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1. APRESENTAGAO

Em cumprimento as atribui¢es conferidas a Auditoria Interna (AUDIN), apresentamos o presente
Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT), referente ao exercicio de 2025, que foi
elaborado com o objetivo de apresentar informacGes acerca da execucdo do Plano Anual de Auditoria
Interna (PAINT/2025) e a analise dos resultados decorrentes dos trabalhos de auditoria, em conformidade
com o Inciso IV do Artigo 19 da Resolugdo n2 4.879 de 23/12/2020 do Conselho Monetario Nacional
(CMN).

Além das atividades programadas, este Relatério também apresenta a execucdo de agdes extraordinarias
que exigiram a atuacdo direta da AUDIN. Tais demandas de atendimento imediato fazem parte das
atribuicbes regimentais conferidas a AUDIN, que esta voltada para assessorar a administragdo na
avaliacdo e melhoria dos processos de gerenciamento de riscos, controle e governanga corporativa, bem
como na orientacdo e fiscalizacdo de todas as dreas integrantes da estrutura organizacional da
GoiasFomento.

Dessa forma, apresentamos as aclGes desenvolvidas, abrangendo as auditorias previstas e as
excepcionais. Essas atividades exigiram analises minuciosas e avaliaces das respostas das dreas
auditadas, culminando na elaboragdo de relatdrios pertinentes. Além disso, foram prestadas informacgdes
aos drgaos governamentais de controle, a Auditoria Independente e ao Banco Central do Brasil.

O presente relatério ndao apenas descreve as atividades realizadas pela Auditoria Interna sob uma
perspectiva gerencial, mas também visa demonstrar uma andlise critica sobre o nivel de maturagao dos
controles internos e do gerenciamento dos riscos inerentes a organizacdo dos setores auditados ao longo
do exercicio. Essa analise se estende aos diversos processos que foram objeto de constante
acompanhamento e monitoramento.

2. ESTRUTURA, CONCEITO E COMPOSIGAO DA AUDITORIA INTERNA

A Auditoria Interna esta subordinada ao Conselho de Administracdo (CONSAD) da instituicdo, conforme
previsto no Art. 32, da Resolu¢do n°4.879 de 23/12/2020 do Conselho Monetario Nacional (CMN), bem
como no Inciso |, Paragrafo 32, Art. 92 da Lei Federal n? 13.303, de 30/06/2016, e no Art. 41 do Estatuto
Social da GoiasFomento.

De acordo com o Regulamento de Atividade de Auditoria Interna e em consonancia com a Resolucdo
CMN n? 4.879/2020, as atividades de auditoria interna devem ser independentes das areas auditadas, e
realizadas de forma continua e eficaz. A Auditoria Interna deve dispor de condi¢Oes necessdrias para
garantir uma avaliagdo independente, autonoma e imparcial da qualidade e da efetividade dos sistemas e
processos de controles internos, gerenciamento de riscos e governanga corporativa.

A GoiasFomento deve manter atividade de auditoria interna que seja compativel com sua natureza, porte,
complexidade, estrutura organizacional, perfil e modelo de negdcio.



Com o objetivo de garantir o pleno exercicio de suas competéncias, a equipe da Auditoria Interna deve
contar com um programa permanente de capacitacao técnica. Este programa deve incluir a participacao
em treinamentos que abordem conhecimentos especificos das dreas auditaveis, além de garantir que os
colaboradores da AUDIN estejam sempre atualizados em relagdo a legislagdao aplicavel aos negdcios da
instituicao.

No exercicio de 2025, membros da equipe da AUDIN participaram de um total de 15 (quinze) cursos de
capacitacao, conforme detalhado abaixo:

Resolu¢do CMN n2 4.966/2021 - Etapa 1. Carga horaria de 8h. Realizado em 19 de margo a 2 de abril
de 2025. Promovido pela Associagao Brasileira de Desenvolvimento - ABDE.

Inteligéncia Artificial e uso do Chat GPT. Carga horaria de 8h. Realizado no dia 04 de setembro de
2025. Promovido pela Escola de Governo - Secretaria Estadual de Administragao.

Capacitagcdo Técnica - Resolugdo CMN n? 4.966/2021 e Lei n2 14.467/2022. Carga horaria de 16h.
Realizado no periodo de 19 e 20 de margo de 2025. Promovido pela Associa¢dao Brasileira de
Desenvolvimento - ABDE.

Sindicancia e Processo Administrativo Disciplinar. Carga horaria de 20h. Realizado no periodo de 19
de agosto a 8 de setembro de 2025. Promovido Escola de Governo - Secretaria Estadual de
Administragdo.

Sistema Eletronico de Informacées (SEl) - Basico. Carga horaria de 20h. Realizado no periodo de 03 a
23 de setembro de 2025. Promovido Escola de Governo - Secretaria Estadual de Administracgao.

Congresso Internacional do IPLD. Carga horaria de 9h. Realizado nos dias 20 e 21 de maio de 2025.
Promovido pelo Instituto de Prevencdo e Combate 4 Lavagem de Dinheiro - IPLD.

Inteligéncia Artificial e Uso do Chat GPT. Carga horaria de 8h. Realizado no dia 04 de setembro de
2025. Promovido pela Escola de Governo - Secretaria Estadual de Administragdo.

Encontro Nacional de Contadores de Instituigdes Financeiras de Desenvolvimentos (ENACON). Carga
horaria de 10h. Realizado nos dias de 26 de 27 de novembro de 2025. Promovido pela Associacao
Brasileira de Desenvolvimento - ABDE.

Curso de Formacgao de Auditores Internos - AUDI 1. Carga horaria de 24h. Realizado nos dias de 10 a
12 de dezembro de 2025. Promovido pelo Instituto dos Auditores Internos do Brasil - IIA BRASIL.

Ouvidoria Publica o que eu tenho a ver com isso. Carga horaria de 25h. Realizado nos dias de 6 a 30
de outubro de 2025. Promovido pela Escola de Governo - Secretaria de Estado de Desenvolvimento -
GO.

Governo Aberto Participagao Cidada - Carga hordria de 20h. Realizado nos dias de 6 a 21 de outubro
de 2025. Promovido Promovido pela Escola de Governo - Secretaria de Estado de Desenvolvimento -
GO.

Inteligéncia Artificial e uso do Chat GPT. Carga horaria de 8h. Realizado no dia 22 de agosto de 2025.
Promovido pela Escola de Governo - Secretaria Estadual de Administragdo.

Programa de Compliance Publico - Eixo 2 (GOV. ABERTO). Carga horaria de 20h. Realizado no dia 6 a
21 de outubro de 2025. Promovido pela Escola de Governo - Secretaria Estadual de Administragdo.

Sindicancia e Processo Administrativo Disciplinar. Carga horaria de 20h. Realizado no periodo de 15
de outubro a 4 de novembro de 2025. Promovido Escola de Governo - Secretaria Estadual de
Administragdo.

Governo aberto participagao cidada - Carga horaria de 20h. Realizado nos dias de 6 a 21 de outubro
de 2025. Promovido Promovido pela Escola de Governo - Secretaria de Estado de Desenvolvimento -
GO.

Nos termos do Art. 52 do Regimento Interno de Goids Fomento, a funcdo de Auditor Interno deve ser
exercida por um empregado do quadro permanente, graduado em Administracdo de Empresas, Ciéncias
Contabeis ou Economia, com qualificacdo em Auditoria e pleno conhecimento das respectivas normativas
do Banco Central do Brasil.



No exercicio de 2025, até o dia 19 de outubro, o quadro funcional da AUDIN era composto por 02 (dois)
integrantes, distribuidos nas seguintes funcoes:
1) Auditor Interno
¢ Formacgdo: Graduado em Ciéncias Contdbeis
e Pés-graduacgao: Controladoria, Finangas e Auditoria
2) Analista de Auditoria Interna
e Formacgdo: Graduado em Ciéncias Contabeis

e Pods-graduacgdo: Controladoria e Finangas

A partir de 20 de outubro de 2025, em razdo da substituicdo do Auditor Interno e da saida da Analista de
Auditoria Interna, a unidade manteve seu quantitativo de 02 (dois) integrantes, passando a apresentar a
seguinte composi¢ao
1) Auditora Interna
e Formacgdo: Graduado em Ciéncias Contabeis
e Pés-graduacgdes: Auditoria; e Controladoria e Finangas
2) Assessor
e Formacdo: Graduado em Ciéncias Contdabeis

e Pods-graduagdo: Controladoria, Finangas e Auditoria

Ressalte-se que ambos os profissionais pertencem ao quadro permanente da GoidsFomento, atendendo
integralmente aos requisitos estabelecidos no Regimento Interno, as normas regulatdrias vigentes e as
boas praticas de governanga corporativa.

