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1- INTRODUCAO

O presente Plano Anual das Atividades de Auditoria Interna — PAINT constitui-se no
planejamento das acdes da unidade de Auditoria Interna da Companhia de
Desenvolvimento do Complexo Industrial e Portuario do Pecém para o exercicio de
2022, em conformidade com o disposto no Art. 9° 83° |, da Lei Federal n°
13.303/2016.

O detalhamento das atividades estd apresentado no Anexo Il, compreendendo a
previsdo de programas de auditoria para 2023, envolvendo setores e processos
diversos, objetivando atender a estrutura organizacional da Companhia, Diretoria
Executiva, Conselho de Administracdo e Conselho Fiscal.

A auditoria interna é de suma importancia para as organizacdes, desempenhando
papel de grande relevancia, ajudando a eliminar desperdicios, simplificar tarefas, servir
de ferramenta de apoio a gestéo e transmitir informagdes aos administradores sobre o
desenvolvimento das atividades executadas.

Sendo a auditoria interna importante como controle administrativo, ela verifica a
existéncia dos controles internos e procura contribuir para o seu aprimoramento. Essa
ferramenta tdo preciosa, além de verificar se as normas internas estdo sendo
seguidas, procura avaliar se ha necessidade de novas normas, procedimentos e
controles mais adequados e &geis.

O objetivo da auditoria interna € beneficiar a organizacdo com melhor controle de seu
patrimdnio, procurando reduzir a ineficiéncia, negligéncia, incapacidade, erros e
fraudes. A realizagdo de procedimentos regulares visando identificar as falhas e

preveni-las, reforcando os controles, é imprescindivel para qualquer gestédo
organizacional.

Neste sentido, a auditoria interna, preventivamente, realiza a andlise da adequacao
dos mecanismos de controle, visando maior seguranca patrimonial e confiabilidade
nos relatérios contdbeis e gerenciais.

O auditor interno deve obter, analisar, interpretar e documentar as informagoes fisicas,
contabeis, financeiras e operacionais para dar suporte aos resultados de seu trabalho.

Através do relatério, o auditor interno prescrevera recomendacdes e as providéncias a
serem tomadas pela administracdo. Portanto, ndo basta a simples existéncia do
aparato de auditoria, mas a responsavel implementacdo das recomendacbes e
procedimentos cabiveis a rotinas organizacionais. Dai sua importancia como
instrumento de mudanca e controle.

1.1 - Procedimentos da Auditoria Interna

Os procedimentos da Auditoria Interna constituem anadlises e investigacdes, incluindo
testes de observancia e testes substantivos, que permitem ao auditor interno obter
subsidios suficientes para fundamentar suas conclusbes e recomendacbes a
administracdo da organizacgao.

Os testes substantivos visam a obtencao de evidéncia quanto a suficiéncia, exatidao e
validade dos dados produzidos pelos sistemas de informacéo da organizagéo.

Os testes de observancia visam a obtencdo de razoavel seguranca de que o0s
controles internos estabelecidos pela administracdo estdo em efetivo funcionamento,
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inclusive quanto ao seu cumprimento pelos funcionarios. Na sua aplicacéo, devem ser
considerados 0s seguintes procedimentos:

a) Inspecdo — verificagdo de registros, documentos e ativos tangiveis;

b) Observacdo — acompanhamento de processo ou procedimento quando de sua
execucao;

c) Investigacdo e confirmagcdo — Obtencdo de informacdes perante pessoas
fisicas ou juridicas conhecedoras das transacdes e das operacdes, dentro ou
fora da organizacéo.

As informac8es que fundamentam os resultados da Auditoria Interna sdo denominadas
de “evidéncias”, que devem ser suficientes, fidedignas, relevantes e Uteis, de modo a
fornecer base sélida para as conclusdes e recomendacdes a administracdo da
organizacgao.

