UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

RELATORIO DE AUDITORIA 02/2025

1. A AUDITORIA-GERAL

A Auditoria Interna da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) é 6rgdo de assessoramento do Conselho
Universitario, conforme previsto em seu Regimento Interno. Submete-se a orientagdo normativa e a superviséo técnica do
Orgdo Central do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal e atua como apoio técnico do Comité de
Governanga, Riscos e Controles (CGRC) da Universidade.

Sua misséo é apoiar a UFMG em seu funcionamento e evolugéo, agregar valor, fortalecer a gestao, proteger as operacdes
e promover a eficiéncia, por meio de avaliagbes, assessoramento e producdo de conhecimento realizados de forma
objetiva e baseada em riscos. O trabalho da Auditoria compreende a andlise da regularidade na aplicagdo de recursos
publicos, da economicidade, da eficiéncia e da eficdcia da gestdo orcamentaria, financeira e patrimonial, além da
verificacdo da adequacao e suficiéncia dos mecanismos de governanca, controle e transparéncia.

As avaliagbes descritas neste relatorio, fundamentadas nas normas do Orgdo Central do Sistema de Controle Interno do
Poder Executivo Federal, utilizam critérios técnicos e visam apoiar a unidade auditada. Ressalta-se que ndo constituem
julgamento da atuacao individual de gestores ou servidores, mas apreciacgao institucional do objeto examinado.

2. RESUMO

I. Qual foi o trabalho realizado pela Auditoria-Geral da UFMG?

A Auditoria-Geral da UFMG avaliou os procedimentos e controles internos relacionados aos egressos da Universidade,
com foco em trés aspectos principais: (i) a interacdo institucional com os ex-alunos; (ii) a existéncia de politica formal e
efetiva de acompanhamento de egressos; e (iii) 0s mecanismos de coleta, analise e utilizacdo dos dados gerados.

Nesse sentido, foram avaliados, 0s processos e procedimentos estabelecidos pela Diretoria de Cooperacéo Institucional da
UFMG referentes aos controles internos relacionados aos egressos da Universidade, bem como os programas, acoes e
projetos voltados a esse publico. O trabalho buscou verificar a conformidade legal, a legitimidade, a adequacédo do
planejamento, a eficdcia dos controles internos e a observancia dos principios de transparéncia, governanca e
accountability.

Il. Por que a Auditoria Geral da UFMG realizou esse trabalho?

Este trabalho atende ao item n® 21 do Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna (PAINT) de 2025, que prevé a
avaliacdo dos procedimentos e controles internos relativos aos egressos da Universidade. A relevancia do tema decorre da
prioridade atribuida nos dois dltimos Planos de Desenvolvimento Institucional (PDIs). No PDI 2018—-2023, estabeleceu-se o
objetivo de sistematizar a avaliagdo de egressos, identificando areas de atuacéo, insercdo no mercado de trabalho e
contribuindo para reflexdes sobre formagao permanente. Essa diretriz foi mantida e ampliada no PDI 2024—-2029, com foco
no aprimoramento dos procedimentos e no estimulo a agBes de acompanhamento. Ambos os documentos vinculam a
iniciativa ao fortalecimento da politica de avaliagcdo institucional, orientada para a melhoria da qualidade e relevancia da
Universidade.

Além disso, no processo de Recredenciamento Institucional de 2017, a Comissdo Propria de Avaliagao (CPA) identificou
gue os Unicos indicadores avaliados com conceito 3 estavam relacionados a temética de egressos (PDI 2018-2023, p.
296). Nesse contexto, a auditoria buscou contribuir para o fortalecimento dos processos de acompanhamento de egressos,
agregando valor a gestao universitaria e alinhando-se as prioridades institucionais.

1ll. Quais as conclusdes alcancadas pela Auditoria Geral da UFMG? Quais as recomendacdes adotadas?

No curso deste trabalho de auditoria, foram identificados pontos positivos relacionados a tematica de egressos da UFMG.
Destaca-se a reformulagdo do sistema “Quem é Quem”, que consolidara informag8es sobre egressos em banco de dados
alimentado automaticamente pelo DRCA. Também merece registro a reestruturagdo do programa “Sempre UFMG”, criado
no inicio dos anos 2000 e voltado ao fortalecimento do relacionamento institucional com ex-alunos. Além disso, observou-
se a insercdo consistente do tema no nivel estratégico, evidenciada pela presenga recorrente nos Planos de
Desenvolvimento Institucional, bem como a instituicdo do CGE (Portaria n° 5.433/2021), responsavel pelo
acompanhamento das a¢Ges direcionadas a esse publico.

