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I - RELATORIO

Trata-se de exame de conformidade realizado pela Unidade Central de Controle Interno do Poder
Executivo Estadual das Contas de Gestao da Agéncia Desenvolve RN, referente ao exercicio de 2025.

Assente-se que a andlise foi empreendida em cumprimento as competéncias regimentais e legais desta
Controladoria-Geral do Estado e que sua instrumentalizacao foi realizada em atencdo ao disposto na Instrucao
Normativa n? 05/2025 - CONTROL/RN, a qual estabeleceu o procedimento para a elaboracao dos Relatérios do
Controle Interno que integrarao as Contas de Gestao do exercicio 2025, nos termos da Resolugdo n 012/2016 - TCE-
RN.

Outrossim, o presente opinamento estd fundamentado nos indicativos e nas conclusdes consignadas no
Relatério de Controle Interno produzido pelo orgdo/entidade (ID 40332159) e no Certificado de Auditoria
(ID 40631199) exarado pelo auditor técnico competente quanto ao exame das contas apresentadas.

II - DA ANALISE E RECOMENDACOES TECNICAS EMPREENDIDAS

A partir dos exames técnicos realizados sob os aspectos da regularidade/legalidade, legitimidade e
economicidade da gestao dos recursos publicos, ndo foram identificadas constatagées com impacto significativo na
gestdo da da Agéncia Desenvolve RN.

Para mais, a partir dos parametros apresentados no Relatério de Controle Interno (ID 40332159) e no
Certificado de Auditoria (ID 40631199), a avaliacao geral da gestdo indica conformidade parcial com os requisitos
legais e normativos pertinentes a tematica.

Finalmente, constataram-se apenas inconformidades formais ou materiais com baixo grau de relevancia
para esta andlise, ensejando apontamentos voltados ao aprimoramento da governanca e da eficiéncia administrativa
da unidade examinada.

Nesta toada, foram consignadas as seguintes recomendacoes:
SECAO II — LICITACOES, CONTRATOS E FISCALIZACAO

C.1) Constatacao 1: Fragilidade na documentagdo da fiscalizagdo contratual, com checklist ainda nao
incorporado a rotina formal em 73,12% dos pagamentos realizados.

Na analise dos contratos constantes da Planilha de Contratos e Fiscalizacao (ID 39647562), que



totalizaram R$ 12.169.715,55 em pagamentos, o campo "H& Checklist?" aparece como "nao" ou em branco em R$
8.898.187,93. Desta forma, foram pagos sem checklist (73,12% do total executado). A maior concentracao ocorre no
contrato n? 009/2023, que sozinho responde por R$ 6.743.335,88, equivalente a 75,8% da exposicao sem checklist e a
55,4% de todo o pagamento contratual analisado. O segundo maior contrato sem checklist é o n? 001/2022, com R$
1.180.624,02 pagos. Reconhece-se o0 avango representado pela oficializacao dos fiscais por portaria e pela capacitacao
iniciada (10 contratos com "sim" no campo capacitacao), sendo o apontamento dirigido ao instrumento de registro e
ndo ao empenho da equipe. A causa raiz identificada é a auséncia de modelo institucional padronizado de checklist
aplicavel ao dia a dia dos fiscais.

Risco: pagamentos sem lastro documental suficiente, dificuldade probatéria em eventuais glosas e
reducdo da efetividade do controle preventivo sobre o principal grupo de despesas administrativas.

R.1) Recomendacao 1: Padronizar, sob responsabilidade da Geréncia de Administracdao com apoio da
GECIC, checklist institucional de fiscalizagdo contratual aplicavel a todos os contratos de servigos continuados, com
evidéncias minimas exigidas (ateste, conferéncia de composicdo de custos, encargos, prazos e SLA), até 30/09/2026,
iniciando pelos contratos de maior valor. Indicador: modelo de checklist aprovado por Resolugao DIREX e arquivado
no SEI. Alternativa: adogdo de checklist ja utilizado em outros contratos da agéncia, com as devidas adaptagoes.