3. OJETIVO

Os principais objetivos da AUDIN no exercicio de 2025 foram os seguintes:

¢ Avaliar os procedimentos, rotinas e controles internos existentes;

¢ Verificar o cumprimento as normativas legais e as diretrizes estabelecidas pela Diretoria Executiva -
DIREX;

e Avaliar a utiliza¢do dos recursos humanos, financeiros e patrimoniais quanto a qualidade, eficiéncia,
efetividade e economicidade;

¢ Avaliar se as operagdes e programas foram executados conforme planejados;

e Examinar a integridade, adequacao e eficacia dos registros patrimoniais e contabeis;

e Propor agOes preventivas, corretivas e moralizadoras para melhoria da gestao;

e Assessorar o Conselho de Administragdo — CONSAD, quanto aos atos e fatos de gestao;

e Agir com parceria nas areas a serem auditadas e nas implantacdes e implementacdes de normativas,
procedimentos, sistemas e controles; e

e Observar a aderéncia, além da legalidade, da moralidade e da ética, tendo como referenciais de
desempenho: a eficiéncia, eficacia e economicidade.

4. DAS AUDITORIAS INTERNAS

No decorrer do exercicio de 2025, foram realizadas 10 (dez) auditorias de verificacdo da conformidade
normativa e dos procedimentos internos, abrangendo um total de 19 (dezenove) areas da GoidasFomento.

As auditorias realizadas foram:



4.1. Auditoria de avaliacdo da estrutura de gerenciamento de riscos e de capital, bem como, a
observancia ao arcaboucgo legal disposto nas politicas e demais normativas da GoiasFomento.

(Processo SEI n2 202400059001156 - Relatdrio SEI n2 1/2025 (70056731), de 07/02/2025)

Procedeu-se a verificagdo do sistema de controles internos e dos procedimentos estabelecidos nas
normas internas e externas, bem como das competéncias previstas no Regimento Interno, com o objetivo
de avaliar a aderéncia e a conformidade as politicas e as demais normativas aplicaveis as atividades da
GoiasFomento.

O escopo da auditoria abrangeu a verificacdo e a avaliacdao da observancia ao arcabouco legal relacionado
a estrutura de gerenciamento de riscos e de capital, bem como a analise da aderéncia, da atualizacdo e da
vigéncia das demais politicas institucionais. Avaliaram-se, ainda, a adequacao e a efetividade das politicas
e normativas aplicaveis a GoiasFomento

4.1.1. Achados da Auditoria
e A Declaragdo de Apetite por Riscos (RAS), disponibilizada na Intranet, na pasta “Politica”, encontrava-
se em situagdo de desatualizagdo.
Situagdo: Aguardando regularizagao.

¢ A Politica de Gestdo de Riscos, disponibilizada na Intranet, na pasta “Politica”, encontrava-se em
situacdo de desatualizagdo.

Situagao: Aguardando regularizagao.

¢ Evidenciou-se a necessidade de adequacbes aos dispositivos da Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD).

Situagao: Aguardando regularizagao.

¢ Identificou-se a existéncia de politicas e documentos institucionais com prazos de vigéncia expirados.
Situagdo: Aguardando regularizagao.

¢ Evidenciou-se a auséncia de assinatura e de data de elaboragao no Relatério de Teste de Estresse.
Situagdo: Encerrado com recomendagdes.

¢ Verificou-se a necessidade de inclusdao, na Politica de Gestdo de Continuidade de Negdcios, da
definicdo das areas responsaveis pela execucdo dos testes, bem como da periodicidade de sua
realizagdo.

Situagdo: Aguardando regularizagao.
e A Politica de Seguranca Cibernética encontrava-se com prazo de vigéncia expirado.
Situagao: Aguardando regularizagao.
¢ A Politica para Transac¢des com Partes Relacionadas encontrava-se com prazo de vigéncia expirado.
Situagdo: Aguardando regularizagao.
¢ A Politica de Distribui¢ao de Dividendos encontrava-se com prazo de vigéncia expirado.
Situagao: Aguardando regularizagao.
¢ Evidenciou-se a ndo realizacdo dos testes de estresse de mercado.
Situacdo: Aguardando regularizagao.

¢ Identificou-se a auséncia de treinamentos especificos direcionados aos administradores e
colaboradores da GoiasFomento.

Situagdo: Aguardando regularizagao.

¢ A Politica de Crédito do Agronegdcio encontrava-se com prazo de vigéncia expirado.



Situagdo: Aguardando regularizagao.

¢ A Politica de Terceirizagao de Servigos encontrava-se com prazo de vigéncia expirado.

Situagdo: Aguardando regularizagao.

4.1.2. Recomendagdes da Auditoria

A Auditoria Interna apresentou 35 (trinta e cinco) recomendacdes direcionadas a 9 (nove) geréncias,
conforme consignado no relatéorio constante do processo, das quais 16 (dezesseis) demandaram
acompanhamento com retorno.

4.1.3. Providéncias da Administra¢ao

Em 10/02/2025, a Presidéncia (PRESI), por meio do Despacho n® 99/2025 (70490939), determinou as
areas responsaveis a adog¢do das providéncias necessarias ao atendimento das recomendagdes
constantes do Relatdrio da AUDIN n2 1/2025 (70056731), nos prazos estabelecidos.

4.2. Auditoria de Verificagao de Conformidade Normativa e de Procedimentos junto aos processos de
analise e concessao de crédito com recursos préprios e de linhas de repasses (exceto o FCO).

(Processo SEI n? 202400059000826 - Relatdrio n2 2/2025 (70920748), de 26/02/2025)

Procedeu-se a verificagdo do sistema de controles internos e dos procedimentos previstos no Regimento
Interno, na Politica de Crédito Desenvolvimentista — PCD e nas demais normativas relacionadas as
operagdes de crédito e as areas envolvidas.

O escopo da presente auditoria consistiu na verificacdo do andamento de 56 (cinquenta e seis) processos
com contratos de crédito liberados, correspondentes a aproximadamente 5% (cinco por cento) do total
de contratos liberados no periodo de 01/07/2023 a 30/06/2024.

O objeto desta auditoria compreendeu a verificacdo dos procedimentos e dos riscos inerentes as
atividades de andlise documental, integridade cadastral, analise de crédito, realizagao de visitas Pré e Pds-
crédito, aplicagdo dos recursos contratados, langamentos contabeis, cumprimento das obrigacdes
contratuais e observancia do sigilo das informagdes dos clientes.

4.2.1. Achados da Auditoria
¢ Constatou-se que diversas certiddes de inteiro teor foram recebidas com data de emissdao superior a
30 (trinta) dias, em desacordo com a PCD.
Situagdo: Encerrado com recomendagdes.
¢ Constatou-se a auséncia de diversas certidoes negativas obrigatorias.
Situagao: Encerrado com recomendagdes.

e Constatou-se a auséncia de comprovantes de Alvard ou de Taxa de Licenga e Funcionamento em
alguns processos.

Situagdo: Encerrado com recomendagdes.
¢ Constatou-se a auséncia de documentos obrigatérios em 2 (dois) processos de crédito.
Situagdo: Encerrado com recomendagdes.

e Constatou-se a existéncia de diversas fichas cadastrais, relativas a operagdes de crédito, com itens
obrigatérios nao devidamente preenchidos.

Situagdo: Aguardando regularizagao.

¢ Constatou-se a auséncia de apresentac¢do de contrato social consolidado.



Situagdo: Encerrado com recomendagdes.

e Constataram-se inconsisténcias entre a classificagdo de risco registrada no sistema e aquela
consignada em Ata.

Situagdo: Encerrado com recomendagdes.

¢ Constataram-se inconsisténcias entre os dados constantes na Cédula de Crédito e aqueles registrados
na Ata.

