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1. INTRODUCAO

A Auditoria Interna da Pré-sal Petrdleo é o drgdo de Controle responsavel por
fortalecer e assessorar a gestdo, bem como desenvolver agBes preventivas e prestar apoio,
dentro de suas especificidades, no ambito da Empresa, no sentido de contribuir para a
garantia da legalidade, moralidade, impessoalidade e da probidade dos atos da administracao.

A Unidade de Auditoria Interna tem por objetivo assessorar, orientar, acompanhar e
avaliar os atos de gestdo praticados no ambito da empresa e apoiar os 6rgaos federais de
controle interno e externo no exercicio de sua missdo institucional.

Conforme o Decreto n2 3.591/2000, as unidades de auditoria interna das entidades da
Administracao Publica Federal Indireta vinculadas aos Ministérios estdo sujeitas a orientacao
normativa e supervisao técnica da Controladoria Geral da Unido- CGU.

A CGU detém competéncia para avaliar o desempenho da Auditoria Interna. Para
efeito de integracdo das acbes de controle, a unidade de auditoria interna deve apresentar o
Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna para o exercicio seguinte (PAINT) e o Relatdrio
Anual de Atividades da Auditoria Interna do exercicio anterior (RAINT).

O presente Relatdrio Anual de Atividades da Auditoria Interna — RAINT, foi elaborado
pela Auditoria Interna da Pré-sal Petréleo, de acordo com a Instrucdo Normativa n2 24 de 17
de novembro de 2015, da Controladoria Geral da Unido — CGU.

2. ATIVIDADES DE AUDITORIA PROGRAMADAS

Anualmente, o Auditor Chefe submete ao Conselho o Plano Anual de Atividades da Auditoria
Interna para revisao e aprovagao.

Conforme artigo 42 da IN n? 07/CGU PR, de 29/12/2006, a proposta de Plano Anual de
Atividades da Auditoria Interna- PAINT deveria ter sido submetida a andlise prévia da CGU, até
o ultimo dia util do més de outubro do exercicio anterior ao de sua execuc¢do. Considerando
que a indicagdo do Auditor Interno da PPSA foi aprovada pelo Conselho de Administragdao em
19 de dezembro de 2014 e pela CGU em 05 de margo de 2015, a proposta do PAINT 2015, ndo
foi confeccionada pela Auditoria Interna que estava pendente de estruturagao.

Uma versdo preliminar do PAINT foi enviada para aprovagdo do Conselho de Administracdo,
sem analise prévia da CGU, sendo posteriormente enviada para o 6rgdo de controle para
apreciacdo. O PAINT 2015 foi analisado pela CGU que apresentou algumas propostas de
alteracdo no Relatério n.2 201500023, de 02 de fevereiro de 2015.

Desta forma, as a¢Oes abaixo representam a proposta revisada de PAINT 2015, contemplando
as sugestdes apresentadas na analise da CGU, com o status atual de implementag¢do de cada
atividade e comentarios acerca de sua realizagdo em 2015:



2.1 Agao de Auditoria n.2 01 — Elaboragao do regimento Interno e do Estatuto
da Auditoria Interna

Avaliacdo sumaria - Riscos: Nao cumprimento da legislacdo pertinente.

Relevancia: O Regimento Interno da Auditoria Interna é cdodigo obrigatdério para
regulamentacao das atividades da Auditoria Interna.

Objetivo da Auditoria: Implantar o Regimento Interno.

Resultados Esperados: Assegurar aderéncia a legislacdo vigente, melhorar a governanca e
regular a atividade da Auditoria Interna.

Escopo: Confecgdo do Estatuto e Regimento Interno da Auditoria Interna
Tempo estimado em RH/Horas: 80 homens-hora

Tempo efetivamente utilizado em RH/Horas: 64 homens-hora

Status Atual: Concluido

Comentarios:

Como resultado foi confeccionado Regimento Interno e o Estatuto da Auditoria Interna
observando as boas praticas e as orientacGes do The Institute of Internal Auditors (IIA),
incluindo a Defini¢cdo de Auditoria Interna, o Cédigo de Etica e as Normas Internacionais para
Pratica Profissional de Auditoria Interna STANDARDS (International Standards for the
Professional Practices of Internal Auditing).

As Praticas Recomendadas, Guias Praticos e Declaraces de Posicionamento do The Institute of
Internal Auditors também serdo aplicaveis para guiar a atuagdo da Auditoria Interna. Neste
processo a Auditoria Interna, também, ird observar as orientagées propostas pelo Conselho
Federal de Contabilidade na NBC Tl 01 - Auditoria Interna.