R.2) Recomendacao 2: Monitorar, trimestralmente, a adesao ao checklist por fiscal e por contrato, com
reporte ao Comité de Gestao de Riscos e Controles Internos (CORCI), a partir do primeiro trimestre apds a publicagao
do modelo. Indicador: relatério trimestral de aderéncia arquivado no SEI, com percentual sobre os valores pagos de
contratos com checklist preenchido em relacao ao total pago.

SECAO VI - ATOS DE PESSOAL

C.2) Constatacao 2: Fluxo de pagamento de mao de obra terceirizada sem utilizacdo de conta vinculada
e sem analise prévia das planilhas de custos pela Controladoria-Geral.

O contrato n? 009/2023 (mao de obra terceirizada), de R$ 5,42 milhdes originais e aditivo de acréscimo de
R$ 6,22 milhdes, movimenta o principal fluxo de despesa administrativa da Agéncia sem o instrumento da conta
vinculada e sem que as planilhas de composi¢cao de custos tenham passado pela andlise formal da Controladoria. Tal
pratica diverge do Decreto Estadual n® 20.866/2008, art. 1°-C, e da Instrugdo Normativa CGE/RN n? 2/2024, além de
colocar a Agéncia em assimetria em relacdo aos demais 6rgaos e entidades do Executivo Estadual. A constatacdao do
nao envio a Controladoria das Planilhas e sua recomendacao por fazé-la, ja foram tratadas em outras prestacées de
contas de gestdo da agéncia, tendo a sua negativa quanto ao seu envio a Controladoria-Geral do Estado, sob o
argumento de que, enquanto sociedade de economia mista ndo dependente, nao estaria sujeita a obrigacao de envio
prevista no Decreto Estadual n® 20.866/2008, fato este nao acolhido pela Controladora-Geral do Estado, registrada
em Oficio 35159676 enviado em julho de 2025.

Risco: responsabilizacdo subsididria da Agéncia por passivos trabalhistas da contratada, bloqueios
judiciais em contas operacionais, pagamento de rubricas sem memoria de calculo validada, perda de oportunidade de
economia por glosas ndo identificadas e exposicao reputacional junto aos 6rgaos de controle.

R.3) Recomendacao 3: Adotar o Mddulo de Conta Vinculada e submeter, sob responsabilidade da
Diretoria Administrativo-Financeira, as planilhas de composicdao de custos do contrato vigente e de futuras
repactuacoes a andlise da Controladoria-Geral do Estado, até 30/06/2026, por meio de processo SEI especifico.
Indicador: oficio de encaminhamento protocolado na Controladoria e manifestacdao formal do setor NAC anexada ao
processo SEI. Alternativa: caso a andlise técnica, devidamente documentada, conclua pela inviabilidade da conta
vinculada, implementar medida equivalente de controle (ex.: retencdo de provisdes em conta especifica da Agéncia),
com justificativa técnica aprovada pela DIREX.

C.3) Constatacao 3: Registro de frequéncia predominantemente manual, apesar do software "Meu RH"
ja contratado e pago.

A Agéncia mantém pagamento pela solucao "Meu RH" que possui mddulo de ponto eletronico, conforme
consta no item de tecnologias, inovagbes e sistemas de informacdes do relatério, porém o registro efetivo de
frequéncia continua manual, gerando o chamado "ponto britanico" (horarios idénticos) em parcela expressiva da
amostra analisada (ID 39007129). A causa raiz identificada é a transicdo tecnoldgica ainda nao planejada em etapas.

Risco: fragilidade probatdria em eventuais acoes trabalhistas, conforme a Stmula n? 338 do TST, que
considera invalidos como meio de prova os cartdes de ponto com horérios uniformes; descumprimento da exigéncia
de controle de jornada do art. 74, §2°2, da CLT; pagamento sem lastro fidedigno de frequéncia; subutilizagdo de
ferramenta ja custeada pela Agéncia (em desacordo com o principio da eficiéncia do art. 37, caput, da CF/88); e
limitagao da gestdao sobre assiduidade, banco de horas e produtividade administrativa.

