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Agosto, de 2025

SRA. MARIA APARECIDA DE QUEIROZ

Presidente do Conselho de Administracao
MOVIMENTO DE AJUDA FAMILIAR DE OCARA - MAFO
Rua Jose Correia, 244, Centro, Ocara — Ceara.

Prezada Sra. Maria Aparecida,

O Departamento de Global Assurance (*Asseguramento Global") do ChildFund Brasil conduziu
uma Auditoria de Controles Internos (Internal Control Audits - “ICA") das operagcdes do
Movimento de Ajuda Familiar de Ocara (*"MAFQO”") uma Organizacao Social Parceira (“OSP") do
ChildFund.

Nosso trabalho virtual foi realizado durante o periodo de 30 de setembro a 11 de outubro de
2024. Avaliamos os controles internos atuais em vigor na operagao da OSP e sua conformidade
com a Carta Acordo e sua adesao e conformidade com as politicas e procedimentos do
ChildFund.

Se operando como planejado, os controles fornecem garantia razoavel, mas ndo absoluta, de
gue erros e irregularidades ndo ocorrerdo. Ao executar a maioria dos procedimentos de
controle, os erros podem resultar de ma compreensao das instrugdes, erros de julgamento,
descuido ou outros fatores pessoais. Além disso, a administragao pode manipular controles
intencionalmente e o conluio entre dois ou mais individuos envolvidos em um processo pode
anular um sistema de controle interno bem projetado e bem seguido.

Este relatdrio deve ser usado como uma ferramenta de gerenciamento para ajudar ao MAFO
a aprimorar seu ambiente de controle interno e aderir aos padrdes de desempenho da Carta
Acordo. Destina-se exclusivamente a informacdo do MAFO, ChildFund e seu Comité de
Auditoria e ndo deve ser usado por ninguém além das partes especificadas. Os auditores e
reguladores externos da organizagao podem receber uma copia deste relatdrio no
cumprimento de suas respectivas responsabilidades.

Gostariamos de expressar Nnosso agradecimento a equipe e a Movimento de Ajuda Familiar de
Ocara - MAFO, por seu apoio e assisténcia durante a revisao.

Atenciosamente,

é(a{aé 455«44:&

Cépia informacional:

Mauricio Cunha Diretor Nacional, ChildFund Brasil
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Sumario Executivo

Durante o periodo de 30 de setembro a 11 de outubro de 2024 o departamento de Global
Assurance realizou uma auditoria de controles internos nas operagdes do MAFO. O objetivo
principal da andlise foi avaliar os principais processos e controles significativos quanto a
eficacia, adequacao e eficiéncia durante o periodo de 14 meses de julho 2023 a agosto de 2024.

Os resultados dessa analise foram discutidos com a equipe de gestao e operagdes da MAFO
durante a auditoria e em nossa reunido de saida, e uma carta de saida foi fornecida a eles com
os detalhes de nossas constatagdes. A administragao da MAFO revisou a versao final deste
relatério antes de sua publicagao.

Informacées Gerais

MAFO - Movimento de Ajuda Familiar de Ocara é uma pessoa juridica de direito privado,
filantrépica, de cardter educacional, cultural, assistencial, de saude, de estudos e pesquisas,
desportivos e outros, sem fins lucrativos, com duragdo indeterminada, tendo como sede e foro
em Ocara, estado do Ceara.

O compromisso com a Politica de Direitos Humanos, tem inicio com o Estatuto da instituicao,
gue tem como finalidade trabalhar em beneficio das criangas e suas familias, com programas
qgue promovam ou contribuam para promogao integral de seus membros. Promover
gratuitamente a educacao, assisténcia social e a saude da crianga e sua familia, dentre outras.
Tendo um publico prioritario na faixa etaria de O a 24 anos, dentre criangas, adolescentes e
jovens, sem discriminagao de cor, raga, sexo, etnia e religido.

Até o final dos nossos trabalhos em 11 de outubro de 2024, MAFO tinha um total de 1,520
criangas inscritas e desse numero, 1,380 criangas sao apadrinhadas, representando 91 % de taxa
de apadrinhamento. A distribuicao das criang¢as nas varias idades esta resumida abaixo

Ciclo de Vida Meninas Meninos TOt?I por
Ciclo
1 285 273 558
2 380 432 812
3 74 76 150
el ek 739 781 1520
género

Objetivo e escopo da auditoria

O objetivo da analise é garantir que os controles internos da OSP sejam adeguadamente
projetados e estejam funcionando para minimizar o risco de perda e que a OSP cumpra os
regulamentos, bem como a Carta Acordo e as politicas e procedimentos do ChildFund.