O Regimento e o Estatuto foram levados a apreciacdo do Conselho de Administracdo e
aprovados em 17 de julho de 2015, Ata n.2 21/2015 do CA.

2.2 Agao de Auditoria n.2 02 — Assessorar a elaborag¢ao do Relatorio de Gestao
2014

Avaliacdo sumaria - Riscos: Ndo atender as exigéncias do Controle Interno e Externo e nao
cumprir com as decis6es normativas do TCU.

Relevancia: Prestar Contas para a sociedade.



Objetivo da Auditoria: Acompanhar a formalizagdo do Relatério de Gestdo, de acordo com a
legislacdo pertinente.

Resultados Esperados: Envio do Relatdério em conformidade com a legislacdo pertinente e
dentro do prazo legalmente determinado.

Escopo: Assessorar a realizacdo do Relatdrio Anual de Gestdo relativo ao exercicio de 2014.
Tempo estimado em RH/Horas: 160 homens-hora

Tempo efetivamente utilizado em RH/Horas: 216 homens-hora

Status Atual: Concluido

Comentarios:

O relatério de gestdao de 2014 foi concluido e entregue no prazo. A Auditoria Interna realizou
apresentacdo para o corpo de funciondrios orientando sobre a importancia do tema, além de
orientar na observancia do conteldo e assessorar no processo de confeccdo e envio.

Foram excedidas 56 RH/Horas do planejamento inicial para assessorar a elaboracdo do
relatdrio, entretanto, para o exercicio de 2016 é esperada a utilizacdo de uma quantidade
inferior de RH/Horas, uma vez que o corpo de funcionarios ja adquiriu experiéncia para a
construcdo da peca.

2.3 Agao de Auditoria n.2 03 — Avaliacao da estrutura de Controles Internos e
Gestao de Riscos

Avaliagdo sumaria - Riscos: O Sistema de Controle Interno da PPSA pode falhar na
identificagdo, mensuragao e registro dos fatos e eventos. Auséncia da Gestdo de Risco ndo
permite a identificacdo de areas criticas da organizagao.

Relevancia: O estabelecimento de um ambiente robusto de controles internos é fundamental
para gestdo da companhia, pois visa a estabelecer um conjunto de procedimentos, métodos
ou rotinas com os objetivos de proteger os ativos, produzir dados contabeis confidveis e ajudar
a administracdo na condugdo ordenada das atividades da empresa. A Gestdo de Riscos é o
processo de organizar e planejar recursos humanos e materiais de uma empresa de forma a
reduzir ao minimo possivel os impactos dos riscos na organizag¢do, utilizando um conjunto de
técnicas que visa minimizar os efeitos dos danos acidentais direcionando o tratamento aos
riscos que possam causar danos ao projeto, as pessoas, ao meio ambiente e a imagem da
empresa.

Objetivo da Auditoria: Avaliar a estrutura existente de controles internos e a politica de gestao
de riscos.

Resultados Esperados: Aprimoramento dos Controles Internos e da Politica de Gestdo de
Riscos Corporativos.



Escopo: Andlise do Gerenciamento de Riscos Corporativos e da Estrutura de Controles Internos
orientado pelo COSO I, COSO Il e ISO 31000.

Tempo estimado em RH/Horas: 200 homens-hora

Tempo efetivamente utilizado em RH/Horas: 256 homens-hora
Status Atual: Concluido

Comentarios:

Serd apresentado, no terceiro capitulo deste relatério, um resumo das atividades realizadas e
dos resultados obtidos na Avaliacdo da Estrutura de Controles Internos e Gestdo de Riscos.

A acdo de auditoria n.2 3 foi concluida em janeiro de 2015, consumindo mais 80 RH/Horas em
2016, excedendo 136 RH/Horas das inicialmente foram programadas. O consumo excessivo de
RH/hora ocorreu devido ao pioneirismo da andlise realizada e ao envolvimento de todas as
diretorias no processo, o que demandou maior gasto com RH/Horas.

Na andlise realizada foram identificados aspectos positivos e oportunidades de melhoria
referentes as politicas e praticas relacionadas a Planejamento Institucional, Governanca,
Gestdo de Riscos, Desempenho Operacional, Conformidades e Controles Internos.

Foi possivel, também, realizar um diagndstico dos diferentes componentes do gerenciamento
de riscos corporativos (COSO IlI) e de Controles Internos (COSO I). Além de permitir a
identificacdo de pontos criticos e pontos de potencial desenvolvimento, foi possivel fazer um
registro da situacdo atual, permitindo um acompanhamento evolutivo dos temas avaliados.