R.4) Recomendacao 4: Realizar a migracao gradual para o ponto digital, sob responsabilidade da
Geréncia de Pessoas com apoio da TI, até 31/08/2026, iniciando pelas &reas administrativas e pelos contratos
terceirizados de maior valor, com parametrizagdo do sistema, treinamento pratico das chefias e rotina de excecoes.
Indicador: relatéorio mensal de aderéncia comparando registros eletronicos, afastamentos e faturamento da
terceirizada, arquivado no SEI. Alternativa: implementacdo simultanea em todas as areas caso a gestdao avalie a
viabilidade técnica e opte por migracdo Unica apos treinamento consolidado.

C.4) Coenstatacao 4: Anexagdo de atestados médicos comdados, sensiveis em processos de acesso



publico no SEIL

Na andlise do ID 39007129, foram identificados atestados médicos com diagnésticos (CID) anexados a
processos classificados como de acesso publico, em desacordo com a guarda proporcional do dado sensivel
preconizada pelos arts. 72 (bases legais para tratamento), 11 (dados pessoais sensiveis, incluindo dados de saude) e
46 (medidas de seguranca técnicas e administrativas) da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n@
13.709/2018). A causa raiz identificada é a auséncia de procedimento padronizado de classificagdo de restricao de
acesso no SEI para documentos com dados sensiveis. Neste caso em especifico, o indicado seria anexar apenas o
controle de jornada, sem os atestados, pois o processo de prestacdo de contas deve permanecer publico. Como
sugestdo, € interessante a troca do documento por um sem os atestados e atualizacdo do relatério final consolidado
antes da submissao ao TCE/RN.

Risco: sanc¢bes administrativas pela ANPD, desconforto e exposicdao dos colaboradores, responsabilizacao
civil da Agéncia e impactos reputacionais.

R.5) Recomendacao 5: Implementar, sob responsabilidade conjunta da Geréncia de Pessoas e do
Encarregado de Dados, pacote minimo de conformidade LGPD para o RH, até 30/06/2026, contemplando mapeamento
do fluxo de atestados e afastamentos, perfis de acesso restritos, padronizacao de envio/armazenamento e treinamento
objetivo dos agentes envolvidos. Indicador: procedimento operacional publicado, treinamento realizado com lista de
presenca e amostragem de processos posteriores sem ocorréncia de dados sensiveis expostos. Alternativa: adocao
do modelo de nivel de acesso restrito no SEI para toda a classe documental "atestados médicos", como medida
imediata enquanto o pacote completo é construido.

C.5) Constatacao 5: Forca de trabalho composta em 96% por servidores cedidos e terceirizados, com
potencial impacto sobre a continuidade operacional.

A atual composicdao do quadro apresenta dependéncia significativa de pessoal externo, com potencial
impacto sobre a continuidade das operacdes e sobre a retencao do conhecimento institucional. A causa raiz
identificada combina limitacOes historicas para autorizagcdo de quadro préoprio e a auséncia de plano formal de
transicao ou de dimensionamento da forca de trabalho.

Risco: "evasdo de conhecimento" a cada movimentagdo de pessoal, descontinuidade operacional em areas
sensiveis (crédito, riscos, contabilidade), dependéncia estrutural de cessdes externas. Reconhece-se que o tema
combina limitagdes estruturais e oportunidades de boa pratica de gestdo de pessoas, sendo o apontamento dirigido a
governanca do dimensionamento, nao a eventual responsabilidade individual.

R.6) Recomendacao 6: Criar, sob responsabilidade da Geréncia de Pessoas com apoio das demais
geréncias, Repositério Digital de Conhecimento Critico com manuais praticos dos fluxos principais de cada area, até
31/12/2026, como medida de continuidade enquanto se estuda o modelo de pessoal. Indicador: repositdrio disponivel
em ambiente compartilhado corporativo, com pelo menos 80% das geréncias com manuais atualizados. Alternativa:
uso de videos curtos gravados pelos préprios servidores-chave, como primeiro passo antes da elaboracdo dos manuais
escritos.

R.7) Recomendacao 7: Realizar estudo técnico de dimensionamento da forca de trabalho, sob
responsabilidade da Diretoria Administrativo-Financeira com aprovagdo do Conselho de Administragdo, até
31/08/2026, apresentando cendrios comparativos (manutengao do modelo atual, reducdao gradual da terceirizagao,
formacao de quadro proprio e modelo hibrido), com indicacao de funcgodes criticas, quantitativos minimos e impactos
orcamentarios. Indicador: estudo técnico aprovado em reunidao do Conselho de Administracao, com ata registrada.
Alternativa: utilizacao do contrato de consultoria especializada vigente (TERMO DE CONTRATO N.2 11/2025) ou
parceria com a Escola de Governo do RN para elaboracao conjunta.