O processo de obtengéo e avaliacdo das informag¢des compreende:

| — A obtencé@o de informagdes sobre os assuntos relacionados aos objetivos e ao
alcance da Auditoria Interna, devendo ser observado que:

a) A informacao suficiente é aquela que é real e convincente, de tal forma que
uma pessoa prudente e informada possa entendé-la da mesma forma que o
auditor interno;

b) A informacdo adequada € aquela que, sendo confiavel, propicia a melhor
evidéncia alcangavel, por meio do uso apropriado das técnicas de Auditoria
Interna;

d) A informacao relevante € a que da suporte as conclusdes e as recomendacdes
da Auditoria Interna;

e) A informagcdo util é a que auxilia a organizagéo a atingir suas metas.

Il— A avaliacdo da efetividade das informac¢Bes obtidas, mediante a aplicacdo de
procedimentos da Auditoria Interna, incluindo testes substantivos, se as circunstancias
assim o exigirem.

O processo deve ser supervisionado para alcancar razoavel seguranca de que o
objetivo do trabalho da Auditoria Interna estd sendo atingido.

1.2 - Fraude e Erro

A Auditoria Interna deve assessorar a administragdo da organizacdo no trabalho de
prevencdo de fraudes e erros, obrigando-se a informéa-la, sempre por escrito, de
maneira reservada, sobre quaisquer indicios ou confirmacdes de irregularidades
detectadas no decorrer de seu trabalho.

O termo “fraude” aplica-se a ato intencional de omissdo e/ou manipulacdo de
transacdes e operacdes, adulteracdo de documentos, registros, relatérios, informacdes
e demonstracdes contabeis, tanto em termos fisicos quanto monetarios.

O termo “erro” aplica-se a ato ndo intencional de omissdo, desatencao,
desconhecimento ou ma interpretacdo de fatos na elaboracdo de registros,
informacfes e demonstracfes contabeis, bem como de transacbes e operacfes da
Organizacao, tanto em termos fisicos quanto monetérios.
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1.3 - Papéis de Trabalho

A Auditoria Interna deve ser documentada por meio de papéis de trabalho, elaborados
em meio fisico ou eletrénico, que devem ser organizados e arquivados de forma
sistemaética e racional.

Os papéis de trabalho constituem documentos e registros dos fatos, informacdes e
provas, a fim de evidenciar as andlises realizadas e dar suporte a sua opinido, criticas,
sugestdes e recomendacdes.

Os papéis de trabalho devem ter abrangéncia e grau de detalhe suficiente para
propiciarem a compreensdo do planejamento, da natureza, da oportunidade e da
extensdo dos procedimentos de Auditoria Interna aplicados, bem como do julgamento
exercido e do suporte das conclusfes alcancadas.

Analises, demonstracdes ou quaisquer outros documentos devem ter sua integridade
verificada sempre que forem anexados aos papéis de trabalho.

2 - COMPETENCIA E RECURSOS HUMANOS

2.1 - Competéncia
A Auditoria Interna obedece a seguinte vinculagéo:

e Ao Conselho de Administracdo — CONSAD, diretamente ou por meio do Comité
de Auditoria Estatutério.

As atribuicdbes da Auditoria constam do artigo 27° do Estatuto Social, e se
fundamentam em:

e Ser responsdvel por aferir a adequagdo do controle interno, a efetividade do
gerenciamento dos riscos e dos processos de governan¢a e a confiabilidade do
processo de coleta, mensuracdo, classificagdo, acumulagdo, registro e divulgagdo de
eventos e transagoes, visando ao preparo de demonstragoes financeiras;

2.2 — Recursos Humanos
A Companhia apresenta em sua estrutura organizacional conforme Anexo I.