2.4 Agao de Auditoria n? 04 — Analise do Mapeamento de Processos e n.2 05 —
Auditoria do Processo de Reconhecimento de Custo em Oleo

Avaliagdo sumadria - Riscos: Falhas no mapeamento dos processos e macroprocessos
comprometem a execug¢do das atividades, a identificacdo de falhas, o mapeamento de riscos e
a eficiéncia, eficacia e efetividade das atividades da empresa. Reducdo dos recursos para o
Fundo Social — FS, conforme Lei 12.351/2010, artigo 499, Inciso IlI.

Relevancia: Os processos e macroprocessos constituem-se em elementos fundamentais na
execuc¢do e planejamento das atividades principais da empresa. Atendimento ao disposto nos
Contratos de Partilha da Producdo

Objetivo da Auditoria: Analisar os processos mapeados buscando a identificacdo de falhas e
inconsisténcias visando o aprimoramento. Avaliar os procedimentos utilizados na gestdo dos
processos relativos a apurag¢do do custo em dleo a ser ressarcido ao consorcio.

Resultados Esperados: Aprimoramento dos processos e macroprocessos. Coibir as
irregularidades e impropriedades.



Escopo: Analisar os processos mapeados relativos a atividade de Reconhecimento de Custo em
Oleo. Verificar as trilhas dos gastos reconhecidos, analisar o processo de reconhecimento de
custo em dleo e realizar testes amostrais.

Tempo estimado em RH/Horas: 360 homens-hora

Tempo efetivamente utilizado em RH/Horas: 352 homens-hora
Status Atual: Em finalizacdo

Comentdrios:

Os pontos de auditoria detectados foram enviados para resposta e comentdrios das diretorias.
Foram propostas melhorias na gestdo operacional, com alteracdo no procedimento,
fluxograma e propostas de manualizagdo de atividades.

Foram recomendadas revisbes na metodologia adotada na verificacdo de pertinéncia e
consisténcia dos gastos, aprimoramento na andlise orcamentaria, na verificacdo da variacao
cambial, no reconhecimento do hh préprio operador e secondees, na identificacdo dos
impostos e na definicdo dos servicos prestados pelo operador.

Foi recomendada a realizagcdo de controles das remessas anteriores dos gastos apresentados
para reconhecimento e no gerenciamento da conta custo em dleo. Foi recomendada, também,
a confeccdo de procedimentos para reexame de custo em Oleo, para andlise dos pedidos de
reconsideracdo e o aprimoramento da auditoria de custo em 6leo, por meio da revisdo da
estrutura organizacional e do estabelecimento de norma de funcionamento da auditoria.

No PAINT 2016, sdo previstas 304 homens-hora para andlise das manifestacbes, busca de
solugBes, conclusdo do relatério e apresentagao do resultado final para alta administragdo.

2.5 Agao de Auditoria n.2 06 — Elaboragcao do PAINT 2016

Avaliagdo sumaria - Riscos: Comprometimento das atividades de auditoria executadas no
exercicio seguinte.

Relevancia: Orientar os trabalhos de auditoria e permitir ao Gestor e Orgdo de Controle
acompanhamento das ag¢des previstas pela Auditoria Interna.

Objetivo da Auditoria: Dar ciéncia aos 6rgdos de controle interno e externo das atividades
programadas para 2016

Resultados Esperados: Elaboracdo do PAINT em conformidade com a legislacdo pertinente e
seu encaminhamento ao Orgdo de Controle Interno dentro do prazo legalmente estabelecido

Escopo: Definicdo das areas e atividades de acordo com as prioridades institucionais para 2016

Tempo estimado em RH/Horas: 40 homens-hora



Tempo efetivamente utilizado em RH/Horas: 56 homens-hora
Status atual: Concluida
Comentarios:

O Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna — PAINT 2016 foi encaminhado para analise
prévia da CGU em 28/10/2015, a qual ndo se manifestou acerca de seu contetdo. A versdo
final do PAINT 2016 aprovada pelo CA esta sendo enviada junto com este Relatdrio Anual de
Atividades da Auditoria Interna — RAINT 2015 a CGU, respeitando o prazo estipulado no art 8¢
eart 16 da IN CGU n.2 24/2015.

2.6 Agao de Auditoria n.2 07 - Avaliagdo da Regularidade dos Processos
Licitatorios e Contratagdes Diretas

Avaliacdo sumaria- Riscos: Existéncia de impropriedades nos processos licitatérios e nas
contratagdes diretas.

Relevancia: E considerada a area relevante pelos riscos envolvidos. Praticamente todos os
recursos da Instituicdo, de capital e custeio, sdo aplicados via licitagdo/ contratacdo direta.