SECAO XIV — EXECUCAO ORCAMENTARIA, FINANCEIRA E PLANEJAMENTO

C.6) Constatacao 6: Metodologia do Plano de Negécios 2025 com fragilidades estruturais e divergéncia
de 33,34% no resultado realizado frente ao projetado.

O Plano de Negdcios 2025 projetou lucro de R$ 5.000.000,00 e o realizado, apurado em 31/12/2025, foi de
R$ 3.333.000,00, configurando variacdo negativa de 33,34% (R$ 1.667.000,00 a menos). O exame dos demais
parametros revela que a divergéncia ndo decorre de frustracdo da atividade-fim: a receita realizada (R$
30.302.000,00) superou a projetada em 8,22% e a carteira de crédito ativa (R$ 65.155.000,00) excedeu em 18,46% a
meta de R$ 55 milhdes. O desempenho da Agéncia, portanto, foi superior ao planejado em volume. A variagao
concentra-se no lado da despesa, que extrapolou a projecao em 17,26% (R$ 26.970.000,00 realizados contra R$
23.000.000,00 projetados), com destaque para a linha "Provisdo/Reversdo para Operacao de Crédito" de R$ 2.717 mil,
cuja magnitude reflete a adogdo do modelo de perda esperada a partir de 01/01/2025. A Provisao para Créditos de
Liquidacdao Duvidosa (PCLD) acumulada em 31/12/2025 totalizou R$ 4.621.000,00, equivalente a 7,09% da carteira
bruta, frente a projecdao gerencial de 1,30% de inadimpléncia média. Registra-se que PCLD e inadimpléncia sao
meétricas conceitualmente distintas sob o regime contabil da Resolucdo CMN n? 4.966/2021, a primeira é uma conta
contdbil prospectiva de perda esperada sobre toda a carteira, a segunda é um indicador gerencial de parcelas
atrasadas, o que explica parte significativa do gap observado. Reconhece-se que a Agéncia atuou em contexto de
transicdo regulatéria nao trivial e que a gestdo operou acima da meta no pilar de atendimento ao empreendedor
potiguar, sendo o apontamento dirigido exclusivamente a metodologia do instrumento de planejamento.


https://novopainelapi.agnrn.com.br/public/uploads/files/6914929a99768.pdf

Causa raiz: (i) o Plano de Negdécios 2025 apresenta apenas quadro-resumo de cinco linhas, sem memaria
de céalculo item a item, sem cendrios de sensibilidade e sem premissas macroeconémicas documentadas; (ii) a Agéncia
listou a Resolugdo CMN n? 4.966/2021 como "ameaca" na analise de Visdo de Mercado, demonstrando ciéncia prévia
do risco regulatério, porém nao incorporou essa ciéncia as projecbes numéricas do exercicio; (iii) o Plano utilizou,
como parametro de risco de crédito, uma taxa gerencial de inadimpléncia (1,30%), incompativel com a métrica
contdbil de perda esperada (PCLD) passada a vigorar no mesmo exercicio em que o Plano foi executado.

Risco: fragilidade do processo de planejamento estratégico-financeiro frente a exigéncia de estratégia de
longo prazo com metas e indicadores prevista no art. 23 da Lei n? 13.303/2016; limitacdo da capacidade de
comunicacao adequada com o acionista majoritario sobre a necessidade de aumento de capital; exposicao a
divergéncias entre indicadores gerenciais e demonstragdes contdbeis apuradas sob a Resolugcdo CMN n? 4.966/2021;
e desalinhamento com o principio do planejamento (art. 37, caput, da CF/88), com potencial de gerar novos gaps
significativos nos proximos exercicios caso a metodologia nao seja revisada.