Situagdo: Aguardando regularizagao.
¢ Constatou-se a auséncia, na Cédula de Crédito, de item previsto na Ata referente a clausula resolutiva.
Situagao: Encerrado com recomendagdes.

e Constatou-se a auséncia de apresentacdo de Projeto de Viabilidade Econémico-Financeira em 4
(quatro) processos de crédito.

Situagao: Encerrado com recomendagdes.
¢ Constatou-se a auséncia de comprovante de realizacdo de visita pré-crédito.
Situagdo: Encerrado com recomendagdes.

e Constataram-se divergéncias de valores entre a Cédula de Crédito Bancdria — CCB e a Carta de
Liberagao.

Situagdo: Aguardando regularizagao.

¢ Constataram-se inconsisténcias relacionadas a auséncia de apresentacao de apdlices de seguro em
diversas operagoes de crédito.

Situagdo: Aguardando regularizagao.

¢ Constataram-se inconsisténcias relacionadas a apresenta¢do de Alvards de Licenga e Funcionamento
com prazo superior a 180 (cento e oitenta) dias, em desconformidade com a norma vigente.

Situagdo: Aguardando regularizagao.

4.2.2. Recomendagdes da Auditoria

A Auditoria Interna apresentou 17 (dezessete) recomendacdes a 6 (seis) geréncias, conforme se verifica
no relatério constante no processo, sendo que 6 (seis) recomenda¢des demandaram acompanhamento
com retorno.

4.2.3. Providéncias da Administra¢ao

Em 27/02/2025, a Diretoria Administrativa e Financeira (DIRAF), por meio do Despacho n2 143/2025
(71345761), determinou as areas responsaveis a adog¢ado das providéncias necessarias ao atendimento das
recomendacdes constantes do Relatério da AUDIN n2 2/2025 (70920748), nos prazos estabelecidos.

4.3. Auditoria de avaliagdo da efetividade da politica, procedimentos e controles internos relativos a
prevengao a lavagem de dinheiro e ao financiamento do terrorismo.

(Processo SEI n2 202500059000007 - Relatdrio SEI n2 3/2025 (71258339), de 14/03/2025)

Realizou-se auditoria com a finalidade de avaliar a efetividade dos procedimentos e dos controles
internos relativos a aplicagdo da Politica de Prevengdo a Lavagem de Dinheiro e ao Financiamento do
Terrorismo (PLD/FT), bem como a conformidade da elaboragdo do respectivo relatério, em atendimento
as disposi¢des da Circular Bacen n? 3.978/2020.

Escopo da Auditoria

O escopo compreendeu a verificagdo dos seguintes processos:



¢ Identificagdo de clientes como pessoas expostas politicamente: verificagdo de aproximadamente 5%
(cinco por cento) das operagdes de crédito contratadas no ano de 2024;

e Avaliacdo dos controles de ocorréncia de atipicidades: verificacdo de aproximadamente 5% (cinco
por cento) das operagdes de crédito contratadas no ano de 2024;

e Verificagdo do controle realizado quanto a comunicagdo ao Coaf de indicios de PLD/FT, ocorridas no
ano de 2024;

e Avaliacdo cadastral e testes de verificacdo de adequacdo de dados dos clientes: analise de
aproximadamente 5% (cinco por cento) das operagdes de crédito renegociadas no ano de 2024;

¢ Avaliagdo dos procedimentos destinados a conhecer clientes, incluindo a verificagdo e a validagao
das informacbGes dos clientes e a adequacdo dos dados cadastrais: teste aplicado em
aproximadamente 5% (cinco por cento) das operagdes liberadas no ano de 2024;

¢ Anidlise prévia do Comité de PLD/FT quando da criagdo de novos produtos e servigos: verificacdo de
documentos de no minimo 5% (cinco por cento) dos produtos de operacgdes de crédito criados no
ano de 2024;

¢ Treinamento em PLD/FT: verificagdo da ocorréncia de treinamentos em PLD/FT, no ano de 2024.

Metodologia

Para a execugdo dos trabalhos, foram adotados os seguintes procedimentos:

e Estudo da Circular Bacen 3.978/2020, da Politica de Preven¢do a Lavagem de Dinheiro e ao
Financiamento do Terrorismo (PLD/FT), do Regimento Interno e demais normativas internas e
externas aplicdveis a esta auditoria;

¢ Verificagdo do contido no Plano Anual de Auditoria Interna 2025 — PAINT;

e Emissdo de questiondrios iniciais com o objetivo de obter informacgdes referentes aos procedimentos
utilizados pelas geréncias quanto ao controle interno voltado para a prevencdo a lavagem de
dinheiro e ao financiamento do terrorismo;

¢ Solicitacdo de documentos que comprovem os trabalhos realizados pelas geréncias, quanto a
PLD/FT;

e Seleg¢dao de amostra para a aplicagdo de testes de observancia, por meio de verificagao de registros e
documentos;

¢ Utilizagdo de lista de verificagdo;

e Elaboracdo e encaminhamento de questionarios finais para esclarecimentos adicionais de
inconsisténcias observadas;

e Verificacdo de operacdes quitadas antecipadamente, com valores superiores a RS 100.000,00, no
ano de 2024.
Testes Aplicados

Foram realizados testes voltados a avaliagdo dos procedimentos destinados a conhecer clientes, incluindo
a verificacdo e a validacdo das informacgées dos clientes e a adequacgdo dos dados cadastrais.

Adicionalmente, procedeu-se a analise de documentos e relatdrios pertinentes.

4.3.1. Achados da Auditoria
No curso dos trabalhos, foram identificadas as seguintes inconformidades:
¢ Fichas cadastrais preenchidas de forma incompleta, bem como Planos de Negdcios desprovidos das

assinaturas exigidas.
Situag¢do: Aguardando regularizagao.



¢ Inconsisténcias relacionadas a atualiza¢do dos enderecos cadastrais dos clientes.
Situagao: Aguardando regularizagao.

¢ Inobservancia dos procedimentos de atualizagdo cadastral e de emissdao de relatérios, conforme
disposto no Manual de Procedimentos Destinados a Conhecer os Clientes.
Situagao: Aguardando regularizagao.

e Auséncia de Manual de Procedimentos Destinados a Conhecer Funcionarios, Parceiros e Prestadores
de Servigos, em desacordo com as diretrizes de PLD/FT.
Situagao: Aguardando regularizagao.

4.3.2. Recomendagoes da Auditoria

A Auditoria Interna emitiu 4 (quatro) recomendacdes, direcionadas a 2 (duas) geréncias, conforme
registrado no relatdrio constante do processo, todas sujeitas a acompanhamento e retorno quanto a sua
implementacao.

4.3.3. Providéncias da Administracao

Em 19/03/2025, a Diretoria Administrativa e Financeira (DIRAF), por meio do Despacho n2 192/2025
(72052360), determinou as areas responsaveis a adog¢do das providéncias necessarias ao atendimento das
recomendacg8es consignadas no Relatério da AUDIN n2 3/2025 (71258339), nos prazos estabelecidos.

4.4. Auditoria de conformidade normativa e de procedimentos dos processos de cobranga
administrativa e de renegociagao de operagoes de crédito.

(Processo SEI n2? 202400059001155 - Relatério SEI n2 5/2025 (71506120), de 31/03/2025)

Realizou-se a verificacao do sistema de controles internos e dos procedimentos estabelecidos nas normas
internas e externas, bem como nas competéncias previstas no Regimento Interno, relativo aos processos
de cobranga administrativa (extrajudicial) e renegociacao de operag¢des de crédito da GoidsFomento.

O escopo da presente auditoria abrangeu a verificacdo e avaliacdo de, no minimo, 5% dos contratos de
crédito inadimplentes das linhas de crédito com recursos préprios e/ou repasses, no periodo de maio e
junho de 2024, e de, no minimo, 5% dos contratos de crédito renegociados das linhas de crédito com
recursos proprios e/ou repasses, do periodo de janeiro a novembro de 2024. Compde ainda no escopo a
verificagdo de emissao de Carta de Liberagdao de garantias para os contratos liquidados no periodo de
01/07/2023 a 30/06/2024.

4.4.1. Achados da Auditoria
¢ |dentificou-se desconformidade normativa relacionada aos prazos estabelecidos para a régua de
cobranga.
Situagdo: Encerrado com recomendagdes.