Objetivo da Auditoria: Analisar se na instrucao dos processos de licitagdo e das contratacbes
diretas foram cumpridos os principios administrativos e as normas vigentes; observar as
especificacdes dos objetos verificando se houve restricdo a competicao ou direcionamento da
licitagdo e avaliar a eficiéncia e a eficacia dos recursos publicos envolvidos.

Resultados Esperados: Processos bem formalizados e em consonancia com legislagdo vigente

Escopo: 1 - Verificar a adequac¢do da modalidade de licitagdo utilizada com base nos critérios
qualitativos e quantitativos em vigor. 2- Verificar, nas requisicdes de compra, servigos e obras:
se a natureza do material é compativel com as atividades tipicas da requisitante 3-Verificar se
ocorreu o correto enquadramento, de acordo com as hipéteses de inexigibilidade de licitacdo.
4-Verificar se ocorreu correto enquadramento, de acordo com as hipdteses de dispensa e
inexigibilidade de licitagdo. Serdo examinados os processos licitatorios e as contratagdes
diretas mais relevantes (valor e risco).

Tempo estimado em RH/Horas: 160 homens-hora
Status Atual: Ndo executada
Comentarios:

A atividade ndo foi executada em funcdo da complexidade das atividades de Avaliacdo da
Estrutura de Controles Internos e de Gestdo de Riscos Corporativos e da Auditoria de
Reconhecimento de Custo em Oleo, que consumiram a maioria dos recursos RH/horas do
exercicio.



A Acio foi transferida para 2016, PAINT 2016 - ACAO DE AUDITORIA N2 008 - AVALIACAO DA
REGULARIDADE DOS PROCESSOS LICITATORIOS E CONTRATAGOES DIRETAS, com previsdo de

160 RH/horas.

2.7 Quadro comparativo — A¢oes HH estimado e realizado 2015

HH HH HH
Estimado | Realizado | Variacdo
= o = -
Acdo de Auditoria n 1 Elaboracdo do Regimento Interno e 80 64 0%
do Estatuto da Auditoria Interna
Acdo de Auditoria n.2 2 — Assessorar a elaboragdo do
relatério de Gestdo 2014 e no Processo de Prestacdo de 160 216 35%
Contas.
= T —
Acdo de Audltorla n. 3 Avaliacdo da Estrutura de Controles 200 256 289%
Internos e Gestdo de Riscos.
Acdo de Auditoria n.2 4 — Andlise do Mapeamento de 160
Processos e Macroprocessos 352 2%
Acdo de Auditoria n.2 5 — Auditoria do Processo de °
. 4 200
Reconhecimento de Custo em Oleo.
Acdo de Auditoria n.2 6 — Elaboragdo do PAINT 2016 40 56 40%
Acdo de Al.JC.iitOI:ia‘ ne 7 — AvaIiNa(;éo‘ da Regularidade dos 160 0 -100%
Processos Licitatorios e Contratagdes Diretas.
3 - Reserva Técnica para atendimento as demandas de
< 4 72 9
Orgaos de Controle (TCU e CGU) 0 80%
4 - Reserva Técnica para atendimento de solicitacoes
1 1109

especiais da Alta Administracdo. (DE, CA e CF) 80 68 0%
5 - Atividades complementares (revisdo de relatérios, revisdo
de procedimentos, manuais, mapeamento de processo, 56 96 71%
padronizagdo das praticas da Auditoria e estudos especiais)
6 - Horas reservadas ao acompanhamento da implementagao

~ o 0 0 0%
das recomendagdes de auditoria
7 - Capacitagdo e Treinamento 80 0 -100%
8 - Férias 200 176 -12%
Total 1456 1456 0%

3. ESTRUTURA DE CONTROLE INTERNO E GESTAO DE RISCOS

CORPORATIVOS

Iniciamos a apresenta¢do do RAINT com a sintese da analise acerca do nivel de maturacdo dos

controles internos e da gestao dos riscos corporativos da empresa

Foi confeccionado questiondrio como objetivo de colher informagGes sobre as praticas de

gestdo, visando avaliar a Estrutura de Controles Internos e o Gerenciamento de Riscos

Corporativos, fornecendo, também, subsidios para a preparac¢do da primeira matriz de risco da

Auditoria Interna da PPSA.