Devido ao conceito de teste seletivo de dados e a limitagao inerente do trabalho de auditoria
interna, esta revisao nao pode detectar todas as questdes importantes, incluindo fraudes. A
gestao da Organizagao Social Parceira (“OSP") é responsavel por prevenir a ocorréncia de
fraudes em suas operacdes e nao o Global Assurance (“GA"). O GA pode fornecer
recomendacdes para melhoria do ambiente de controle interno, o que pode ajudar a gestao
da OSP a reduzir a oportunidade de ocorréncia de fraude sem deteccgao.
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Clobal Assurance desenvolveu um programa de auditoria que abrange as provisdes
significativas e padrdes/critérios de desempenho na Carta Acordo e captura boas praticas de
controle interno. Inclui 37 areas de revisao distribuidas nas seguintes sec¢des:

A. Compromissos Gerais da Carta de Acordo

B. Padrdes de Gestao Financeira e Critérios de Desempenho

C. Padrées de Gestao de Apadrinhamento e Critérios de Desempenho

D. Padrdes de Gerenciamento de Programas e Critérios de Desempenho
E. Governanca e outras areas de risco

Os resultados da auditoria sao pontuados com base no nivel de risco de cada pergunta e nos
resultados dos testes. A cada questdao é atribuido um peso de alto e moderado com
pontuagdes correspondentes de 3 e 2. Se ndo forem observadas excecdes no procedimento do
teste, ele recebe um “aprovado” e recebe uma pontuacao de 3 ou 2, dependendo do peso. Se
uma excegao ou constatagao de auditoria for observada, a pergunta recebe uma “reprovagao”
e recebe uma pontuacao de zero. Nenhuma pontuacgao € atribuida a um item que é “nao
aplicavel”, e a pontuacgao potencial total € ajustada de acordo. Considerando os itens que nao
foram aplicaveis para a revisdo da MAFO, sua pontuagao potencial total € 90 pontos.

A secao “Oportunidades de Melhoria e Planos de Ac¢ao de Gestdo” deste relatério inclui
constatacdes e recomendacgdes para todos os itens “reprovados”, categorizados de acordo
com seu nivel de risco. Todas as constatagdes requerem planos de agcdo da gestdo especificos,
e sua conclusao oportuna sera monitorada. O Global Assurance também os acompanhara
durante a proxima Auditoria de Controles Internos.

Resultados da Analise

Este relatdério inclui apenas as constatagdes mais significativas discutidas durante esta analise.
Essas questdes requerem planos de agcao de gerenciamento especificos, e sua conclusao
oportuna serd monitorada. As observagdes de risco mais baixo foram fornecidas a gestao da
OSP na Carta de Saida e ndo estdo incluidas neste relatoério.

A Ultima auditoria realizada para esta OSP foi em 2021, conduzida por auditores externos da
RSM Brasil e foi conduzida uma auditoria de demonstragdes financeiras com parecer sem
ressalvas. A Auditoria de Controles Internos realizada no periodo entre 30 de setembro a 11 de
outubro de 2024, resultou na identificacao de cinco (5) questdes de Risco de Alto e dois (2) de
Risco Moderado que a administracdao da OSP deve abordar:

As principais areas de melhoria incluem, em dezembro de 2023, foi registrado um déficit
contdbil, no balango anual. Além disso, ndo ha verificagdo de antecedentes criminais para
estagiarios, voluntarios, terceirizados e membros da Diretoria, comprometendo a seguranca
organizacional. A auséncia de Avaliacdo de Riscos nas atividades e as pendéncias nas
conciliagdes de DFCs apontam falhas nos processos operacionais. Ha também evidéncias
incompletas das atividades do AOP, como listas de presenca assinadas apenas pela educadora,
sem registro dos participantes. Por fim, o compartilhamento de usudrio e senha do sistema
Camel entre a equipe expde a organizacdo a riscos de seguranga e integridade das
informacgdes.