Identificaram-se inconsisténcias nos procedimentos normativos relativos a elaboracdao do Termo de
Quitagao de operagdes de crédito.

¢ Situagdo: Encerrado com recomendagdes.

4.4.2. Recomendagdes da Auditoria

A Auditoria Interna apresentou 2 (duas) recomendagdes direcionadas a 4 (quatro) geréncias, conforme
registrado no relatério constante do processo, as quais ndo demandaram acompanhamento com retorno.



4.4.3. Providéncias da Administra¢ao

Em 01/04/2025, a Presidéncia (PRESI), através do Despacho n? 236/2028 (72687797), determinou as
areas responsaveis a adog¢do das providéncias necessarias ao atendimento das recomendagdes
constantes do Relatério da AUDIN n2 236/2025 (71506120).

4.5. Auditoria de verificacdo de conformidade normativa e de procedimentos referente as atribuicoes
da Geréncia Financeira - GEFIN

(Processo SEI n2 202500059000339 - Relatdrio SEI n2 8/2025 (73283417), de 15/04/2025)

A Auditoria Interna realizou trabalho de verificagdo da conformidade normativa e dos procedimentos
adotados pela Geréncia Financeira (GEFIN), abrangendo a gestao dos recursos financeiros disponiveis, o
controle do contas a pagar, os controles internos e os procedimentos operacionais, a luz das
competéncias estabelecidas no Regimento Interno, nas Resolu¢des e nas normativas aplicaveis.

Foram examinados os procedimentos relacionados a gestao dos recursos financeiros, a administragdo e
ao controle das disponibilidades em caixa e em contas bancdarias, bem como a execu¢ao de pagamentos e
recebimentos, os quais se fundamentam em documentacdo formalmente regular, devidamente
autorizada, e posteriormente encaminhada a Assessoria Técnica de Contabilidade (ASTEC) para os
registros contabeis correspondentes.

O escopo do trabalho contemplou as seguintes atividades:

¢ Verificagdo dos pagamentos de didrias: analise dos pagamentos realizados no periodo de outubro a
dezembro de 2024, com a conferéncia da correcdo dos valores pagos e das respectivas autorizacoes;

e AutorizagOes de pagamentos e recolhimento de tributos: verificacdo das autorizagées de pagamento e
do recolhimento de tributos incidentes sobre despesas relativas as empresas Garantia Presta¢do de
Servigos Ltda. — ME, Terra Vigilancia e Seguranga EIRELI e N. V. A. Representagdes e Participagdes Ltda.
— EPP (Singia), referentes ao periodo de outubro a dezembro de 2024, incluindo a conferéncia dos
calculos, das autorizagdes e dos comprovantes de recolhimento;

¢ Verificacdo in loco do Fundo Rotativo: realizacdao de contagem fisica dos valores mantidos no cofre da
GEFIN, referentes ao més de abril de 2025, com conciliagdo em relacdo ao relatério financeiro;

¢ Analise documental do Fundo Rotativo: conferéncia dos pagamentos efetuados por meio do fundo
rotativo no més de outubro de 2024, bem como das respectivas autorizagdes;

e Verificagdo das aplicagdes financeiras: analise das aplicagbes realizadas, mediante conciliagdo dos
saldos com os extratos bancarios e os registros contabeis, referentes a dezembro de 2024;

e Verificagdo das contas correntes: conferéncia dos saldos das contas correntes, com conciliagdo entre
extratos bancarios e registros contabeis, referentes a dezembro de 2024;

¢ RetengGes e recolhimentos tributarios: conferéncia das reten¢des e dos recolhimentos de tributos
incidentes sobre liberagdes de crédito e servigos de terceiros, assegurando o cumprimento dos prazos
legais no periodo de outubro a dezembro de 2024;

e Analise documental da liquidez: avaliacdo do indice de Liquidez e da Reserva Obrigatdria previstos no
Plano de Contingéncia de Liquidez, referentes a dezembro de 2024.

4.5.1. Resultados da Auditoria
Com base nos exames realizados, a Auditoria Interna constatou:
e Contas correntes e aplicagdes financeiras: adequacdo dos controles mantidos sobre as contas
correntes e as aplicacGes financeiras;

e Reten¢do e recolhimento de tributos: regularidade dos procedimentos adotados para retengao e
recolhimento dos tributos incidentes sobre os pagamentos efetuados;



e Pagamentos por meio do Fundo Rotativo: conformidade dos pagamentos realizados, evidenciada pela
analise amostral das despesas e pela conciliacdo dos valores disponiveis em caixa;

e Autoriza¢bes de pagamentos: existéncia de autorizacdes formais e regulares para os pagamentos
examinados;

¢ Reserva de liquidez: manutencdo da Reserva de Liquidez em conformidade com as normas internas.

De modo geral, observou-se o atendimento satisfatério dos procedimentos operacionais e dos controles
internos previstos no Regimento Interno e nas demais normativas aplicaveis a darea.

4.5.2. Recomendagdes da Auditoria

Em razao da conformidade dos procedimentos e controles avaliados, a Auditoria Interna ndao apresentou
recomendacoes.

4.5.3. Providéncias da Administracao

Em 22/04/2025, a Diretoria de Operacdes (DIROP) tomou ciéncia do relatério, conforme registro no
processo auditado

4.6. Auditoria de verificagdo de conformidade e de procedimentos relativo as gerenciamento dos
processos de cobranga judiciais

(Processo SEI n2 202500059000625 - Relatdrio SEI n® 13/2025 (76430860), de 03/07/2025)

Em cumprimento ao Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT) para o exercicio de 2025, realizamos a
verificacdo dos controles internos e procedimentos estabelecidos nas Politicas, Resolugdes, Regimento
Interno e demais normativas relacionadas aos riscos no gerenciamento dos processos judiciais. Essa
auditoria abrangeu tanto o polo passivo quanto no ativo, incluindo processos trabalhistas, referentes as
atribuicées da Geréncia de Recuperacao de Ativos - GERAT e a Geréncia de Pessoas - GEPES.

O escopo desta auditoria foi a verificagdo do andamento de 15 (quinze) processos ajuizados pela
GoidasFomento junto ao Tribunal de Justica do Estado de Goias, representando aproximadamente 5%
(cinco por cento) do total de processos ajuizados no periodo de 01/01/2024 a 31/12/2024, e 5 (cinco)
processos ajuizados contra a GoiasFomento, junto ao Tribunal de Justica do Estado de Goias - TJ-GO,
correspondendo a aproximadamente 80% (oitenta e trés por cento) do total de processos ajuizados no
periodo citado, e ainda o andamento de 04 (quatro) processos trabalhistas ajuizados em face da Agéncia,
correspondendo a aproximadamente 70% (setenta por cento) dos processos trabalhista apresentados.

Foi realizada a verificagdao quanto ao encaminhamento mensal a Assessoria Técnica de Contabilidade -
ASTEC, por parte das dareas responsaveis, de relatério informando sobre a ocorréncia de pedidos de
recuperacdo judicial, extrajudicial ou faléncia relativo as empresas financiadas pela GoidsFomento,
referente ao periodo de 01/01/2024 a 31/12/2024.

Foi avaliado o nivel de controle e a contabilizagdo, quanto as a¢Oes judiciais passivas e existéncia de
valores bloqueados pela justica, relativos aos processos judiciais, referentes ao periodo de 01/01/2024 a
31/12/2024.

O objeto desta auditoria foi a verificagdo dos riscos relacionados a gestdao dos processos judiciais, tais
como da perda de prazos, inércia nos tramites judiciais e outras falhas que possam comprometer o bom
andamento dos processos em curso, bem como das contabilizacdes e controles utilizados.

As verificagdes dos processos judiciais realizadas por esta AUDIN foram efetuadas a partir de analise do
andamento dos processos junto ao site do Tribunal de Justica do Estado de Goias
(https://projudi.tjgo.jus.br/BuscaProcesso?PaginaAtual=4&TipoConsultaProcesso

4.6.1. Achados da Auditoria



¢ Constatou-se a auséncia de encaminhamento trimestral a Diretoria Executiva (DIREX) de relatério de
acompanhamento dos processos judiciais referentes a exequente especifico, em desacordo com os
procedimentos internos estabelecidos.

Situagdo: Encerrado com recomendagdes.