O Analista lotado na Auditoria Interna € do quadro efetivo e possui graduagdo em
Administracdo de Empresas, com poés-graduacdo em Negdécios Internacionais /
Extensdo em varejo.

v Quadro Técnico Atual:

Francisco Madrcio Cavalcante Mamede
Auditor

Matricula 0072

CRA/CE 4954
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2.3 — Acgdes de Desenvolvimento Institucional para fortalecimento das
atividades da Auditoria Interna e capacitacdes previstas para 2023

A politica de capacitacdo indicada para a auditoria, tem a finalidade de viabilizar o
conhecimento das mais modernas ferramentas de trabalho e de gestdo, possibilitando
a area de auditoria contribuir, dentro de suas competéncias, com o alcance dos
objetivos institucionais. Essas ac¢des de capacitacdo sao vitais para que efetivamente
aconteca o assessoramento da gestéo e avaliacdo dos controles da Instituicdo.

Em atencdo a Instrucdo Normativa n°® 24, de 17/11/2015 da Controladoria Geral da
Unido (CGU), art. 4° o PAINT contera a estimativa de horas destinadas a acdes de
capacitacao e participacdo em eventos que promovam o fortalecimento das atividades
de auditoria interna, sendo estimado o minimo de 40 horas para capacitagao.

3 - PLANEJAMENTO E EXECUGAO DAS ATIVIDADES

A proposta do PAINT/2023 leva em consideracéo o conceito de funcdo multidisciplinar
da auditoria interna, assim, tendo a necessidade de monitoramento dos controles e
procedimentos em tarefas voltadas a atividades relevantes e de riscos da empresa,
considerando processos/atividades identificados com probabilidade e impactos
elevados.

O cronograma (presente no Anexo Il) e a execucdo dos trabalhos poderdo sofrer
alteracdes ao longo do exercicio, em razao de fatores que afetem a sua realizacao no
periodo estipulado.

O planejamento deve considerar os fatores relevantes na execugao dos trabalhos,
especialmente os seguintes:

a) O conhecimento detalhado da politica e dos instrumentos de gestéo de riscos;

b) O conhecimento detalhado das atividades operacionais e dos sistemas contabil
e de controles internos e seu grau de confiabilidade;

c) A natureza, a oportunidade e a extensdo dos procedimentos de auditoria
interna a serem aplicados, alinhados com a politica de gestao de riscos;

d) Os riscos de auditoria, quer pelo volume ou pela complexidade das transacfes
e operacoes;

e) O conhecimento do resultado e das providéncias tomadas em relacdo a
trabalhos anteriores, semelhantes ou relacionados;

f) As orientacbes e as expectativas externadas pela administragdo ao auditor
interno;

g) O conhecimento da missao e objetivos estratégicos.

O planejamento deve ser documentado e os programas de trabalho formalmente
preparados, detalhando-se o que for necessario a compreensao dos procedimentos
gue serdo aplicados, em termos de natureza, oportunidade, extensdo, e uso de
especialistas.

Os programas de trabalho devem ser estruturados de forma a servir como guia e meio
de controle de execucéo do trabalho, devendo ser revisados e atualizados sempre que
as circunstancias o exigirem.
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3.1 - Metodologia para elaboragdo da Matriz de Risco

Os macroprocessos a serem trabalhados neste exercicio e nos seguintes levou em
consideracao os critérios de probabilidade e impacto e dentro do possivel a correlacao
com o planejamento estratégico, a estrutura de governanga, o gerenciamento de
riscos corporativos, 0s controles internos, as metas, os objetivos especificos, os
programas e as politicas da Companhia.

A Matriz de Risco esté representada de acordo com a pontuacédo obtida de um total de
15 (quinze) pontos. A atividade que atingiu pontuacdo superior a 50%, resultante da
somatéria dos trés itens (materialidade, relevancia e criticidade). Na equacéo foi
atribuido peso 2 ao item julgado de maior importancia, aqueles cuja a materialidade
ndo apresentou pontuacdo, em razdo das dificuldades de mensuracéo.

Apresentamos, a seguir, 0s critérios para escalonamento das atividades, de acordo
com a significancia apurada.