A tabela a seguir mostra o resumo das constatac¢des de auditoria observadas durante esta
revisao.
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Carta Acordo Compromissos Gerais

1 Déficit contabil identificado no exercicio de dezembro de 2023. Risco alto

Falta de Verificacdo de Antecedentes Criminais Antes da Contratacao. Risco
moderado

Auséncia de avaliacao de riscos em atividades envolvendo participantes dos
programas. Risco alto

Padrées De Gestdo De Apadrinhamento e Critérios De Desempenho

4 | Pendéncias Antigas em Conciliagdes de DFCs. Risco alto

Padrées De Gestdo De Programas E Critérios De Desempenho

Inconsisténcia na Evidéncia de Participacao nas Atividades do Plano Anual de
Atividades (AOP). Risco alto

6 | Auséncia de Assinaturas nas Listas de Presencga de Atividade Executada. Risco alto

Governancga e outras dreas de risco

7 | Compartilhamento de Usuario e Senha do Sistema Camel. Risco moderado

Além disso, a tabela a seguir mostra a pontuagao possivel e real que a OSP recebeu e a
classificacao (%) resultante para essa pontuacao:

Risco 21 15 5 60 45 75%
Alto

Risco 16 13 2 30 26 87%

Médio °
Total 37 28 7 90 7 79%

O indice obtido de conformidade com os padrdes (79%) formado por esses itens aprovados
reflete uma classificacdo “Necessidade de Melhoria", apresentando progresso em relagcdo a
Ultima revisao realizada ao ano fiscal 2024 pelo Global Assurance que registrou 74%. A OSP
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deve melhorar essa classificacdo projetando agdes corretivas abordando as situagdes
mencionadas na segdo "Necessidade de Melhoria" e mantendo o desenho de controles
internos e compliance nas demais areas.

Explicacdes sobre a classificagao
As seguintes classificagcdes estdo listadas e definidas abaixo:

As praticas de controle interno e a conformidade com
a Carta Acordo sdo suficientemente abrangentes e

90-100% FORTE apropriadas para o tamanho e a complexidade da
organizagao. Algumas exceg¢bes as politicas e
procedimentos estabelecidos foram identificadas.

As praticas de controle interno e a conformidade com

80-90% SATISEATORIO a LOA apresentam fraquezas ou deficiéncias

modestas, mas podem ser corrigidas no curso normal
dos negdcios.

40-70%

NECESSIDADE
SIGNIFICANTE DE
MELHORIA

As deficiéncias graves de controle interno e a nao
conformidade com a Carta Acordo exigem melhorias
substanciais. A menos que sejam devidamente
tratadas, essas condi¢cdes podem resultar em um
impacto significativo para a organizacgao .

0-40%

INSATISFATORIO

Os sistemas e praticas de controle interno e a
conformidade com os requisitos da Carta Acordo sao
suficientemente fracos para comprometer a
viabilidade continua da organizagdo. e deficiéncias
requerem atencao imediata e rigorosa da supervisao.
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Oportunidades de Melhoria /Planos de A¢io de Gestéao

Carta Acordo Compromissos Gerais
Observacdo 1 - Déficit contabil identificado no exercicio de dezembro de 2023. Risco alto

Ao revisar o Balango Anual de 2023, identificamos que a Organizagdo encerrou 0 ano com um
déficit de R$ 104.538/USD 17.510. Adicionalmente, as Demonstracdes Contabeis e o déficit
registrado no exercicio ainda ndo foram apresentados a Diretoria devido ao atraso na entrega
pela Contabilidade, que ocorreu apenas em 24/09/2024.

Mesmo com saldo positivo em caixa, uma organizagao pode apresentar déficit no balango por
razdes que nao estdo diretamente ligadas ao fluxo de caixa disponivel. Isso ocorre porque o
resultado do exercicio (déficit ou superavit) reflete o desempenho operacional, enquanto o
balanco patrimonial apresenta a posicao financeira global. Por exemplo, despesas como a
depreciacdo de ativos sao registradas contabilmente, impactando o resultado final e
contribuindo para o déficit.

Embora a Gestdo ja esteja implementando medidas de contencao e controle para reverter o
déficit, é essencial manter o monitoramento continuo das contas junto a Contabilidade e na
execucao de fundos para evitar situacdes semelhantes no futuro. Isso é especialmente critico,
pois déficits recorrentes podem comprometer a capacidade da Organizacao de atrair novos
investidores e manter parceiros atuais, gue podem questionar a eficacia no uso de recursos.
Além disso, déficits frequentes podem limitar a elegibilidade para financiamentos publicos e
privados, ja que muitas entidades exigem estabilidade financeira como critério para concessao
de fundos.

Recomendacgodes:

Solicitar a Contabilidade relatérios mensais da Demonstracao do Resultado do Exercicio (DRE)
e Balancetes para monitorar regularmente o desempenho contabil.