4.6.2. Recomendagoes da Auditoria

A Auditoria Interna apresentou 1 (uma) recomendac¢do a 1 (uma) geréncia, conforme registrado no
relatério constante do processo.

4.6.3. Providéncias da Administragao

Em 08/07/2025, a Presidéncia (PRESI), por meio do Despacho n? 460/2025 (76730350), encaminhou o
relatério da Auditoria Interna — AUDIN (76430860) a Geréncia de Recuperacdo de Ativos (GERAT), para
adogado das providéncias necessarias ao atendimento da recomendacgado.

4.7. Auditoria de verificagdo de conformidade normativa e de procedimentos referente as atividades
desenvolvidas pelos Correspondentes.

(Processo SEI n2 202500059000567 - Relatério SEI n2 15/2025 (76756741), de 11/07/2025)

Realizou-se a verificagdo dos controles internos e dos procedimentos estabelecidos no Regimento
Interno, nas Resolugdes, no Plano de Controle de Qualidade do Atendimento, na Politica de
Correspondentes e na Resolugdo BACEN n2 4.935/2021, relativos as atividades de gestdo de
correspondentes no Pais.

O objetivo desta auditoria consistiu em avaliar a conformidade da execug¢do dos contratos firmados com
os correspondentes, em observancia as normas vigentes no periodo auditado.

O escopo do trabalho compreendeu a andlise dos pagamentos realizados aos correspondentes, incluindo
a verificagdo da adequada contabilizagdo dos valores, em consonancia com as respectivas notas fiscais,
referentes ao periodo de 01/10/2024 a 31/12/2024. Abrangeu, ainda, a verificagdo da publicidade das
informacgdes relativas aos correspondentes da GoidsFomento no sitio eletronico institucional, tanto em
formato convencional quanto em dados abertos (JSON), bem como a consulta ao sistema
UNICAD/BACEN, conforme disposto na Resolu¢do BACEN n2 4.935/2021.

Adicionalmente, foi verificada a existéncia de registros de reclamagdes relacionadas aos correspondentes
no periodo de 01/01/2024 a 31/12/2024, bem como o cumprimento das demais normas internas e
externas aplicaveis a matéria.

Durante a execucdo dos trabalhos, foram considerados, entre outros, os seguintes riscos:

¢ risco de conformidade, passivel de aplicagdo de sangdes pelo érgdo regulador;
¢ risco de falhas operacionais;
¢ risco legal decorrente do descumprimento de cladusulas contratuais; e

¢ risco de imagem institucional.

4.7.1. Achados da Auditoria
¢ Constataram-se divergéncias entre as listas de correspondentes divulgadas em formato JSON no site
da GoiasFomento e as publicadas em formato convencional no sistema UNICAD/BACEN.
Situacdo: Aguardando atendimento.
¢ |dentificou-se a existéncia de correspondentes sem a devida comprovagdo das certificages exigidas.

Situagdo: Encerrado com recomendagdes.



e Foram identificadas divergéncias entre a lista de correspondentes disponivel no site da GoidsFomento
e a disponivel no UNICAD/BACEN, apresentada pela SEGER.

Situagdo: Aguardando atendimento.

4.7.2. Recomendagdes da Auditoria

A Auditoria Interna emitiu 6 (seis) recomendagbes, enderecadas a 2 (duas) geréncias, conforme
consignado no relatério constante do processo, das quais 2 (duas) requereram acompanhamento com
retorno.

4.7.3. Providéncias da Administra¢ao

Em 15/07/2025, a Presidéncia (PRESI), através do Despacho n2 475/2025 (76946810), determinou as
geréncias (202500059000567) a adocao das providéncias necessarias ao atendimento das
recomendacdes.

4.8. Auditoria de Conformidade Normativa dos Processos de Licitagdo, Contratos e Leiloes — GELIC.
(Processo SEI n2 202500059000639 - Relatdrio SEI n? 17/2025 (77951399), de 08/08/2025)

Realizou-se auditoria com o objetivo de analisar e avaliar a efetividade e a eficiéncia dos sistemas e
processos de controles internos e de gerenciamento de riscos relacionados aos processos licitatérios, a
elaboragdo de contratos administrativos e respectivos aditivos, aos termos de cooperagao e convénios,
bem como a promogdo e ao acompanhamento de leildes publicos, no ambito das atribuicdes da Geréncia
de LicitagcOes e Contratos — GELIC, responsavel pela conducdo dos procedimentos e processos licitatérios
da instituicdo.

O escopo do trabalho compreendeu a verificacdo de 16 (dezesseis) processos, referentes a licitacdes,
contratos e leildes, realizados no periodo de 01/07/2024 a 30/06/2025.

Constatou-se o atendimento, de modo geral, aos procedimentos e controles previstos nas competéncias
estabelecidas no Regimento Interno. Ndo obstante, foram identificadas algumas ocorréncias que
merecem registro, com vistas ao aprimoramento dos controles, a mitiga¢do de riscos, ao aumento da
eficiéncia operacional e a otimiza¢do da aplicagao dos recursos.

4.8.1. Achados da Auditoria

No decorrer dos trabalhos, foram identificadas as seguintes ocorréncias:

e Auséncia de Certiddao Negativa de Débitos Federais (CND) vigente na data da assinatura de contrato
administrativo.
Situagdo: Encerrado com recomendagdes.

¢ Inconsisténcia verificada no Termo de Referéncia de processo licitatério.
Situagdo: Encerrado com recomendagdes.

¢ Necessidade de adequacao do Regulamento Interno de Licitages, Contratos e Convénios.
Situagdo: Encerrado com recomendagdes.

4.8.2. Recomendagdes da Auditoria

A Auditoria Interna apresentou 4 (quatro) recomendagdes, direcionadas a 5 (cinco) geréncias/assessoria,
conforme registrado no relatdrio constante do processo, as quais ndo demandaram acompanhamento
com retorno.



4.8.3. Providéncias da Administra¢ao

Em 04/09/2025, a Presidéncia (PRESI), por meio do Despacho n? 534/2025 (78106390), determinou as
geréncias mencionadas no Relatério da AUDIN (77951399) a observancia das recomendagdes
apresentadas, visando ao pleno atendimento das orientagdes nos prazos estabelecidos.

4.9. Auditoria de verificagio de conformidade normativa e de procedimentos dos Processos de
Concessao de Crédito — FCO

(Processo SEI n2 202500059000889 - Relatdrio SEI n2 18/2025 (80330033), de 10/11/2025)

Realizou-se auditoria com a finalidade de verificar a conformidade dos sistemas de controles internos e
dos procedimentos adotados a luz da Politica de Crédito Desenvolvimentista (PCD), da Programacao FCO
2024, das Cartilhas FCO 2023 e 2024, das resolugdes aplicdveis, bem como das competéncias
estabelecidas no Regimento Interno, no que se refere aos processos de analise, concessao e liberacdo de
crédito da linha de repasse do Fundo Constitucional de Financiamento do Centro-Oeste — FCO.

O escopo da auditoria compreendeu a andlise da totalidade dos processos de crédito contratados com
recursos provenientes de repasses financeiros do FCO no periodo de 01/07/2024 a 30/06/2025. A
avaliacdao envolveu a verificagdo dos procedimentos executados por diversas Geréncias e Assessorias,
dentre as quais: Assessoria de Orientacdao e Apoio ao Empreendedor (ASSAE), Geréncia de Analise de
Crédito (GERAC), Geréncia de Agronegdcios (GERAG), Geréncia de Atendimento (GEATE), Geréncia de
Negdcios (GENEG) e Geréncia Juridica (GEJUD).

O objeto da auditoria concentrou-se na verificacdo da aderéncia normativa, bem como da conformidade
documental e procedimental dos processos analisados, em relagdo as normas internas e externas
aplicaveis.

Dentre outras, as verificagdes realizadas abrangeram:

Comprovacao de Obrigacoes Especiais: Andlise da comprovagao da afixagdao da placa alusiva ao FCO na
unidade financiada, conforme exigéncia contratual.

Visita Técnica Pré-Crédito: Verificacdo do cumprimento da obrigatoriedade de realizagdo de visita técnica
prévia a concessdo do crédito, nos pleitos superiores a RS 100.000,00 (cem mil reais).