Este instrumento foi elaborado pela Auditoria Interna da PPSA, com base no Programa
Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizacdo — Gespublica, em modelos internacionais
aplicados a governanca e a gestdo estratégica, tais como o adotado na esfera federal dos
Estados Unidos (Human Capital Assessment and Accountability Framework) e o publicado pela
Federacdo Internacional de Contadores (Governance in the Public Sector: A Governing Body
Perspective), em modelos nacionais adotados pelos érgdos de controle CGU e TCU (Perfil
GovPessoas e PerfilGovTl), nas orientagbes da I1SO 31000 ( Gestdo de riscos — Principios e
diretrizes) e nos modelos conceituais COSO | (Internal Control — Integrated Framework) e
COSO Il (Enterprise Risk Management — Integrated Framework).

Inicialmente, foram propostas mais de 350 questdes relativas a boas prdticas e diretrizes a
serem adotadas. O questiondrio foi refinado visando a refletir tanto as caracteristicas da
empresa, quanto o seu estagio de implementacdo. No final, foram avaliadas 188 questbes
relativas a praticas associadas a Governanca Corporativa, Gestdo de Riscos, Desempenho
Operacional, Planejamento Estratégico e Conformidade e Controle.

As informacgdes geradas pelo questiondrio sdo de grande importancia e visam contribuir para o
aprimoramento na gestdo da empresa, na medida em que fomentam praticas de
autoavaliacdo periddica e de apropriacdo dos resultados para estruturacdo de acdes de
melhoria continua em termos de gestdo, além fornecer subsidio para a proposicdo de a¢bes
sistémicas de melhoria de desempenho, construindo um referencial de orientagdo estratégica
em termos de boas praticas de gestao.

O questionario é composto por perguntas sobre politicas e praticas relacionadas a
Planejamento Institucional, Governanca, Gestdo de Riscos, Desempenho Operacional,
Conformidades e Controles Internos. As perguntas estdo divididas nos 8 componentes
propostos no modelo conceitual COSO Il (Enterprise Risk Management — Integrated
Framework): Ambiente Interno, Fixacdo de Objetivos, Identificacdo de Eventos, Avaliacdo de
Riscos, Resposta ao Risco, Atividades de Controle, Informacdes/Comunica¢des e
Monitoramento.

Esta metodologia procurou abranger importantes fatores criticos para o alcance de resultados
e o0 cumprimento da missdo organizacional.

O questiondrio foi distribuido para as quatro Diretorias da PPSA, que apresentaram um
diagndstico da gestdao da empresa baseado nas impressdes de cada uma. Apds a coleta dos
resultados, foi quantificada a média das respostas de cada item, visando a diluir as variagdes
encontradas nas respostas. A seguir, apresentamos uma sintese do diagnostico realizado no
42 trimestre de 2015.

3.1 Implementacao das diretrizes presentes nos modelos conceituais COSO | e
cosoli

Considerando a adogdo de politicas e diretrizes relacionadas a estrutura dos controles internos
(COSO 1), o grau de implementagdo apresentou a seguinte configuragao.



Rotulos de Linha + | Média de Implementa¢do média Meédia de Relevancia da Questido (média)

Ambiente de Controle/Ambiente Interno 82% 84%
Avaliagdo de Risco 17% 74%
Procedimentos de Controle/ Atividades de Controle 30% 70%
Informagéo e Comunicagdo 50% 80%
Monitoramento 30% 80%
Total Geral aA7% 78%

Na avaliacdo baseada nas diretrizes apresentadas no modelo conceitual COSO | (Internal
Control — Integrated Framework), avaliacdo voltada a estrutura de controles internos, os
componentes que apresentaram menor grau de implementacdo foram Avaliacdo de Riscos
(17%), seguido por Atividades de Controle e Monitoramento (30%). A média de
implementagdo das politicas/diretrizes é de 47%.

Considerando a adog¢do de politicas e diretrizes relacionadas a estrutura de gestdo de riscos
corporativos (COSO Il), o grau de implementacdo apresentou a seguinte configuragao.

Rétulos de Linha +  Média de Implementacdo média Média de Relevancia da Questdo (média)

Ambiente de Controle/Ambiente Interno 64% 30%
Fixacdo de Objetivos 65% 78%
Identificagdo de Eventos 37% 75%
Avaliagdo de Risco 20% 72%
Resposta ao Risco 17% 70%
Procedimentos de Controle/ Atividades de Controle 13% 70%
Informagdo e Comunicagdo 66% 76%
Monitoramento 23% T7%
Fungdes e responsabilidade 28% 86%
Total Geral a45% %

Na avaliacdo baseada nas diretrizes apresentadas no COSO Il (Enterprise Risk Management —
Integrated Framework), avaliacdo voltada a estrutura de gestdo de riscos corporativos, os
componentes que apresentaram menor grau de implementacdo foram Procedimentos de
Controle (13%), Resposta ao Risco (17%), Avaliagdo de Risco (20%) e Monitoramento (23%). A
média de implementagdo das politicas/diretrizes é de 45%.
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Em ambos os modelos conceituais, as avaliagdes dos componentes relacionados a gestao de
risco corporativo (avaliagdo e resposta ao risco), ao monitoramento e as
procedimento/atividades de controle foram avaliados abaixo da média.