Por outro lado, foram identificados aspectos que demandam aprimoramento, como 0 conceito inferior atribuido a
Universidade em avaliagbes externas no eixo relacionado a egressos; a limitada divulgacdo das iniciativas existentes; a
auséncia de politica institucional formalmente estabelecida para orientar e integrar as agdes; e a inexisténcia de estrutura
organizacional consolidada que defina, de forma clara, os atores responséaveis pela condugéo e pelo acompanhamento das



atividades vinculadas ao tema.

As recomendacdes apresentadas abrangem a necessidade de elaborar e implementar politica institucional de
acompanhamento de egressos; aprimorar 0s canais de comunicacdo e a transparéncia ativa; definir fluxos, rotinas e
responsabilidades organizacionais; e formalizar procedimentos para coleta, tratamento e divulgacdo dos dados, em
consonancia com as diretrizes do PDI e com os principios de governancga, accountability e governo aberto.

3. LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

A sequir, apresentam-se as siglas e abreviaturas utilizadas neste relatério, acompanhadas de seus respectivos
significados:

Sigla Significado

CGU [Controladoria-Geral da Uniao

CGE [Comité Gestor de Sistematizacédo de
Dados de Egressos

COPI |Diretoria de Cooperagéo Institucional

CPA |Comisséo Prépria de Avaliagdo

DAl |Diretoria de Avaliagéo Institucional

DRCA |Departamento de Registro e
Controle Académico

LAl |Lei de Acesso a Informagéo (Lei n°
12.527/2011)

LGPD |Lei Geral de Protecéo de Dados
Pessoais (Lei n® 13.709/2018)

NDEs |Nucleos Docentes Estruturantes

PDI |Plano de Desenvolvimento
Institucional

SINAES|Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacéo Superior

UFMG |Universidade Federal de Minas
Gerais

4. INTRODUGAO

Este relatério apresenta os resultados do trabalho de avaliacdo das politicas, acdes e programas relacionados aos
egressos da Universidade, realizados e/ou conduzidos pela COPI. A gestdo das iniciativas voltadas ao fortalecimento da
relacdo com egressos € liderada pela COPI, com participacdo de outros atores institucionais relevantes: a CPA,
responsavel pela conducao da avaliacdo de egressos, e 0 CGE, instituido pela Portaria n° 5.433/2021, incumbido de
elaborar e implementar a Politica de Acompanhamento de Egressos da UFMG. Nesse sentido, 0s principais normativos e
documentos utilizados como referéncia foram:

Normativo Descricao

Lei n® 10.861, de 14|Institui o Sistema
de abril de 2004 Nacional de Avalia¢éo da|
Educacao Superior

(SINAES)
SINAES - Politica institucional de
Publicagdo Volume |integracdo e de
3 avaliacdo do egresso na

melhoria da IES

PDI UFMG 2018- |Plano de
2023 Desenvolvimento
Institucional da UFMG

PDI UFMG 2024- |Plano de
2029 Desenvolvimento
Institucional da UFMG

Portaria UFMG n° |Institui o Comité Gestor
5.433, de 30 de de Sistematizacéo dos
julho de 2021 Dados de Egressos

Relatoério Integral  |Comisséao Propria de
de Autoavaliacdo |Avaliagdo (CPA/UFMG)
Institucional 2018-




201 9¢fidfativo Descricio
Relatério Integral _ |Comissédo Prépria de
de Autoavaliacdo |Avaliagdo (CPA/UFMG)
Institucional 2021-
2022-2023

A selecdo do tema se justifica por sua criticidade e relevancia estratégica, uma vez que o relacionamento institucional com
egressos constitui dimenséo fundamental para a Universidade. Nesse sentido, o PDI 2024-2029 (p. 69) estabelece como
principio norteador dos projetos pedagogicos a insercdo regional e nacional dos egressos, e, em nivel estratégico, atribui a
COPI a responsabilidade de aprimorar os mecanismos de aproximacéo e interagdo com esse publico (p. 329). Ademais,
nas ultimas avaliages institucionais de recredenciamento, realizadas em 2009 e 2017, a UFMG obteve nota 3 nos
indicadores referentes ao relacionamento com egressos, resultado considerado regular, o que reforca a criticidade do
tema.