3.1.1- Probabilidade:

Apresenta a perspectiva favoravel de que algo venha a ocorrer, conforme pontuacédo e
critérios abaixo discriminados:

PROBABILIDADE

1 Remoto 0a20%

2 Raro 21a40%

3  Ocasional 41 a60%

4  Frequente 61 a80%

5  Muito Frequente 81 a 100%
3.1.2 - Impacto:

Representa as consequéncias que o risco pode apresentar, em escala que apresenta
se este é economicamente significativo ou nao.

IMPACTO

Muito Baixo
Baixo
Médio

Alto

Muito Alto

LEL IR SRl P LK

3.1.3 - Severidade:

Resultando do cruzamento dos indicadores de classificagdo Impacto e Probabilidade,
conforme tabela a seguir:
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MATRIZ DE AVALIAGAO DE RISCOS

PROBABILIDADE

IMPACTD Radiola Iﬁ‘eﬂn Degdesnal  |Fréguants Muita Frggual s

1 2 k] 4 £
Muits AR g 05 10 15
AR 4 o4 & 12
Mddio - | 05 03 12 [
Bl 2 ] o0& ] m
Mluito Baixo 1 o 05

MIVEIS DE RISCO

A classificacdo da Matriz de Risco, seguindo os critérios acima definidos esta
consolidada na planilha constante do Anexo llI.

Ressaltamos que algumas atividades podem ser agrupadas em um mesmo programa,
visando a otimizacdo dos trabalhos.

3.2 — Execucdao das atividades

Os trabalhos priorizam a auditoria “in loco”, com a utlizagdo da técnica de
amostragem, coleta e analise de dados, sendo os resultados avaliados e discutidos
(através de um Relatorio), inclusive junto aos auditados, procedendo-se entdo aos
registros dos assuntos entendidos como relevantes, acompanhados das respectivas
recomendacdes ou apenas dos comentarios julgados necessarios.

3.2.1 Amostragem

Ao determinar a extensdo de um teste de auditoria ou um método de selecdo de itens
a serem testados, podem ser empregadas técnicas de amostragem.

Ao usar método de amostragem, estatistica ou ndo, deve ser projetada e selecionada
uma amostra que possa proporcionar evidéncia de auditoria suficiente e apropriada.

3.2.2 Relatério

O relatorio é o documento pelo qual a Auditoria Interna apresenta o resultado dos seus
trabalhos, devendo ser redigido com objetividade e imparcialidade, de forma a
expressar, claramente, suas conclusfes, recomendacdes e providéncias a serem
tomadas pela administracdo da organizacao.

O relatério da Auditoria Interna deve abordar, no minimo, os seguintes aspectos:

a) O objetivo e a extenséo dos trabalhos;

b) A metodologia adotada;

¢) Os principais procedimentos de auditoria aplicados e sua extensao;
d) Eventuais limitacdes ao alcance dos procedimentos de auditoria;
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e) A descricao dos fatos constatados e as evidéncias encontradas;
f) Os riscos associados aos fatos constatados;
g) As conclusodes e as recomendagdes resultantes dos fatos constatados.

O relatério da Auditoria Interna deve ser apresentado a quem tenha solicitado o
trabalho ou a quem este autorizar, devendo ser preservada a confidencialidade do seu
conteudo.

A Auditoria Interna deve avaliar a necessidade de emissdo de relatério parcial, na
hiptese de constatar impropriedades/irregularidades/ilegalidades que necessitem
providéncias imediatas da administracdo da organizacdo, e que ndo possam aguardar
o final das analises.

Também poderao ser objeto de auditoria as avaliagdes pontuais sobre assuntos néo
priorizados na matriz de riscos, e que forem objeto de consulta, dendncia,
monitoramento de recomendacdes da Auditoria Interna ou dos 6rgdos de controle. Os
resultados desses trabalhos poderdo ser encaminhados por meio de “Nota de
Auditoria”.