3.2 Implementagao dos Temas

As questdes estdo agrupadas nos oito componentes COSO, a saber: Ambiente Interno, Fixagdo
de Objetivos, Identificacdao de Eventos, Avaliagdo de Riscos, Resposta ao Risco, Atividades de
Controle, Informag¢des/Comunicacbes e Monitoramento.

Os componentes possuem perguntas sobre politicas e prdticas relacionadas aos seguintes
temas: Planejamento Institucional, Governanca, Gestdao de Riscos, Desempenho Operacional,
Conformidades e Controles Internos.

A seguir apresentamos uma avaliacdo sintética do grau de implementacdo dos temas:
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As politicas e diretrizes relacionadas a gestdo de riscos corporativos, ao desempenho
operacional e a conformidade e controle tiveram o menor grau de implementacdo, de acordo
com a avaliagao.

As questGes referentes as politicas e diretrizes foram divididas em 5 estagios de
implementacgdo: 1 - Ndo adota a pratica, 2 - pretende adotar a pratica, 3 - iniciou ou concluiu o
planejamento para adotar a pratica, 4 - adota parcialmente a pratica e 5 - adota a prdtica. No
grafico, a seguir, apresentamos para cada tema, o percentual de questGes classificadas em
cada estagio de implementacao.
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Percebemos que o tema governanga possui o maior percentual de implementacdo de politicas
e diretrizes, 90% foram consideradas adotadas ou parcialmente adotadas, no outro extremo, o
tema gestdo de riscos, possui o menor percentual de implementacdo, apenas 23% das politicas
foram consideradas adotadas ou parcialmente adotadas.

No grafico, a seguir, é possivel visualizar o percentual de implementacdo de cada tema e a
participacdo dos temas em cada grau de implementacao.

B Conformidade e Controle

M Gestdo de Riscos
B Planejamento Institucional
B Desempenho Operacional

B Governanga

,/
Adota a Pratica Adota Iniciou ou Pretende adotar a
parcialmente a concluiu o pratica
prética plangjamento
para adotara
pratica

No grafico, anterior podemos perceber que a maioria das politicas/diretrizes encontra-se
parcialmente implementada, isto é, com percentual de implementagao entre 35% e 75%. Com
relagdo as politicas/diretrizes em que a empresa pretende adotar a pratica (ente 5% e 15%), os
temas com maior participagdo sdo: gestao de riscos e conformidade e controle. Também, da
andlise do gréfico, percebemos que o tema desempenho operacional ndo apresentou
nenhuma pratica considerada plenamente adotada.

3.3 Criticidade

Na analise, a criticidade foi definida como a razdo entre a relevancia da questdo e o grau de
implementag¢do. Com isso, quanto maior o grau de importancia e menor o grau de
implementacdo, maior a criticidade da questdo. No grafico, a seguir, apresentamos o grau de
criticidade médio apurados em cada tema.
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O tema com o maior grau de criticidade apurado foi referente ao tema gestdo de riscos,
seguido de desempenho operacional e conformidade e controle. No grafico, a seguir, é
possivel visualizar a distribuicdo da criticidade (alta, média e baixa) para cada tema e a

participacdo dos temas em cada nivel de criticidade apurado.

Criticidade Alta Criticidade Média Criticidade Baixa
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Da anadlise do grafico, verificamos que os temas gestdo de riscos (88%) e conformidade e
controle (65%) sdo percebidos de maior criticidade, e que o tema desempenho operacional



apresentou, além de um percentual consideravel classificado como de criticidade alta (35%),
um alto percentual classificado como de criticidade média (58%).

A criticidade foi definida como a razdo entre a relevancia da questdo e o grau de
implementacdo. Na andlise dos questionarios constatamos que ndao houve grandes variacdes
na percepcdo da relevancia das politicas/diretrizes. Com isso, o grau de implementacéo foi o
fator que influenciou na classificagdo da criticidade.

Foram realizadas simulagBes conferindo maior peso a relevancia das politicas/diretrizes e
percebemos que ha um relativo remanejamento de algumas politicas/diretrizes entre
criticidade alta e média, sem afetar a percepcao média global dos temas.