Portanto, a fim de alcancar os objetivos do trabalho, foram formuladas as seguintes questdes de auditoria:
Ha interacdo entre a UFMG e seus egressos?

Ha politica formal e efetiva de acompanhamento de egressos?

Ha mecanismos eficazes para coleta, analise e uso de dados de egressos?

A metodologia adotada baseou-se em analise documental (legislacdo, PDIs, relatérios institucionais e informagfes
disponiveis em sites oficiais) e em indagacdes diretas a unidade auditada por meio de Solicitagdes de Auditoria. A
avaliacdo concentrou-se nos aspectos estratégicos, considerando diretrizes, metas e iniciativas vinculadas ao
relacionamento institucional com egressos, em consonancia com o PDI e os objetivos da COPI, sem utilizacdo de
amostragem de registros individualizados. Foram aplicados:

Testes substantivos: verificar a suficiéncia, exatidao e validade das informacdes produzidas pelos sistemas institucionais;
e

Testes de observancia: avaliar a efetividade dos controles internos e o cumprimento das responsabilidades pela
administracao.

Os trabalhos foram conduzidos em conformidade com os preceitos de auditoria interna aplicaveis ao Poder Executivo
Federal.

5. RESULTADOS DOS EXAMES

Achado 1. Auséncia de uma politica institucional sistematizada para a tematica de egressos que possibilite o
acompanhamento e avaliagao da forma de atuacao dos egressos no ambiente socioecondémico.

A auditoria examinou os Planos de Desenvolvimento Institucional da UFMG (2018-2023 e 2024-2029), as diretrizes do
SINAES e as respostas da unidade as Solicitacdes de Auditoria, com foco na existéncia de politica institucional voltada a
gestdo de egressos. Apesar de constar como prioridade estratégica nos PDIs e no Eixo 3 — Politicas Académicas do
SINAES, ndo foram encontradas evidéncias de instrumento formal que organize de maneira estruturada as acgfes
relacionadas aos ex-alunos. Verificou-se apenas a adogcdo de medidas pontuais e a elaboragdo de plano de agdo em
andamento, ainda sem formalizacdo normativa, abrangéncia institucional, definicdo de indicadores ou mecanismos de
governanca.

A causa identificada foi a auséncia de diretrizes consolidadas e de coordenagéo centralizada. Como consequéncia, a
Universidade fica limitada em sua capacidade de avaliar de forma sistematica a insercdo dos egressos no mercado de
trabalho e em atividades académicas, além de se expor ao risco de avaliagBes insuficientes em andlises externas do
INEP/MEC. Conclui-se, assim, que inexiste politica institucional de acompanhamento de egressos, configurando fragilidade
relevante que requer formalizagdo normativa. Diante disso, apresenta-se a seguinte recomendacgao:

Recomendacdo 01: Elaborar e implementar uma politica institucional de acompanhamento de egressos, contendo
objetivos, diretrizes, metas, indicadores, fluxos de governanga e mecanismos de monitoramento continuo, de modo a
permitir a sistematizacéo efetiva da avaliacdo da inser¢éo dos ex-alunos no ambiente socioeconémico.

Achado 2. Pouca efetividade na disponibilizagdo dos canais de comunicac¢ao do “Sempre UFMG”

A auditoria examinou as iniciativas institucionais relacionadas ao Programa “Sempre UFMG”, incluindo o formulario
eletrébnico em Google Docs, documentos institucionais e informacdes do site da COPI. Conforme manifestacdo da gestao,
0 “Quem é Quem” funciona como cadastro interno de egressos, enquanto o “Sempre UFMG” abrange a¢fes mais amplas
de interagdo e engajamento, incluindo aquele sistema. Apesar da revitalizacdo prevista e do monitoramento de
empregabilidade, verificou-se que a efetividade dos canais permanece limitada, pois a participagdo depende da iniciativa
voluntaria dos ex-alunos e a divulgacéo apresenta alcance restrito.