Caso ndo haja tempo habil para a execucdo de todas as acdes planejadas, serao
priorizadas aquelas que apresentam maiores riscos para 0s objetivos institucionais,
cujas justificativas deverdo constar no Relatorio Anual da Auditoria Interna.

As acbGes que ndo puderem ser desenvolvidas durante o exercicio deverdao ser
avaliadas novamente quanto aos critérios de riscos para serem inseridas no Plano
Anual da Auditoria Interna do exercicio seguinte.

O Plano consiste no planejamento das ac¢des orientadoras dos trabalhos de Auditoria
Interna a serem realizados, observando, sempre que possivel, as metas tracadas e o
Planejamento Estratégico, priorizando as areas que apresentam maior relevancia e
risco para o bom desempenho da Companhia.

4 - CONSIDERACOES FINAIS

A Auditoria Interna provera a assisténcia necessaria aos auditores do TCE quando
realizarem trabalhos de auditoria na Instituicdo, bem como acompanhara e monitorara
o atendimento as recomendacdes emitidas por esses 6rgaos.

Com a elaboragdo do PAINT — Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna para
2023 espera-se que os resultados dos trabalhos da auditoria realizados sejam
compativeis com tal planejamento, a fim de que os resultados alcancados possam
fortalecer e melhorar as operagfes da gestéo.

Estima-se atingir éxito em processos que possam atenuar ou até mesmo extinguir as
vulnerabilidades encontradas, respeitando as peculiaridades institucionais, buscando
adequa-las a legislacédo pertinente. Dentre os resultados esperados, destacamos:

Racionalizacdo dos trabalhos de auditoria interna;

Desenvolvimento e implantacdo de novas técnicas de auditoria;

Estruturacao e fortalecimento dos sistemas de controle interno administrativo;
Fortalecimento da politica de gestéo de riscos;

Interacdo com a comunidade académica de forma produtiva,

Consolidacéo das funcdes de planejamento, desenvolvimento, organizacdo e
controle interno;
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e Otimizacdo dos sistemas administrativos;
o Desenvolvimento e capacitacao dos servidores;
¢ Adequacéo e distribuicdo da forca de trabalho.

Assinado de forma digital por
FRANCISCO MARCIO FI:ANaCI;)CO N?AR(?IOg P

CAVALCANTE CAVALCANTE

. MAMEDE:53950518304
MAMEDE:53950518304 Dados: 2023.01.03 10:11:50 -03'00'

Francisco Marcio C. Mamede
Auditor Interno — CRA/CE n2 4954



ANEXO | - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
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ANEXO Il - DETALHAMENTO DAS ACOES E CRONOGRAMA

(s)apepiane esed a1uawos ‘013f01d 0p 0zeid ap OIASIP Was = OXIVE OLINIA 5% > 313u3 033f0Jd op (2301 0zeid 3p 01AS3A = OXIVE ‘%O0T 3 %S 2413 013(0id Op (2301 0zeJd 3P 0IASAA = OIGIIA ‘%0Z 3 %0T 21u3 033f01d Op (301 0zeid 3p OIASaA = OLTY ‘%0Z < 033f0id Op (301 0zesd 3p 01AS3A = OLTY OLIN }0LIVAINI

(%01>) 23u3Ui[eUOIIX3 NO ju3WIRIRY = YXIVE OLINIA ‘(%SE © %0T) 19AeA0IdW | = VXIVE (%S9 © %SE) I9NSSOd = VIGIIN *(%06 © %S9) 19A8A01d = VLTV {(%06<) epeadss 3 eniad 3senpd = V1TV OLINW :3avaniavaodd