Conformidade Documental:
¢ Analise da validade da Certiddo de Inteiro Teor dos imdveis oferecidos em garantia real, observando o
prazo maximo de emissao de 30 (trinta) dias;

¢ Verificacdo da existéncia de Alvara ou Taxa de Licenca e Funcionamento do exercicio vigente, bem
como do respectivo comprovante de pagamento;

e Avaliagdo da integridade das Propostas de Negdcio e das Fichas Cadastrais, incluindo a evidéncia de
assinatura digital do cliente.
Integridade do Instrumento de Crédito (CCB/Extrato):
e Conferéncia da compatibilidade entre taxas de juros, prazos e caréncias constantes da Cédula de
Crédito Bancario (CCB) e do Extrato do sistema;

¢ Verificacdo da correta aplicacdo dos encargos financeiros, observando-se que a taxa aplicavel até o
vencimento deve ser inferior a taxa apds o vencimento (bénus de adimpléncia);

¢ Confirmagdo da inclusdo, na CCB, das cldusulas obrigatdrias determinadas pelo Comité de Crédito.

4.9.1. Achados da Auditoria

No curso dos trabalhos, foram identificadas as seguintes inconformidades:



e Auséncia de comprovacao da afixagao de placa alusiva ao FCO.
Situagao: Encerrado com recomendagdes.

¢ Auséncia de comprovacdo da realizacdo de visita técnica Pré-crédito.
Situagdo: Encerrado com recomendagdes.

¢ Fichas cadastrais preenchidas de forma incompleta.
Situacdo: Aguardando atendimento.

e Auséncia de Alvard ou Taxa de Licenca e Funcionamento do exercicio vigente, bem como do
respectivo comprovante de pagamento.
Situagao: Encerrado com recomendagdes.

¢ Certidao de Inteiro Teor apresentada com prazo de emissdo superior a 500 dias, em desacordo com a
normativa aplicavel.
Situagao: Encerrado com recomendagdes.

¢ Divergéncias entre taxas de juros, vencimentos e prazos constantes do Extrato do Sistema e da Cédula
de Crédito Bancario (CCB).
Situag¢do: Aguardando atendimento.

¢ Inconsisténcias nos dados relativos aos encargos financeiros na Cédula de Crédito Bancario (CCB),
especialmente quanto as taxas de juros.
Situagdo: Encerrado com recomendagdes.

¢ Auséncia de cldusula obrigatdria na Cédula de Crédito Bancério (CCB).
Situagdo: Encerrado com recomendagdes.

4.9.2. Recomendagdes da Auditoria

A Auditoria Interna apresentou 12 (doze) recomendagées direcionadas a 9 (nove) geréncias, conforme
registrado no relatério constante do processo, das quais 3 (trés) demandaram acompanhamento com
retorno quanto a sua implementacao.

4.9.3. Providéncias da Administragao

Em 10/11/2025, a Presidéncia (PRESI), por meio do Despacho n2 724/2025 (82260799), determinou as
geréncias mencionadas no Relatério da AUDIN (80330033) a observancia e o atendimento das
recomendacgdes apresentadas, visando ao pleno cumprimento das providéncias nos prazos estabelecidos.

4.10. Auditoria de verificacdo de conformidade normativa e de procedimentos da Politica Institucional
de Relacionamento com Clientes e Usudrios de Produtos e Servigos.

(Processo SEI n2 202500059001082 - Relatério SEI n2 19/2025 (82817474), de 02/12/2025)

A Auditoria Interna teve por objetivo verificar a conformidade normativa e procedimental da Politica
Institucional de Relacionamento com Clientes e Usudrios de Produtos e Servicos da GoidsFomento, bem
como avaliar a efetividade dos mecanismos de monitoramento, controle, mitigacdo de riscos e gestdo do
relacionamento institucional.

O trabalho contemplou a analise do cumprimento da diretriz que prevé o acompanhamento e a
mensuragao da efetividade da Politica por meio de indicadores e métricas adequadas, utilizando-se, como
principal instrumento de avaliacdo, pesquisa de satisfacdo aplicada a clientes que mantiveram
relacionamento com a instituicdo no periodo de 01/11/2024 a 31/08/2025.

Foram examinadas as etapas do processo de crédito com maior nivel de interagdo com os clientes —
Atendimento, Analise de Crédito e Liberacao de Recursos — bem como outras formas de relacionamento
ao longo da vigéncia das operacgdes, incluindo o envio de boletos, acdes de cobranca, prestacao de
informacgdes institucionais e a atua¢do da Ouvidoria.



O foco do trabalho consistiu em verificar a aderéncia as normas internas, a qualidade do relacionamento
com clientes e usuarios e a capacidade institucional da GoiasFomento de avaliar e promover a melhoria
continua da experiéncia do cliente, a luz dos resultados apurados.

4.10.1. Achados da Auditoria

No curso dos trabalhos de auditoria, foram identificadas as seguintes inconformidades:

¢ Auséncia de avaliagdo sistematica das sugestdes encaminhadas pela Ouvidoria.
Situacdo: Aguardando atendimento.

¢ Necessidade de considerar, de forma estruturada, os resultados da pesquisa de satisfagao dos clientes
realizada por e-mail.
Situagdo: Encerrado com recomendagdes.

¢ Insuficiéncia de analise e tratamento das reclamagdes registradas em site de avaliagdo de clientes.
Situag¢do: Aguardando atendimento.

¢ Inexisténcia de treinamentos especificos e peridédicos para colaboradores e correspondentes que
atuam no relacionamento com clientes.
Situagdo: Aguardando atendimento.

¢ Necessidade de adequacgdes institucionais aos dispositivos da Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais
—LGPD.
Situagdo: Aguardando atendimento.

4.10.2. Recomendac¢des da Auditoria

A Auditoria Interna apresentou 11 (onze) recomendacdes, direcionadas a 10 (dez) geréncias, conforme
consignado no relatério constante do processo, das quais 4 (quatro) demandaram acompanhamento com
retorno quanto a sua efetiva implementacao.

4.10.3. Providéncias da Administragao

Em 18/12/2025, a Presidéncia (PRESI), por meio do Despacho n? 771/2025 (83285296), determinou as
geréncias mencionadas no Relatério da AUDIN (82817474) a observancia e o atendimento das
recomendacgdes apresentadas, visando ao pleno cumprimento das providéncias nos prazos estabelecidos.

5. PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO - PLANO DE AGAO E RELATORIO DA ACOMPANHAMENTO DO
PLANO DE ACAO (PLD/FT)

Em atendimento a Circular CMN n2 3.978/2020 e a Politica de Prevengdo a Lavagem de Dinheiro e ao
Financiamento do Terrorismo desta estatal, a Assessoria de Controles Internos e Compliance (ASCIC)
elaborou o Plano de Ac¢do (77479560), em 25/07/2025, com o objetivo de tratar as recomendacdes e
sanar as deficiéncias identificadas no Relatério de Avaliacdo da Efetividade da Politica, dos Procedimentos
e dos Controles Internos Relativos a Prevengdo a Lavagem de Dinheiro e ao Financiamento do Terrorismo
— Relatorio n2 03/2025 (71258339), emitido pela Auditoria Interna (AUDIN).

No exercicio de suas atribui¢des, a Auditoria Interna (AUDIN) elaborou o Relatério de Acompanhamento
da Implementac¢do do Plano de Ac¢do (77696010), em 04/08/2025, com vistas a avaliar o andamento e a
efetividade das a¢des propostas.

5.1. Acompanhamento do Plano de A¢do

Constatou-se que 3 (trés) apontamentos decorrentes da auditoria foram contemplados no Plano de Acdo
(77479560), elaborado pela Assessoria de Controles Internos e Compliance (ASCIC), os quais passaram a



ser objeto de acompanhamento sistematico, visando ao atendimento das recomendag¢des constantes no
Relatério n2 03/2025 da Auditoria Interna (AUDIN) (71258339).

5.2. Andlise do Plano de Agao

A andlise das a¢Ges de acompanhamento evidenciou a atuacdo das areas responsaveis no cumprimento
das recomendagdes consignadas no Relatério n? 03/2025 da Auditoria Interna (AUDIN) (71258339).
Verificou-se que todos os apontamentos receberam tratamento, sendo que 2 (dois) dos 3 (trés) foram
integralmente atendidos.