Manter comunicacao proxima com a Contabilidade para garantir que todas as transacdes
sejam corretamente registradas e os relatorios reflitam com precisao a situacao financeira da
Organizagao.

Monitorar rigorosamente as contas e agir rapidamente diante de desvios, prevenindo novos
déficits no encerramento do exercicio.

Solicitar que a Contabilidade entregue as Demonstracbes Contabeis dentro do prazo
adequado para gue possam ser analisadas e aprovadas pela Diretoria em tempo habil.

Plano de acdo corretiva da administracéo:

Foi solicitado da contabilidade relatérios mensais de Demonstracao do Resultado do Exercicio
(“DRE") e Balancetes, sendo solicitado também uma leitura coletiva da contabilidade e OSP
para acompanhamento do desempenho real do MAFO em relagcdo as metas estabelecidas. Foi
verificado junto a contabilidade que o més de setembro de 2024 a OSP ja finalizou com
superavit e sera feito acompanhamento mensal para findar o ano sem deficit.

Pessoa Responsavel: Maria das Gracas Alves da Silva — Gestora Social e Miguel Ramos -
Assistente Administrativo
Prazo de conclusao: 30 de maio de 2025.

Observagdo 2 - Falta de Verificagcdo de Antecedentes Criminais Antes da Contratacao.
Risco moderado

Durante a analise, constatamos que os antecedentes criminais de estagiarios, voluntarios,
prestadores de servicos e membros da Diretoria nao foram verificados antes do inicio de suas
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atividades na Organizagcao. Embora o setor administrativo tenha providenciado as certiddes
pendentes durante o processo de auditoria, a auséncia de um procedimento sistematico para
a verificacao e atualizacao dos antecedentes expde a Organizagao a riscos significativos.

A falta desse controle pode levar a contratacao de pessoas com histérico criminal,
comprometendo a segurancga dos participantes dos programas e a reputa¢cao da OSP. Além
disso, a legislacdo vigente, conforme a Lei 8.069/90 (ECA), alterada pela Lei 14.811/2024, exige
gue instituicdes que atuam com criangas e adolescentes solicitem e mantenham certiddes de
antecedentes criminais atualizadas a cada seis meses para todos os colaboradores.

Recomendacgobes:

E essencial que a MAFO implemente um sistema de controle eficiente para monitorar a
atualizagdo semestral dos antecedentes criminais de todos os colaboradores, sejam eles
voluntdarios ou remunerados. Este procedimento deve ser realizado antes do inicio de qualquer
atividade na Organizacao, garantindo conformidade legal e protegendo os beneficiarios e a
reputagao institucional.

Plano de acao corretiva da administragao:

Sera feito um controle em planilha excel para acompanhamento e atualizagcao semestral dos
antecedentes criminais de todas as pessoas que prestam trabalhos seja voluntario seja
remunerado na Organizagdo e serd feito consulta antes para as pessoas que possam Vir a
prestar servico ou ser voluntaria.

Pessoa Responsavel: Maria das Gragas Alves da Silva — Gestora Social e Miguel Ramos -
Assistente Administrativo
Prazo de conclusao: Concluido.

Observacdo 3: Auséncia de avaliacdo de riscos em atividades envolvendo participantes
dos programas. Risco alto

A Organizagao nao esta realizando avaliagdes de riscos documentadas para programas e
atividades envolvendo criangas, conforme estipulado na Politica de Salvaguarda do ChildFund.
Essa pratica resulta em nao conformidade com os padrdes estabelecidos na Carta Acordo. A
realizacao de avaliagOes de riscos é essencial para identificar potenciais perigos e desenvolver
acdes de mitigacao, garantindo a seguranga dos participantes € minimizando a possibilidade
de danos durante suas interacdes com a Organizagao.

Embora a Gestora Social tenha informado que os possiveis riscos sdo discutidos antes da
execucdo das atividades, essas discussdes ndo estdo formalmente documentadas. Isso
contraria a Politica de Salvaguarda do ChildFund Brasil (segao: Andlise de Risco de
Salvaguarda Infantil - Foco do Programa), que exige avaliagbes formalizadas. Ademais, a
Politica de Protecao da OSP deve ser equivalente ou mais rigorosa que a do ChildFund,
conforme estabelecido na Carta Acordo.

Recomendacodes:

Recomendamos que a Organizacao implemente o modelo padronizado de Avaliacao de
Riscos enviado pelo ChildFund Brasil. Esse processo documentado ajudard a identificar e
mitigar riscos de forma eficaz, garantindo maior seguranga aos participantes e alinhando-se
as exigéncias dos padrdes estabelecidos.