siangaljde sap3e|si8a| @ sewLiou se

*seje[aLI0d sejasel
SENNO 3 SOPRILA euOYPNE 3p SOLgIe[al 3P

- - - $3|0J3U0I @ SOPN3S3 ‘SOSS3I0, y
1o Py d 5 apepwn ep 1 se vidoLany * owsweyuedwose ‘seus) ‘sesinbsad ‘sasijeue| € OF
‘sagiunal wa og5edioied e sepeunsap seioH
sesianp
. . . -oe3ezIURSIO BP 0JJUSP SOJUBWIEUISUD 05193 ojusLIEO3IB1adY VIHOLIaNY . SeOJudP) Sesnyia| @ edoypne ap sewesgoud zor
imwsuen Jessnq @ sojusweuany  ap  Jediiued o ; HY so eied sopejon sosind ‘sensajed ojdwiaxa
owo> ‘op3eyedes & sepeion  sapepiAny
*SESIBAIP S3QIUN3I ‘|euoideziuegio einnisa ep sai039s|
) ) ) op Jedioed owod wag ‘soyjeqes JeIND3X3 @ JBUAPIOOD) SOUISIXS B SOISIUL SOMUIBUIEI0SS955Y Svs¥anag * soe waquey 3 QwsNOD oe ojawipualy| O
*3]0.3u03 3p sogSio| *sepepuawodal *32]0.3u02 3p SOESIO S0P S3QJENN
° B ° sop sepunuo sep p senno o 23| 110 05 sep oOpSope U 9pEPIANAJE @ BpEpUB|ad  Jeuoiiodold Se 0JUBWIPUBIE O JRUOISIAIBANS @ JRUBPIODD)|
SVSYIAIQ * ot
*SOpRIWS SOLOIe[3I
*sopesad sougie|as sop sossaoud| 0 sep
- - - sop sojuaweyuedwode sop 3 euoypne|
soAdadsal 3 selsinaid seuoyipne ap oe: 1d|0 @ sapepiaie ap Og: eu sojsodoid sopejnsal so Jeasng
op seweidoid sop OE3nJaxa B JEUBPIOOD
5 |eulj opeynsal @ souoyesedaid soug|es @ eijaue) ‘03aidw3 ap oueld - SI3d
elp3| oxie eipa| ‘ K K y N
PN 8 PN FULOD OP SEIE TSOPEIINULIOD TSIQIBIIENE 'SI3d O 0134230 oyuamipacoid ‘$33d 0p 03193 Op OuBLIAWND op as-seoypas| SV OSSId 30 OVLSIO * op ogdeljene ap 0sse20id ou sepugsisuodul| 0
1 05ez) s1an ssod o sease 201d sopezijeniesap
SEUIAUI SELION SOp BWIAlUl BWIBUI OB3EZNBULIOU 3P BIDUISIXD BP 3S-1BILINAD)| oulsul sonuoy anvod SOAIIBULIOU NO/3 SOAIBLLIOU 3P BIOUSNY 80
50pLLI020 SOSE) 3p OpEnbape op epute a
S31UaPIDY 3P SOASISY| P P op P P €p -
Sp  owewudwnisap  ‘ssusppe e wana]  anb  eSueinSas| oyjeqes) op ‘895 anvod saquspPY 20
‘og5eI0[dx3 3P BULION ‘Oyjeqel| Op e5UBINSAS 3P SEULON