O critério considerado foi o PDI 2024-2029, que estabelece como diretriz o fortalecimento da relacdo com egressos. A
condicdo observada foi a divulgacao restrita aos canais da COPI, sem destaque em outros meios institucionais, além da
auséncia de mecanismos de governanca, plano de agdo detalhado e responsaveis formalizados. A causa identificada foi a
falta de planejamento estruturado e de coordenacéo centralizada, o que resulta em baixa adesdo dos egressos e limita a
consolidac@o de dados confidveis. Como consequéncia, a UFMG reduz sua capacidade de utilizar estrategicamente as



informacdes para retroalimentar a gestdo académica e fortalecer o vinculo institucional. Conclui-se que a pouca efetividade
na disponibilizacdo dos canais de comunicacdo configura fragilidade relevante. Diante disso, apresenta-se a seguinte
recomendagéo:

Recomendacao 02: Aprimorar a disponibilizagdo e a divulgagdo dos canais de comunicagdo do Programa “Sempre
UFMG”, assegurando sua ampla acessibilidade em diferentes meios institucionais, bem como definir de forma transparente
seus objetivos, plano de agdo e responsaveis pela execucgao.

Achado 3 - Auséncia de um plano de trabalho para implementacao do “Sempre UFMG”

Inicialmente, ndo foi identificado plano de trabalho formalizado para a implementacdo ou revitalizagcdo do Programa
“Sempre UFMG”". Em resposta a primeira Solicitacdo de Auditoria (Tarefa 1817807 do e-CGU, de 04/07/2025), a unidade
informou que havia um projeto em andamento pela COPI para revitalizar o programa, com execug¢do conforme
cronograma. Posteriormente, em resposta a segunda solicitacdo (Tarefa 1837684 do e-CGU, de 29/08/2025), apresentou
plano de acéo completo, detalhando as etapas previstas.

A andlise da Auditoria constatou que, diante da apresentacdo tempestiva do plano de agdo e da execucdo em curso pela
COPI, a fragilidade inicial de auséncia de planejamento formal foi sanada antes da emissdo deste relatorio. Conclui-se,
portanto, que ndo se faz necessaria a emissao de recomendacado de auditoria para este achado, uma vez que a situagéo
se encontra regularizada.

Achado 4 - Auséncia de uma estrutura organizacional bem definida com os atores responsaveis pelos assuntos
relacionados a egressos. Falta de sinergia na atuacao institucional

A auditoria avaliou a governanca institucional relacionada ao acompanhamento de egressos, com base no PDI 2024-2029,
em documentos internos e nas manifestagées da unidade. Constatou-se auséncia de estrutura organizacional claramente
definida para o tema, uma vez que ndo foram apresentadas evidéncias de atribuicdes formais, fluxos consolidados ou
responsabilidades individualizadas. Apesar de a unidade ter citado instancias como a CPA, a DAI, a COPI e o CGE,
verificou-se que a atuacdo permanece fragmentada, sem mecanismos de governanca que assegurem organizagao,
transparéncia e responsabilizacao.

As manifestacdes da unidade evidenciam esforgos de articulacédo, sobretudo entre a COPI e a DAI, bem como iniciativas
em andamento para ampliar a integracdo entre setores. Tais agfes representam avancos, mas ainda carecem de
sistematizacdo para garantir continuidade e efetividade. Conclui-se que a auséncia de arranjo organizacional formalizado
configura fragilidade relevante. Destarte, para reduzir o risco de sobreposicdo de fungdes, lacunas de responsabilidades e
baixa efetividade das iniciativas voltadas para os egressos, apresenta-se a seguinte recomendacao:

Recomendacao 03: Estabelecer e formalizar uma estrutura organizacional especifica para o tema, delimitando de forma
clara os atores envolvidos, suas competéncias, atribuicdes e mecanismos de articulac&@o institucional, bem como divulgar
essas definicdes a comunidade universitaria e aos préprios egressos. Em consonéncia com as politicas que devem ser
estabelecidas.

Achado 5 - Auséncia de procedimentos definidos e fluxograma para a coleta e o tratamento de dados de egressos.
Auséncia de transparéncia ativa dos dados coletados

A auditoria constatou inexisténcia de procedimentos formalizados e de fluxograma que estabeleca responsabilidades,
rotinas e critérios para coleta e tratamento dos dados de egressos. Também ndo foram identificadas préaticas de
transparéncia ativa quanto as informagfes produzidas, ainda que em formato agregado e anonimizado. A unidade
destacou limitagdes decorrentes da LGPD, mas ndo apresentou iniciativas estruturadas para compatibilizar a protegcéo de
dados pessoais com a obrigacéo de divulgar informag8es de interesse publico.