R.8) Recomendacao 8: Revisar, sob responsabilidade da Assessoria de Planejamento com apoio da
Geréncia de Riscos, da Geréncia Financeira e da Geréncia de Contabilidade, a metodologia de elaboracao do Plano de
Negdcios 2026, até 31/10/2026, com as seguintes entregas minimas: (i) memoria de célculo documentada item a item
das principais linhas de receita e despesa; (ii) cendrios de sensibilidade otimista, base e conservador, com premissas
macroeconOmicas explicitas (SELIC, IPCA, PIB-RN, oferta agregada de crédito); (iii) conciliacdo explicita entre
projecao gerencial de inadimpléncia e expectativa de perda esperada nos termos da Resolugdo CMN n? 4.966/2021,
adotando a PCLD como meétrica principal do risco de crédito no planejamento; (iv) apresentacao formal do plano ao
Conselho de Administracdo com registro em ata. Indicador: Plano de Nego6cios 2026 aprovado pelo Conselho de
Administracdo contendo os quatro elementos descritos, com Nota Técnica explicativa da metodologia anexada ao
processo SEI. Alternativa: adogdo, como ponto de partida, do modelo metodoldgico de Plano de Negodcios ja utilizado
por outra agéncia de fomento estadual em operacgao (ex.: BRDE, Desenvolve SP, Agéncia de Fomento do Parand), com
adaptacao a realidade operacional, ao porte e ao perfil de carteira da Desenvolve RN, reduzindo o tempo de
maturacdo da nova metodologia.

SECAO XV — AUDITORIA INDEPENDENTE

C.10) Constatacao 7: Relatorio da Auditoria Independente (AUDIMEC) ID 40214072 referente ao
exercicio completo de 2025 pendente de entrega no momento da prestacao de contas.

Apenas o relatorio relativo ao 12 semestre de 2025 (emitido em 28/10/2025) foi acostado aos autos. A
propria Agéncia declara, no Relatério Consolidado (Secao I, item 1.2.1), que o relatério do exercicio completo "terd de
ser submetido ao Conselho Fiscal e Conselho de Administragdo até 30/04/2026". Esse prazo é compativel com a
sistematica da Assembleia Geral Ordindria prevista no art. 132 da Lei n? 6.404/1976 (que deve ocorrer nos quatro
meses seguintes ao término do exercicio social) combinada com o art. 133, III, da mesma Lei, que exige o parecer dos
auditores independentes a disposicao dos acionistas antes da AGO. Observa-se, ainda, que a Resolugdo CMN n?
4.966/2021, no art. 79, dispensou a apresentagao de comparativos com 2024 no primeiro ano de aplicagao da norma,
conforme ja invocado pela AUDIMEC no relatério do 12 semestre. O contrato vigente com a AUDIMEC (n® 002/2023)
encontra-se com vigéncia prorrogada até 23/02/2026 por meio do 29 Termo Aditivo, o que recomenda verificacdo
quanto a necessidade de nova prorrogacao para abranger o cronograma declarado. A causa raiz identificada é o
desalinhamento entre o calendario societario da Agéncia (AGO até 30/04) e o calendario estadual da prestacao de
contas ao Tribunal de Contas do Estado, com andlise prévia da Controladoria-Geral do Estado.

Risco: limitagao parcial de escopo do Controle Interno na avaliacao das demonstragoes de 31/12/2025,
exposicdao do gestor a pedidos de diligéncia posterior pela Controladoria ou pelo TCE/RN, e o dever de
disponibilizagdo de documentos da administragao previsto no art. 133 da Lei n?® 6.404/1976 (Lei das Sociedades por
Acoes), aplicavel a Agéncia por forca de seu estatuto.

R.14) Recomendacao 9: Emitir, sob responsabilidade da Diretoria Administrativo-Financeira,
comunicacao formal a Controladoria-Geral do Estado anexando o Relatério AUDIMEC do exercicio completo de 2025
ao processo de prestacdo de contas, em até 10 dias apds o recebimento, com nota explicativa caso haja achados
relevantes. Indicador: oficio protocolado no SEI com o Relatério da Auditoria Independente anexado.