Plano de acao corretiva da administragao:

Sera implementado a Avaliagcdo de Riscos padronizada que foi enviada pelo ChildFund Brasil
para mitigacao de potenciais riscos que os participantes dos programas estejam expostos.
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Pessoa Responsavel: Maria das Gragas Alves da Silva e Ana Celia Cavalcante — Coordenadora
pedagdgica.
Prazo de conclusao: 31 de dezembro de 2024.

Padrdes de gestiao de Apadrinhamento e critérios de desempenho
Observacgido 4 - Pendéncias Antigas em Conciliacdes de DFCs. Risco alto

Durante a analise das conciliagdes de DFCs, foi identificada uma pendéncia antiga no valor de
R$57,00 (USD 10,00), referente a um recebimento a maior ocorrido em 20 de novembro de
2018. A Gestora e o setor Administrativo informaram que a pendéncia persiste devido a falta
de orientacao do ChildFund sobre como proceder.

Mesmo que o valor ndo seja significativo, manter pendéncias antigas pode transmitir uma
imagem de falta de rigor no controle financeiro, comprometendo a credibilidade da
Organizagao. Conciliagdes financeiras atualizadas sdo essenciais para assegurar a precisao dos
registros e a transparéncia das operagodes.

Recomendacodes:

A OSP deve realizar conciliagbes mensais de DFCs, identificando e resolvendo inconsisténcias
de forma tempestiva, com o suporte do ChildFund, quando necessario. O objetivo desse
processo € permitir um acompanhamento continuo e rigoroso, garantindo a consisténcia e
precisao das transacdes financeiras.

Manter as conciliacbes em dia ajuda a detectar e corrigir erros, como pagamentos em
duplicidade ou transag¢des incorretas, além de fortalecer o controle financeiro. Sempre que
forem identificadas inconsisténcias, € fundamental buscar orientacao contabil e do ChildFund
para a rapida regularizagdo das pendéncias.

Plano de acao corretiva da administragao:

Sera enviado e-mail para o assessor de monitoramento e avaliagcdo do ChildFund Brasil
pedindo orientacdes de como sanar a diferenca de R$ 57,00/UU$ 10,00. O MAFO iré ficar mais
atento as reconciliagbes e identificar as inconsisténcias mensalmente e resolvé-las
tempestivamente junto ao ChildFund.

Pessoa Responsavel: Maria das Gragas Alves da Silva — Gestora Social e Miguel Ramos -

Assistente Administrativo
Prazo de conclusao: Concluido.

Padrdes de Gestdo de Programas e Critérios De Desempenho

Observacgido 5 - Inconsisténcia na Evidéncia de Participacdo nas Atividades do Plano Anual
de Atividades (“AOP”) Risco Alto

Durante a andlise de uma amostra de seis atividades realizadas, identificamos discrepancias
no numero de participantes registrados em duas delas, o0 que compromete a comprovagao
integral de sua execuc¢ao em relacdao aos numeros reportados. Por exemplo, na atividade
"JB211-02 Oficinas sobre igualdade de género para meninas e meninos", foi reportado no
sistema Camel um alcance de 1.619 participantes, enquanto as listas de presenca evidenciaram
apenas 1.270 participantes, resultando em uma diferenca de 349 pessoas. De forma similar, na
atividade "JD231-06 Iniciativas lideradas por jovens para prevenc¢ao de abuso e exploracao
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sexual", foram reportados 60 participantes, mas as evidéncias demonstraram apenas 24,
gerando uma diferenca de 36 participantes.

Em conversa com a Gestora Social, foi informado que a equipe estd ciente dessas falhas e
reconhece a necessidade de aprimorar a forma como a presenca dos participantes é
registrada e evidenciada.

Ressaltamos que a falta de precisdo nos nUmeros reportados pode comprometer a analise dos
resultados alcancados, levando a interpretagdes incorretas sobre o impacto das atividades. Isso
afeta diretamente a tomada de decisdes, a alocagdo de recursos para projetos futuros e a
transparéncia da organizagao junto a financiadores e parceiros, impactando negativamente a
confianca e podendo levar a perda de apoio financeiro.

Recomendacodes:

Implementar procedimentos mais rigorosos para o registro de participantes, garantindo
precisdo e consisténcia nos dados.

Realizar monitoramentos regulares para assegurar que as evidéncias das atividades estejam
alinhadas com os numeros reportados.