ap sojuawipadoid ap sojuawudwndsap sianssod ap as-1edya))
S3)UapIoul 3p S0.IsITaY ‘OSn Bp Sey|lueld|
sesadsap ap ox1s1821 3 ogdeinde e3a1105 ogsusINuEw
‘ojuaweSed ap 0SS0 {2ANSNQUIOD @ OBSUBINUEW sapodsuel ] anvod 90
§ b 5 souawipacoid ap sojuawWNISAP S1anssod P S-eNI) 3 0JuaLLIPaISEGE ‘S0|N2JaA 3P OPIABPUI OSM
'0p3BJ0| 9P SO1ENUO) ‘BuOdSUBI] P BUIAIU| BULION|
sopeysaid JUSWIBANSYS SOSINIDS SO
W02 2)UBZIPUOI P OPEINIEY JOJBA O 3S IR
P . opendaxa/opeysaid ajuawennaya)| ¥ :m.nEOu © opuel|iqissoduir opean N
e1pa) eipa e1pa) E ‘
1PN PN 1P SOL ‘OUBWEINIE] 9P 50553201d TEAUI BUION|, ) oy 2)UBZIPUOI ‘0}U0D OjUBWIRINIR} D OBSUBJE O DS-1eIIL) eleoueul 09 P el puellllq ! opeiniey S0
10[eA O WO SEPEIUBWIAOW SapepluEnb
Sep og5Laje 3P SOLSIURIAW 3P e)jeq
B 1L Bp 0JuaWI9aYuod|
ey IL Bp S3]0AIUO ‘S3IBMIJOS 3P O} L €T 21BM1JOS 9P 0JUSWEIDUIII] 3P BIjeq 0
0 wod no was sopeayoeid SAUIEMYOS sod ap 3s-1edyi))|
“eanauIaqp eSueindas wa
|1 3P SEWLION 3 S0}UBWIP32014 (04053 OB SepejnauiA|
ey ey ey sop 0WOD wag 0ssade |1g) 3p NO Seudqe L v s03n3uIaqHd sanbely €0
sagdeydede) ‘eSueindas ap sewaisls @ uesapy
,seuod, 9 sey|ey s19A)ssod WOd |1 9P SIPEPI|IGEIDUINA 3P DS-1BDIIUDD)
SOLY0d SOQ VINVLIdv) ‘OHTVEVYdL 00 oesio epes S31UBIUBNIAIUI SOEBIO
e exes E E g Jod sopipadxa) = sagesad 2)uelad SaPEPILLIOJUOUI 3P SaIUBIUBA0Id
17 9 OI¥ILSININ ‘VSIANY VIVl ‘84 OVINY PP esed eayyadsa oge|si3a] e 0juaWIPU3IE OBU [aA1SSOd Op 25-1edyLIa))| 9 o ° ! pepiuLioy p sa) w0
50321990 ‘SEAREWLON  SIQ3NAISU|  ‘SOAREWLON  ‘Sia| $3051pI93U 3 SEYNW ‘S3Q5eILNON
5 euLION ep I 5
21030
elpany ; oFIezIOINe 3, 0 owo> wag sag seysap og e owod 89 S3QIvzROLNY 10
10S ‘0ssa204d Op OXn|4 1) 9P ewulol El ap apey 1J0Ju02 0§
S P oxni4 D 9p Nlyiag o 28 sep . op o) SOLN3IAVIONIAYD p 9p JU0D OBN
3aVaNINIS OLIVANI 3avaniaveoyd a rfr W4 |r ododsy soanalqo ealy 03514 0p 0E3L953Q aN
eweigouor)