3.4 Conclusao

A Pré-sal Petrdleo encontra-se em processo de implantacdo, diversos aspectos referentes a
estruturacdo basica estdo sendo implementados. Por essa razdo, atualmente, o indice de
implementacdo das politicas se encontra baixo. As politicas/diretrizes que apresentaram maior
defasagem na implantacdo foram as relacionadas a gestdo de risco, a conformidade e controle
e ao desempenho operacional.

Atualmente a empresa estd adotando ac¢Bes que irdo colaborar na melhoria da gestdo da
empresa, refletindo na percepcdo geral da implementacdo das politicas/diretrizes, o que sera
observado na préxima avaliacdo a ser realizada no final deste exercicio.

A seguir, elencamos as aclGes que irdo colaborar para melhoria da percepcdo da
implementacdo das politicas/diretrizes de gestdo, que estdo em fase de estudo e implantacdo:

- Contrato de Remuneragdo
- Termo de Gestdo
- Plano Diretor de Tecnologia da Informacao

- Desenvolvimento do Sistema de Gestao da empresa com o Mapeamento de Processos e
Macroprocessos e a confecgdo de procedimentos e manuais

- Oficinas de Planejamento Operacional e Estratégico

- Plano de Mitigag¢do para os riscos apontados no Relatério e Voto que fundamentam o
Acérdio n.2 2900/2015.

- Desenvolvimento da estrutura de gestdo de riscos corporativos

- Desenvolvimento da estrutura de avaliacdao de desempenho operacional — indicadores de
desempenho.

Na analise realizada foram identificados aspectos positivos e oportunidades de melhoria
referentes as politicas e praticas relacionadas a Planejamento Institucional, Governanga,
Gestdo de Riscos, Desempenho Operacional, Conformidades e Controles Internos.



Foi possivel, também, realizar um diagndstico dos diferentes componentes do gerenciamento
de riscos corporativos (COSO IlI) e de Controles Internos (COSO ). Além de permitir a
identificacdo de pontos criticos e pontos de potencial desenvolvimento, foi possivel fazer um
registro da situacdo atual, permitindo um acompanhamento evolutivo dos temas avaliados. A
previsao da Auditoria é aplicar o questiondrio anualmente.

4. ATIVIDADES EXTRAPROGRAMADAS

Durante o exercicio de 2015, somente foi realizada uma atividade sem previsao no PAINT, em
atendimento a solicitacdo do Conselho Fiscal, registrada na Ata da 192 Reunido Ordindria,
realizada em 23 de junho de 2015. Na referida ata consta a seguinte recomendagdo a
Auditoria:

“considerando a aprovacdo de viagem, objeto da PRD -41/2015, o Conselho Fiscal
recomenda ao Auditor Interno que, dentro de noventa dias, apresente um
relatério sobre os gastos de viagem da PPSA até esta data e comparacao destes
gastos com os de outras estatais e proponha alternativas para o pagamento de
passagens e didrias no ambito viagens a servico;”

Objetivando atender a solicitacdo do Conselho Fiscal, foram programadas duas andlises
distintas:

1) Analise dos gastos na realizacdo das viagens internacionais relativas a participa¢do da
PPSA na OTC (Offshore Technology Conference), comparando com os gastos de outras
instituicdes participantes.

2) Estudo do normativo adotado pela PPSA, para viagens nacionais e internacionais, em
compara¢do com o de outras instituicdes, visando a identificar oportunidades e propondo
alternativas para aperfeicoamento dos processos analisados.

Objetivando a verificagdo dos gastos, apontados pelo Conselho Fiscal, na realizagdao das
viagens internacionais relativas a participacdo da PPSA na OTC (Offshore Technology
Conference), foram solicitados, para analise, processos relativos a viagens realizadas pelos
representantes da PPSA para participacdo no referido evento.

Objetivando o estudo comparativo do normativo adotado pela PPSA, para viagens a servico,
nacionais e internacionais, visando a identificar fragilidades de controle, foram analisados os
normativos relativos a viagens a servico de outras empresas e foram realizadas reunies junto
a outras instituicdes.

N3do foram identificadas impropriedades, ndo sendo emitidas recomendagbes. Nos exames
realizados foram identificados apenas oportunidades para aperfeicoamento dos processos.

Como resultado do trabalho podemos destacar a contratacdo de agéncia de turismo, para
fornecimento dos servigos de agenciamento de viagens, compreendendo reservas, emissao,
cancelamento, marcacdao e remarcacao de bilhetes de passagens aéreas nacionais e



internacionais, e seguro-viagem, quando aplicavel, com utilizacdo de sistema informatizado de
gestdo de viagens.

5. FATOS QUE IMPACTARAM A ATUAGCAO DA AUDITORIA INTERNA

Nao foram identificados fatos relevantes que impactaram a atuacdo da Auditoria Interna. As
acoes de auditoria foram realizadas dentro do esperado, com alguns atrasos em funcao da
complexidade e ineditismo dos temas abordados.