Promover treinamentos para a equipe sobre a importdncia de registros confidveis,
fortalecendo a transparéncia e a credibilidade da organizagao.

Plano de acao corretiva da administracao:

O MAFO criard uma planilha online para monitorar melhor as frequéncias apresentadas pelos
educadores, garantido que as mesmas sejam assinadas pelos beneficiarios, exceto para as
criangas de O a 5 anos, que as vezes podem ser assinadas pela professora ou pelo os
responsaveis. Essa planilha também conterd o quantitativo previsto das atividades e dos
beneficiarios para facilitar o monitoramento

Pessoa Responsavel: Miguel Correia Ramos — Assistente Administrativo e Maria das Gragas
Alves da Silva- Gestora social
Prazo de conclusao: 28 de fevereiro de 2025.

Observagdo 6: Auséncia de Assinaturas nas Listas de Presenca de Atividade Executada.
Risco alto

Identificamos que na atividade presencial "JA223-01 Treinamento de habilidades de emprego",
destinada a jovens de 18 a 24 anos, as listas de presenca nao possuem assinaturas que
comprovem a participacao dos beneficiarios. Constatamos que a Educadora Social assinou a
listagem em nome de todos os participantes, comprometendo a evidéncia documental da
execucao.

A auséncia de assinaturas ou impressdes digitais dos beneficiarios nas listas de presenca pode
abrir margem para inconsisténcias nos numeros reportados, como inflar a quantidade de
participantes ou ocultar falhas na execucao das atividades. Isso vai contra os principios de
transparéncia e confiabilidade exigidos para a implementacdo de atividades baseadas em
evidéncias.
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Recomendacodes:

Reforcamos a necessidade de coletar assinaturas ou impressdes digitais de todos os
participantes nas listas de presenca, garantindo maior transparéncia e a comprovagao efetiva
da execucao das atividades.

Plano de acdo corretiva da administracdo:

O MAFO criara uma planilha online para monitorar melhor as frequéncias apresentadas pelos
educadores, garantido que as mesmas sejam assinadas pelos beneficiarios, exceto para as
criangas de O a 5 anos, que as vezes podem ser assinadas pela professora ou pelo os
responsaveis.

Pessoa Responsavel: Miguel Correia Ramos - Auxiliar administrativo.

Prazo de conclusao: 28 de fevereiro de 2025

Governanca e Outras Areas De Risco

Observagio 7 - Compartilhamento de Usuario e Senha do Sistema Camel. Risco moderado

Foi identificado que os usuarios e senhas do sistema Camel atribuidos aos Educadores estao
sendo compartilhados com o setor Administrativo, justificando-se pela carga de trabalho e
pelo maior dominio técnico do sistema por parte da equipe administrativa.

Essa pratica contraria os padrées de segurangca do ChildFund, que proibem o
compartilhamento de credenciais em qualquer ferramenta tecnolégica da Organizagao. O
compartilhamento de usuarios e senhas compromete a capacidade de auditar com precisao
as atividades realizadas no sistema, tornando impossivel rastrear responsabilidades. Além
disso, aumenta os riscos de acesso nao autorizado a informacdes sensiveis, fraudes, alteragdes
indevidas ou vazamento de dados, podendo resultar em violagcdes a LGPD (Lei Geral de
Protecao de Dados) no Brasil, que exige medidas de seguranga adequadas para proteger
dados pessoais e sensiveis.

Outro ponto critico é que, em caso de necessidade comercial ou auditoria, a Organizagao deve
ser capaz de justificar os custos associados as licengas individuais para atender as demandas
operacionais de forma segura e eficiente.

Recomendacgobes:

Garantir gue cada membro da equipe tenha credenciais préprias e exclusivas para acessar o
sistema, com niveis de permissao definidos conforme suas fungodes.

Implementar politicas de troca periddica de senhas para reforgcar a segurancga do sistema e
reduzir os riscos associados ao uso indevido de credenciais compartilhadas.

Plano de acao corretiva da administragao:

A entidade cumprira as orientacdes, em que cada educador tera sua senha conforme sua
fungao e cada educador fard seus préprios langamentos no Camel, ndo compartilhando dessa
forma a senha com nenhum outro funcionario. A politica de troca regular de senhas também
sera adotada.

Pessoa Responsavel: Maria das Gracas Alves da Silva — Gestora Social e Miguel Correia Ramos

- Assistente Administrativo
Prazo de conclusao: 31 de dezembro de 2024.
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