€202 VINVYOONOUD 3 S30IV Sva OLNINVHIVLIA - Il OXINY

wodad %H




& pecem

ANEXO Ill = MATRIZ DE RISCO (resumo)

ID | IDENTIFICAGAO DO | DESCRIGAO DO RISCO AREA ] PROB | IMPACTO | SEVERIDADE
RISCO (1) 2 RESPONSAVEL
PELO RISCO
(©)]
2 | Concentragéo de Concentragdo de parte | Comercial Baixa Médio Média
grande parte de da receita oriunda de
Faturamento em faturamento
apenas uma principalmente da CSP.
empresa
8 | Crise resultante de | Abalo da imagem da Comunicagao Média Médio Média
abalo da imagem CIPP em decorréncia
institucional da de situagdes advindas
CIPP quer de sua operagao,
quer de feedback
externo, provocando a
fragilidade da empresa
perante seus
stakeholders, parceiros,
clientes e a
comunidade.
12 | Faltade N&o conclusdo do Meio Ambiente | Baixa Médio Média
licenciamento processo de
ambiental do CIPP | licenciamento do
(Complexo) Complexo Industrial e
Portuario do Pecém
14 | Descumprimento Deixar de cumprir pré- Desenv. Média Médio Média
de requisito de requisito para a Operacional
Alfadegamento emissao de titulo de
alfandegamento
especificado em
portaria da Receita
Federal de maneira
irrevogavel e voluntaria.
23 | Faltade Se uma auditoria Tecnologia da Alta Médio Média
Licenciamento de encontrar um ponto de Informagéo
software n&o conformidade no
licenciamento de
software, a empresa
provavelmente sera
multada pela infragéo.
28 | Inconsisténcias Risco na confiabilidade | Comercial Média Médio Média
nas informagbes e | das informacdes e
dados da area dados de sistemas e
comercial ferramentas de
controle, podendo gerar
decisBes erradas ou
equivocadas, ou ainda
contribuir para o risco
nas operacgdes e
imagem da CIPP.
30 | Risco de Gestéao A ndo previsao de Controladoria Baixa Médio Média

de liquidez.

Falta ou excesso
de Recursos
Financeiros para
gastos em opex e
capex da CIPP
S.A.

recursos no orgamento
, OU 0 hdo cumprimento
do cronograma do
desembolso
estabelecido.
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60 | Faltade Sem essa aferi¢éo a Financeiro Média Médio Média
mecanismos de companhia ndo tem
afericdo das como verificar se o
quantidades valor faturado
movimentadas com | corresponde a
o valor faturado quantidade efetiva de
impossibilitando a servigo prestado
companhia de
verificar se o valor
faturado é
condizente com 0s
servicos
efetivamente
prestados
65 | Faltade A ndo identifica¢éo e Comercial Média Alto Alta
identificagdo e/ou ndo regularizag¢éo dos
do registro e da iméveis podera
regularizacdo dos impactar a exploragdo e
imoveis (terrenos) 0 uso comercial dos
cedidos pelo terrenos para a
Estado a efetivagéo de novos
companhia, negécios na area
industrial, pois acarreta
inseguranca juridica
para os investidores
68 | N&o conformidade | Falhas no Comisséo de Média Médio Média
de credenciamento e Credenciamen
CREDENCIAMEN | fiscalizagao deste que to
TOS e podem resultar em
AUTORIZACOES | responsabilidades e
danos a imagem.
69 | Insucesso na Desisténcia/impossibilid | Diretoria Baixa Alto Média
Negociagdo de ade de instalacédo da Comercial
Projetos empresa no complexo
Estratégicos na negociagdo do
contrato definitivo
70 | Auséncia de N&o regularizacdo das Presidente Média Alto Alta
regularizacdo dos areas do Complexo do CIPP e ZPE
terrenos que Pecém
integram a area do
Complexo
71 | Notificages, Anuéncia dos Orgéos Diretoria de Baixa Alto Média
multas e Intervenientes (ANTAQ, | Operacdes
interdicdes RFB, IBAMA, ANVISA,
provenientes de MINISTERIO DO
inconformidades TRABALHO,
perante érgdos CAPITANIA DOS
intervenientes PORTOS)
72 | Auséncia de méo Escassez de méo de Geréncia de Média Baixo Média
de obra do entorno | obra capacitada Pessoas e

que atenda ao
perfil do
empreendimento/pr
ojeto

Administragcéo
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73 | N&o existéncia de Necessidade de inserir | Juridico Baixa Médio Média
clausulas clausulas sobre o
contratuais investimento realizado
relacionadas a tanto sobre as
prejuizos com condi¢des do negdcio
investimento tanto | quanto ao prego
sobre as condi¢des
do negdcio quanto
ao preco
74 | Ataques Ataques cibernéticos e TI CIPP Alta Alto Alta

cibernéticos

sequestro de dados
com a consequente
interrup¢éo das
atividades, perda de
dados essenciais para
0 negdcio, prejuizo a
imagem da Companhia,
perda de
negécios/clientes
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