O apontamento remanescente refere-se a elaboragdo e aprovagdo do Manual de Procedimentos de
Monitoramento, Selecdo e Analise de OperacgGes e Situagbes Suspeitas, cuja conclusdo foi estabelecida
até 31/07/2025. O detalhamento das a¢gdes de acompanhamento encontra-se registrado na Planilha de
Acompanhamento do Plano de A¢ao, constante do item Il deste relatdrio.

Conclui-se que as recomendacdes constantes do Relatério n? 03/2025 (71258339) da Auditoria Interna
(AUDIN) estdao sendo tratadas de forma adequada pelas dreas responsaveis. Todavia, permanece
pendente a conclusdo de acdo especifica, a qual devera ser continuamente monitorada pela Assessoria de
Controles Internos e Compliance (ASCIC), observando-se o prazo definido no Plano de Acdo.

A Auditoria Interna (AUDIN) manterd o acompanhamento do atendimento das recomendag¢des e da
superacao das deficiéncias apontadas, até a sua plena conclusdo.

6. APURACAO CONTRATUAL CONJUNTA (AUDIN/ASTEC/ASCIC)

Em decorréncia de levantamentos realizados pela Geréncia de Programas e Politicas Sociais (GEPRQOS),
referentes a divergéncias nos calculos de repasses efetuados pela empresa _ a
GoiasFomento, foi realizada, em 2024, apuracdao com a consequente identificacdo de valores devidos pela
referida empresa, conforme registrado no Despacho n? 137/2024 (65992144— Processo SEl

n2 202200059000073). Tais levantamentos foram objeto de contesta¢do pela empresa
que apresentou contrarrazoes.

Em atendimento ao Oficio PRESI n2 339/2025 (74151837 — Processo SEI n2 202500059000502) e ao
Despacho n? 759/2024/GoiasFomento/PRESI-17155 (68862312 — Processo SEI n? 202200059000073), a
Auditoria Interna (AUDIN), a Assessoria Técnica de Contabilidade (ASTEC) e a Assessoria de Controles
Internos e Compliance (ASCIC) procederam a apuragao conjunta das contrarrazdes apresentadas.

As analises e verificagdes realizadas foram formalizadas no Despacho n? 67/2025 (74475838 — Processo
SEl n? 202200059000073), de 15/05/2025, concluindo-se pela improcedéncia das contrarrazdes, com a
manutencgado integral das conclusdes dos trabalhos anteriormente realizados.

7. DO ACOMPANHAMENTO DOS APONTAMENTOS E RECOMENDAGOES DO BANCO CENTRAL - BACEN

O monitoramento e o acompanhamento das providéncias adotadas para o atendimento dos
apontamentos, recomendacdes e requisicdes do Banco Central do Brasil (BACEN) sdo realizados por meio
do Sistema Eletrénico de Informagdes (SEI), em observancia aos principios de rastreabilidade,
tempestividade e responsabilizacao.

As demandas do BACEN sdo recepcionadas por meio do Sistema de Comunicagao do BACEN (SISCOM),
pela Geréncia de Riscos Corporativos (GERIC) ou pela Auditoria Interna (AUDIN). Em ambos os casos, a
AUDIN formaliza a comunicag¢do a Presidéncia (PRESI), por meio de Oficio, para que sejam determinadas
as dreas competentes as providéncias necessarias ao atendimento das solicitagGes, dentro dos prazos
estabelecidos pelo érgao regulador.

No exercicio de 2025, foram registrados os seguintes apontamentos, requisicdes e comunicagoes:



7.1. Processo SEI n? 202500059000797 -Requisicdao BACEN n2 109746-2025 (76955141) - Seguranga
Cibernética

Oficio AUDIN n2 2902/2025 (76955049) - 11/07/2025

A Requisicdo n2 109746/2025 teve por objeto a adog¢do de procedimentos voltados a prevengdo de
eventos relacionados a fraudes internas, com potencial de comprometer a seguranca do ambiente
computacional das instituicdes financeiras e de seus prestadores de servigos.

A GoiasFomento adotou as providéncias necessdrias para o atendimento da requisi¢do, conforme
orientacbes do BACEN.

7.2. Processo SEI n2 202500059001003 - Apontamento: 09285.AD001 (79537399) - 04/09/2025 -
Irregularidades na entrega de documentos.

Oficio AUDIN n? 3730/2025 (79425367) - 10/09/2025

Oficio BCB n? 23044/2025 (79537086) - Assunto: Apontamentos da Auditoria de Observancia -
03/09/2025

A Assessoria Técnica de Contabilidade (ASTEC) apresentou, por meio do Despacho n® 142/2025
(79845195), as justificativas referentes as inconsisténcias identificadas.

Em complemento, a Diretoria Administrativa e Financeira (DIRAF), por meio do Oficio n2 23044/2025
(79892347), de 18/09/2025, e do Oficio n? 4219/2025 (80759880), de 07/10/2025, encaminhou ao
BACEN as respostas e as providéncias adotadas para o saneamento do apontamento.

7.3. Processo SEl n2 202500059000118 - Requisi¢cdo: 103213 - 2025 (69700463) Informagdes sobre
irregularidades na aplicagdao de recursos do crédito rural.

Oficio AUDIN n? 346/2025 (69695018) - 22/01/2025

A Requisicdo n? 103213/2025 tratou da solicitacdo de informacdes acerca da existéncia de irregularidades
na aplicagdo de recursos do crédito rural no exercicio de 2024, conforme disposto no Relatério Anual
(MCR 2-8-11).

A GoiasFomento prestou tempestivamente as informagdes requeridas, atendendo integralmente a
solicitacdo do BACEN.

7.4. Denuncia no sistema RDR do BACEN contra a empresa de Auditoria Independente (Processo SEI
n2 202400059000802)

Reclamagdo RDR BACEN n2 20251297165 (82916019) de 24/11/2025.

Em 08/12/2025 a Presidéncia, por meio da Portaria n? 190/2025 (83593497), instituiu Comissdo de
Procedimento Preliminar Investigatério (PPl), composta por dois membros e um suplente, incluindo
sendo um dos integrantes um colaborador da Auditoria Interna.

A Comissdo foi incumbida de apurar as supostas irregularidades relatadas na Reclamagdo RDR n2
20251297165 (82916019), relacionadas aos trabalhos de auditoria independente das demonstragdes
contabeis da GoidsFomento referentes ao exercicio de 2023, realizados pela empresa AUDIMEC Auditores
Independentes S/S.

Até o encerramento do exercicio de 2025, os trabalhos da Comissdao encontravam-se em andamento, sem
conclusdo final.

8. CONFORMIDADE E ADERENCIA

8.1. Relatdrio Semestral da Ouvidoria (OUVID)
"Resolucdo CMN n2 4.860/2020



Art. 12. O diretor responsdvel pela ouvidoria deve elaborar relatorio semestral quantitativo e qualitativo
referente as atividades desenvolvidas pela ouvidoria, nas datas-base de 30 de junho e 31 de dezembro.

Pardgrafo tnico. O relatdrio de que trata o caput deve ser encaminhado a auditoria interna, ao comité de
auditoria, quando constituido, e ao conselho de administragdo ou, na sua auséncia, a diretoria da
instituicdo." (Grifo nosso)

Em conformidade com o art. 12 da Resolugdo CMN n? 4.860/2020, a Ouvidoria encaminhou a Auditoria
Interna, por meio dos Processos SEI n2 202500059000138 e 202500059000803, os Relatérios referentes
ao 29 semestre de 2024 (69839191) e ao 12 semestre de 2025 (77099057).

Os relatérios foram objeto de verificagdo no ambito da auditoria da Politica Institucional de
Relacionamento com Clientes e Usudrios.

8.2. Relatério Anual de Controles Internos (ASCIC)
"Resolucdo CMN n® 4.968/2021

Art. 62 O acompanhamento sistemdtico das atividades relacionadas com os sistemas de controles internos
deve ser objeto de relatdrio anual, contendo:

{...)
Pardgrafo unico. O relatério de que trata o caput deve:

| - ser submetido ao conselho de administracdo ou, se inexistente, a Diretoria, bem como as auditorias
interna e externa da instituicdo; e

Il - permanecer a disposi¢éio do Banco Central do Brasil pelo prazo de cinco anos." (Grifo nosso)

Em atendimento a Resolugdo CMN n2 4.968/2021, a Assessoria de Controles Internos e Compliance
(ASCIC) encaminhou, em 26/11/2025, por meio do Processo SEI n? 202500059001326, o Relatério Anual
de Controles Internos referente ao exercicio de 2024 (83003407).