6. ACOES DE CAPACITACAO

No exercicio de 2015 ndo foram realizadas a¢Ges de capacitacdo, uma vez que a Auditoria
Interna optou por concluir suas acdes de auditoria voltadas as dreas finalisticas, o que acabou
por comprometer as atividades de capacitacdo previstas para o exercicio. Para 2016, a
Auditoria Interna ird optar por capacitacdes que ndo comprometam o quantitativo de hh
disponivel, buscando opg¢Ges on-line ou em finais de semana.

7. IMPLEMENTAGCAO DAS RECOMENDAGCOES

A criacdo da Auditoria da Pré-sal Petréleo é recente, os primeiros relatdrios estdo em fase de
conclusdo. Nao existem recomendacdes pendentes de implementacao

8. ATUAGCAO DA AUDITORIA INTERNA E BENEFICIOS OBTIDOS

Durante o exercicio de 2015, a Auditoria Interna participou de diversas atividades
assessorando a Diretoria Executiva. A Auditoria Interna assessorou na confec¢do do Relatério
de Gestdo da empresa, na confeccdo de resposta ao questiondrio sobre a gestdo das empresas
estatais do DEST e no apoio a andlise do Projeto de Lei n.2 555/2015.

A Auditoria Interna realizou estudos sobre os Production Sharing Contracts, sobre aplica¢do do
Balanced Scorecard na realidade da empresa e sobre aplicacdo da Imunidade Tributaria
Reciproca. A pedido do Conselho Fiscal, realizou estudos acerca do normativo de didrias e
passagens.

A Auditoria Interna confeccionou o Regimento Interno e o Estatuto da Auditoria Interna
visando a normatizar a sua atuagdo, procedeu a revisdo do PAINT 2015 de forma a adequa-lo
as diretrizes apresentadas pela CGU e confeccionou o PAINT 2016, levou a aprovacdo do
Conselho de Administracao.



Com relagdo a acdo de avaliacdo da estrutura de controles internos e gestdo de riscos
corporativos foram identificados aspectos positivos e oportunidades de melhoria referentes as
politicas e praticas relacionadas a Planejamento Institucional, Governanga, Gestao de Riscos,
Desempenho Operacional, Conformidades e Controles Internos.

Foi possivel, também, realizar um diagndstico dos diferentes componentes do gerenciamento
de riscos corporativos (COSO IlI) e de Controles Internos (COSO I). Além de permitir a
identificacdo de pontos criticos e pontos de potencial desenvolvimento, foi possivel fazer um
registro da situacdo atual, permitindo um acompanhamento evolutivo dos temas avaliados. A
previsao da Auditoria é aplicar o questiondrio anualmente.

Com relagdo as Auditorias Operacionais realizadas na Analise do Macroprocesso de
Reconhecimento de Custo em Oleo e na Auditoria do Processo de Reconhecimento de Custo
em Oleo, apresentamos a seguir, de forma sintética, o resultado preliminar da atuacdo da
Auditoria:

e Foram propostas melhorias na gestdo operacional, com alteracdo no procedimento,
fluxograma e propostas de manualizacdo de atividades.

e Foram recomendadas revisGes na metodologia adotada na verificacdo de pertinéncia e
consisténcia dos gastos, aprimoramento na analise orcamentdria, na verificacdo da
variacdo cambial, no reconhecimento do hh préprio operador e secondees, na
identificacdo dos impostos e na definicdo dos servicos prestados pelo operador.

e Foi recomendada a realizacdo de controles das remessas dos gastos apresentados para
reconhecimento e no gerenciamento da conta custo em dleo.

e Foi recomendada, também, a confeccdo de procedimentos para reexame de custo em
6leo, de analise dos pedidos de reconsideracdo, além de recomendac¢des de
aprimoramento da auditoria de custo em 6leo, por meio da revisdo da estrutura
organizacional e do estabelecimento de norma de funcionamento da auditoria.

Os pontos de auditoria identificados estdo associados a auséncia de procedimentos, de
mapeamento de processos, de orienta¢des, de definicGes e de manuais, o que é tipico em
projetos e empreendimentos em fase de estruturagdo. Nao foram identificados pontos que
configurassem fraudes, apenas algumas falhas e inconsisténcias, fraquezas, que, se nao
tratadas, podem comprometer a realizacdo de atividades e proporcionar espaco para
irregularidades.

Rio de Janeiro, 19 de fevereiro de 2016.

Nelson Alves Santiago Neto

Auditor Interno



