
ADT0 Quantidade de recicléveis sacos racuperados #
AD11 Quantidade de residuos coletados pela colets seletiva #
AD12 Quantidade de entulho coletads palo SLU no ano #

Fonte: Elaboragae propria (2024]

(...} fapresentar, de forma resumida os resultados da certificacdo das 12
informacgbes auditadas, em formato textual e grafica).

Figura 5 Matriz de certificago das informagies

e

Confiance

Legenda: NiA: Nao A plicado
Fants: Elatoragio propria. Baseado no Guia de Auditoria & Canificagio de Informagées (2024).

7. Conclusoes

O Projeto Acertar Residuos Sclidos compreende a metodologie de auditoria @
cartificaghe dos servigos de limpeza urbana e mansjo de residucs sélidos urbanos,
dados fornecidos pelo Servigo da Limpezs Urbana do Distrito Federal - SLU, tem
como chjetive aumentar a confianga e exatid&o dos dados utilizados para avaliar o
cumprimente do Plano Distrital de Gestao Integrada de Residuos Sdlidos -
PDGIRS/DF =, consequentements, sprimorar a gestdo de informegées pelo
prestadar de servigos plblicos.

(...} {relatar os resultados dos testes de canfianga, avaliagdo da exatiddo &

da nota final de certificacdo para cada um dos indicadorss 8 apresentar os
principais pontos constatados durante o processo de melhorias, como SVancos
varificados e quesitos a methorar).




a)

b)
¢)

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 o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as
informacgodes da e clientes da a que eu tiver acesso ou
tomar conhecimento.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me, sob pena de quebra de sigilo
e lealdade profissionais a:
Nao utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio proprio exclusivo
e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;
Nao efetuar nenhuma gravagao ou copia da documentagdo confidencial a que tiver acesso;
Nao fornecer a quem quer que seja, informacdes técnicas e sigilosas da oude
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; informagdes
técnicas desenvolvidas pela e de sua propriedade intelectual; programas de
software; notebooks; relatorios internos da e relatorios emitidos para clientes
da ; processos e informacgdes técnicas; gerenciais ¢ administrativas e/ou dos

clientes da

Por fim, concordo que a violagao do presente compromisso podera causar danos e prejuizos
irreparaveis. Desta forma, neste ato, declaro e aceito que, na hipdtese de violagdo de quaisquer das
disposi¢des deste termo, estarei sujeito a todas as sangdes e penalidades nos termos da legislacao
brasileira, sem prejuizo dos danos diretos e indiretos a quem der causa, decorrentes de
responsabilidade civil ou criminal, os quais serao apurados em regular processo judicial.
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(Assinatura do declarante)