Cabe registrar que a LGPD nao constitui 6bice a transparéncia ativa, uma vez que permite o tratamento de dados pessoais
mediante anonimizagdo, especialmente quando destinados a fins estatisticos e de interesse publico. Assim, é possivel
assegurar a divulgacdo de informagdes consolidadas sobre egressos, sem risco de identificacdo individual, em
conformidade com a LAI (Lei de Acesso a Informacao) e os principios do governo aberto.

Conclui-se que a auséncia de procedimentos definidos e de mecanismos de transparéncia ativa representa fragilidade
relevante, reduzindo a confiabilidade e a utilidade dos dados coletados para subsidiar a avaliacdo institucional e a
prestacdo de contas a sociedade. Diante disso, apresenta-se a seguinte recomendacéo:

Recomendacdo 04: Elaborar e divulgar procedimentos formais, incluindo fluxograma, que detalhem a coleta, o tratamento
e a divulgagcdo dos dados de egressos, definindo papéis, prazos e rotinas institucionais, de modo a assegurar maior
transparéncia ativa e accountability no &mbito da Universidade.

6. QUESTIONARIO DE GOVERNANGA E CONTROLES INTERNOS

Tendo em vista o disposto na Instrugdo Normativa Conjunta MP/CGU n° 01/2016, no Decreto n® 9.203 de 22 de novembro
de 2017 e na Instrucdo Normativa SFC/CGU n° 03/2017, artigo 78, a auditoria solicitou que a gestdo da Diretoria de
Cooperacéo Institucional - COPI, respondesse um Questionario de Avaliagdo de Governanca e Controles Internos (Anexo
1), composto por 34 questdes. A finalidade foi avaliar a adequacdo dos processos de governanga, gestdo de riscos e



controles internos, considerando as dimensdes de ambiente interno, fixagdo de objetivos, atividades de controle, bem como
sustentabilidade ambiental e social. Essa avaliagdo integrard o parecer da Auditoria-Geral sobre a prestacdo de contas
anual da UFMG, conforme previsto na IN SFC/CGU n° 05/2021.

Nesse sentido, a equipe calculou os resultados com base em dois indices: (i) indice A, que mede a pontuacdo por
perspectiva (X/Y); e (ii) indice B, que reflete a média global do questionario (X/Z), em que X corresponde a soma das notas,
Y ao numero de questdes aplicaveis e Z ao total de questdes validas.

Avaliacdo de cada perspectiva (A) = X/Y Avaliagédo total do questionario (B) = X/Z

X = somalY = n° delZ = n° de
das notas de|questdes dajquestdes do
avaliacédo perspectiva |questionario
- s6 dasjavaliada (excluindo as

questbes de|(excluindo [‘n&o se
uma as “ndo selaplica”
perspectiva |aplica” informado
se avaliacaojinformado |pela

“A”. pela unidade)

- de todas as|unidade)
questdes do
guestionario
se avaliacdo
g

Grafico 1: Questionario de Governanga e Controles Internos
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Fonte: Questionario de Governanga e Controles Internos aplicados a COPI

Analisando as respostas, é possivel aferir que a COPI obteve os seguintes resultados: conhecimento sobre governanca,
riscos e controles internos (2,67 — nivel inicial); lideranca e ambiente interno (4,5 — aplicacdo ampla); fixacdo de objetivos
(3,33 — nivel intermediario); atividades de controle (4,0 — aplicagdo parcial); e sustentabilidade ambiental e social (5,17 —
maturidade avancada). A pontuacao global atingiu 3,93, indicando estégio intermediario de maturidade.

Conforme se colhe do questionario, a COPI apontou a adogdo de préticas relevantes: avaliou o desempenho de seus
lideres, adotou medidas para reduzir a rotatividade de pessoal, promoveu momentos formais de feedback, implementou
acOes de sustentabilidade e reforgou a diversidade e a inclusdo, com medidas de prevencéo ao assédio e a discriminacgéo.

Apesar dos avancos, a unidade ainda apresenta fragilidades. E necessario ampliar a disseminacdo de temas de
governanca e riscos, realizar afericdes periddicas do alcance das metas do planejamento estratégico e aprimorar as
atividades de controle, com foco em segurancga da informacao, segregacéo de funcdes e capacitacdo para situacdes de
emergéncia.