R.15) Recomendacao 10: Revisar, em conjunto com o Conselho Fiscal, o cronograma de contratacao e
entrega de relatérios da auditoria independente, verificando ainda a necessidade de novo termo aditivo ao Contrato
n? 002/2023 (vigéncia atual até 23/02/2026) para cobrir o periodo de entrega do relatério do exercicio 2025, de modo
a compatibilizar o calendéario societario (AGO prevista no art. 132 da Lei n2 6.404/76) com o calendéario estadual de
contas de gestdao, até 31/12/2026. Indicador: aditivo contratual ou novo Termo de Referéncia com cronograma
ajustado, aprovado pelo Conselho Fiscal. Alternativa: negociacdo de entrega intermedidria do relatério anual
preliminar (até 31/03) com consolidagdo posterior, caso o cronograma final nao seja viavel de imediato.

TRATAMENTO DE RECOMENDACOES DE EXERCICIOS ANTERIORES

C.7) Constatacao 8: Recomendacdes do Certificado de Auditoria de 2024 (ID 33200591) aguardam
implementacao ou feedback formal sobre o andamento.

Até o encerramento dos trabalhos, as recomendagles exaradas no exercicio anterior permanecem sem
plano de acgdo formalizado ou retorno consolidado a Controladoria-Geral do Estado. A causa raiz identificada é a
auséncia de rotina formal de monitoramento e de instrumento Unico de acompanhamento das recomendacdes do
Controle Interno.



Risco: alerta-se que o art. 52, §19, III, "d", da IN CGE/RN n? 5/2025 prevé opinido pela irregularidade no
Certificado de Auditoria no caso de "ndao cumprimento de recomendacdes exaradas anteriormente em certificados de
auditoria ou relatérios de auditoria dos ultimos dois anos oriundos da Controladoria-Geral do Estado, dos quais o
orgao tenha ciéncia inequivoca, sem que haja plano de acdo em andamento para implementacdo ou justificativa
plausivel para a nao adocdo da recomendacdo e que gerem importantes repercussdes econdémico-financeiras ou
relevantes limitacbes de andlise por parte do controle". Ha ainda perda de memdria institucional sobre achados
anteriores e fragilidade da defesa da gestao junto aos érgédos de controle externo.

R.9) Recomendacao 11: Segregar, sob responsabilidade da GECIC, processo SEI tnico e permanente
para monitoramento das recomendacgées do Controle Interno, com atualizagdo trimestral do status (em andlise, em
execucao, implementada, justificativa para ndao implementacao), a partir de 30/06/2026. Indicador: processo SEI
ativo com histérico trimestral de atualizagcdes documentado. Alternativa: uso de ferramenta de gestao de tarefas ja
disponivel na Agéncia, caso a formalizacao via processo SEI demande mais tempo.

R.10) Recomendacao 12: Monitorar, sob responsabilidade da Diretoria Executiva, o avanco das
recomendacoes dos Certificados 2023, 2024 e 2025 por meio de Agenda Trimestral entre as areas técnicas, a GECIC
e a Diretoria, com reporte semestral ao Conselho de Administracao, a partir do segundo trimestre de 2026.

Indicador: atas das reunides trimestrais arquivadas no SEI e relatério semestral registrado em ata do Conselho de
Administracao.

III - CONCLUSAO

Diante das informacdes constantes nos documentos de auditoria e controle, conclui-se que a gestao
da Agéncia Desenvolve RN, no exercicio de 2025, observou os principios constitucionais e legais da Administracao
Publica.

Dessa forma, opina-se pela REGULARIDADE COM RESSALVAS das Contas de Gestao, conforme
certificado expedido, resguardadas as constatagées provenientes de auditorias especificas ou de exames
complementares.

Encaminha-se este parecer ao Gestor Responsavel para fins de pronunciamento, nos termos do art. 150 da
Lei Complementar n? 464/2012, e posterior remessa ao Tribunal de Contas do Estado.

Natal (RN), data da assinatura eletronica.

(Assinatura Eletrénica)
Luciana Daltro de Castro Padua
Controladora-Geral do Estado

_ Eil_. Documento assinado eletronicamente por LUCIANA DALTRO DE CASTRO PADUA, Controladora-Geral do
Hale L?_l| Estado, em 24/04/2026, as 20:26, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 42 do Decreto n®
Sletronica 27.685, de 30 de janeiro de 2018.

'.*'4- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.rn.gov.br/sei/controlador externo.php?
@ acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 40829768 e o codigo

g CRC 864CA189.
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