7. CONCLUSAO

A Auditoria-Geral da UFMG avaliou, junto a COPI, as politicas, programas e acdes relacionados aos egressos da
Universidade, com foco na interacgdo institucional, na existéncia de politica formal de acompanhamento e nos mecanismos
de coleta, andlise e uso de dados.

O trabalho evidenciou fragilidades relevantes: inexisténcia de politica institucional sistematizada, baixa efetividade dos




canais de comunicacao, indefinicdo de papéis e responsabilidades entre os atores envolvidos e auséncia de fluxos e
procedimentos formais para coleta, tratamento e divulgacdo de dados. Essas falhas reduzem a efetividade das iniciativas
em andamento, limitam a capacidade da Universidade de acompanhar a trajetdria de seus egressos e representam riscos
a governanca, incluindo avaliagdes externas desfavoraveis, perda de oportunidades de engajamento e impactos na
transparéncia e accountability.

Para mitigar esses riscos, destacam-se as boas praticas como o uso de benchmarks com outras universidades, a adogao
de medidas de conformidade com a LGPD (ex.: consentimento explicito para tratamento de dados), a implementacéo de
plataformas seguras e integradas, a ampliacdo da comunicacdo multicanal, o fortalecimento de programas de
engajamento, a capacitacdo da equipe responsavel e a divulgacéo de politicas de privacidade claras e acessiveis.

A auditoria também trouxe ganhos a gestdo institucional, ao evidenciar riscos e oportunidades de melhoria. Entre eles,
sobressaem a necessidade de definicdo de papéis e responsabilidades, a identificagdo de lacunas na coleta e tratamento
de dados e a baixa efetividade da comunicagdo com egressos. Esses resultados fornecem subsidios para fortalecer a
governanca, alinhar as praticas as diretrizes do SINAES/INEP e aprimorar o planejamento estratégico, contribuindo para
maior eficiéncia, transparéncia e melhoria continua das politicas institucionais.

A implementacdo das recomendagfes emitidas pela Auditoria-Geral é de responsabilidade da COPI, assim como a
aceitagcdo formal dos riscos decorrentes de eventual ndo adesdo. Essa atribuicdo esta prevista no Referencial Técnico da
Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal (IN SFC/CGU n° 03/2017), item 176, transcrito a
seguir:

CAPITULO V - OPERACIONALIZAGAO DAS ATIVIDADES DE AUDITORIA INTERNA

Secéo IV - Monitoramento

176. E responsabilidade da alta administracdo da Unidade Auditada zelar pela adequada implementacéo das
recomendagfes emitidas pela UAIG, cabendo-lhe aceitar formalmente o risco associado caso decida por ndo realizar
nenhuma agéo.

Dessa forma, a Auditoria-Geral, embasando-se em praticas e diretrizes internacionais e nacionais aplicaveis a
Administracdo Publica Federal, reforca a importancia do cumprimento das recomendag8es como medida essencial para
agregar valor organizacional a UFMG.

Belo Horizonte, 08 de outubro de 2025.

Anna Theresa Almeida de Paula
Auditora Interna UFMG

Lidia Pereira Rodrigues
Auditora Interna UFMG

Terezinha Vitéria de Freitas Silva - Coordenadora
Auditora-Geral Adjunta

Octavio Campos Valente — Supervisor
Auditor Geral

-

—
JE'! Lj Documento assinado eletronicamente por Anna Theresa Almeida de Paula, Auditora, em 09/10/2025, as 10:28,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 5° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.

assinatura

eletrbnica

—
- eil Documento assinado eletronicamente por Terezinha Vitoria de Freitas Silva, Auditor(a)-Geral Adjunto(a), em
J-ls 5 109/10/2025, as 10:29, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 5° do Decreto n°® 10.543, de 13 de
assinatura
eletrénica novembro de 2020.
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—
JE'! Lj Documento assinado eletronicamente por Octavio Valente Campos, Auditor(a)-Geral, em 09/10/2025, as 10:52,
conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 5° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

assinatura

eletrinica

-

o
JEI! Lil! Documento assinado eletronicamente por Lidia Pereira Rodrigues, Auditor(a), em 09/10/2025, as 15:40, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 5° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

assinatura

eletrénica
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-

2 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 4632637 e o cddigo CRC
= BGOC98AA.

Referéncia: Processo n° 23072.212588/2025-61 SEI n° 4632637
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