A Auditoria Interna avalia periodicamente a eficdcia dos sistemas de controles internos e dos principais
riscos institucionais.

8.3. Relatdrio Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT)
"Resolugéo CMN n® 4.879/2020

Art. 19. Os responsdveis pela atividade de auditoria interna das instituices mencionadas no art. 12 devem
elaborar os seguintes documentos:

(...)

IV - relatério anual de auditoria interna, contendo o sumdrio dos resultados dos trabalhos de auditoria, suas
principais conclusées, recomendacdes e providéncias tomadas pela administragdo da entidade.

Pardgrafo unico. O plano anual de auditoria interna e o relatério anual de auditoria interna devem ser
aprovados pelo conselho de administragdo e pelo comité de auditoria, quando constituido.” (Grifo nosso)

Em cumprimento ao art. 19 da Resolugdo CMN n? 4.879/2020, a AUDIN concluiu e encaminhou a
Presidéncia, em 28/03/2025, o RAINT referente ao exercicio de 2024 (71305710 — Proc. SEI
n2 202500059000320).

O relatério foi aprovado pelo Conselho de Administragdo (CONSAD) em 09/10/2025.

8.4. Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna (PAINT)
"Resolucéio CMN n® 4.879/2020

Art. 19. Os responsdveis pela atividade de auditoria interna das instituicées mencionadas no art. 1° devem
elaborar os seguintes documentos:



| - plano anual de auditoria interna, baseado na avaliagéo de riscos de auditoria, contendo, pelo menos, os
processos que fardio parte do escopo da atividade de auditoria interna, a classificacéio desses processos por
nivel de risco, a proposta de cronograma e de alocagdo dos recursos disponiveis;

(...)

Pardgrafo unico. O plano anual de auditoria interna e o relatdrio anual de auditoria interna devem ser
aprovados pelo conselho de administragdo e pelo comité de auditoria, quando constituido.” (Grifo nosso)

Em 03/10/2025, a AUDIN encaminhou a Presidéncia o PAINT referente ao exercicio de 2026 (80281518 —
Proc. SEI n2 202500059001095), elaborado com base na avaliagdo de riscos, conforme a Resolugao CMN
n2 4.879/2020.

O plano foi aprovado pelo Conselho de Administracdo em 09/10/2025.

8.5. Relatérios Bimestrais de Auditoria Interna

"Regimento Interno
Art. 6°. Compete a Auditoria Interna:

(..)

13. Apresentar, ao Conselho de Administragdo, relatérios bimestrais dos trabalhos realizados;"

Em conformidade com o Regimento Interno, foram encaminhados ao Conselho de Administracdo os
Relatorios Bimestrais de Auditoria Interna referentes ao 12 e 22 bimestres de 2025
(73911718 e 73911825 — Proc. SEI n2 202500059000546).

9. ATENDIMENTO A ORGAOS EXTERNOS
9.1. Tribunal de Contas do Estado de Goias - TCE/GO

O Tribunal de Contas do Estado de Goias - TCE/GO, através da Resolu¢do Normativa n2? 08/2019, alterada
pela Resolugdo Normativa n2 04/2020, de 11/06/2020, determinou que:

"Art. 29 Os Jrgdos proprios do Sistema de Controle Interno deverdo remeter ao dirigente do érgdo ou
entidade fiscalizada o relatdrio contendo o resultado da fiscalizagdo empreendida, no prazo de 5 (cinco) dias
uteis de sua emisséo, para conhecimento e adogdo das providéncias pertinentes.

$ 12 recebido o relatdrio de fiscalizagdo, o dirigente do érgdo ou entidade:

I - adotarad imediatas providéncias para resquardar o interesse publico e evitar ocorréncias semelhantes;

Il - remeterd o relatdrio, juntamente com a indica¢do das providéncias adotadas, ao Tribunal de Contas, no
prazo de 30 (trinta) dias uteis.

$ 22 As empresas publicas e as sociedades de economia mista, constituidas com recursos do Estado, que
possuirem departamento de controle interno, auditoria, de compliance ou assemelhado, deveréo proceder
conforme dispéem a legislagdo especial, para atender o disposto no caput e §12, deste artigo, inclusive com
relagcdo aos relatdrios de empresas e auditorias especializadas.

Art. 32 Os érgdos proprios do Sistema de Controle Interno dos Poderes Estruturais, dos érgdos auténomos e
entidades jurisdicionadas informardo ao Tribunal de Contas, até 15 (quinze) dias uteis do término de cada
trimestre:

I - o resultado de suas fiscalizagdes;

Il - a natureza das inspeg¢bes e auditorias realizadas;" (grifamos)

Em observancia as Resolu¢des Normativas TCE/GO n2 08/2019 e n2 04/2020, todas as auditorias
realizadas em 2025 foram informadas trimestralmente ao TCE/GO por meio do sistema TCEHUB.

A Presidéncia da GoidasFomento também comunicou, trimestralmente, as providéncias adotadas para
atendimento aos apontamentos e recomendacgdes da Auditoria Interna.

9.2. Banco do Brasil S/A



"CONTRATO (...)

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Das Auditorias - A INSTITUICAO OPERADORA se obriga a fornecer, por meio de
sua Auditoria Interna, ao BANCO ADMINISTRADOR, na primeira quinzena do més de janeiro do ano
subsequente, o planejamento anual de auditoria para as operag¢bes de FCO, a metodologia a ser utilizada,
bem como as principais constatacées de falhas e fragilidades, as causas, as consequéncias e as
recomendagbes para as respectivas regularizagdes, referentes as auditorias realizadas no ano anterior."
(grifamos)

Em cumprimento a Cldusula Décima Sexta do contrato de repasse de recursos do FCO, a GoidsFomento
encaminhou ao Banco do Brasil S.A., por meio do Oficio n? 165/2026 (84907751 — Proc. SEl
n2 202500059000889), de 14/01/2026, os documentos de auditoria interna referentes ao exercicio de
2024.

9.3. Monitoramento de Riscos - CGE/GO

Em atendimento a Recomendagdo n2 05 do IAC n2 29/2023 da Controladoria-Geral do Estado de Goias
(CGE/GO), a Auditoria Interna realizou a validag¢do dos relatérios quadrimestrais de riscos referentes ao 12
e 22 quadrimestres de 2025, conforme Oficio n? 4281/2025 (80928169) e Ata n2 1/2025 (80948617),
ambos no Processo SEI n? 202500059000590.

10. ANALISE DO NIVEL DE MATURAGAO DOS PROCESSOS DE GOVERNANCA, DE GERENCIAMENTO DE
RISCO E DE CONTROLES INTERNOS

A GoiasFomento possui estrutura de governanga formalmente instituida, baseada em politicas, normas e
instrumentos de gestdo aprovados pelo Conselho de Administracio (CONSAD), assegurando
direcionamento estratégico, supervisdo e controle institucional.

O gerenciamento de riscos observa as boas praticas recomendadas pelo Banco Central do Brasil, com
abordagem continua e integrada, compatibilizacdo entre exposi¢do ao risco, limites autorizados e retorno
esperado, bem como efetivo envolvimento da Alta Administragao.

A instituicdo adota o modelo das trés linhas, conforme preconizado pelo Instituto dos Auditores Internos
do Brasil (lIA), com segregacdo adequada de fungGes entre areas operacionais (primeira linha), areas de
riscos e compliance (segunda linha) e Auditoria Interna (terceira linha), garantindo independéncia e
objetividade nas avalia¢des.

O sistema de controles internos apresenta-se estruturado e funcional, apoiado por arcabouco normativo
consistente, monitoramento continuo das areas responsaveis e avaliagdes independentes realizadas pela
Auditoria Interna e por Auditoria Independente.

A atuacdo transparente, a prestacdao de contas aos drgados reguladores e de controle, bem como os
resultados das auditorias internas realizadas em 2025, evidenciam o comprometimento da Alta
Administracdo e das unidades organizacionais com o fortalecimento do ambiente de controles e de
gestdo de riscos.

Diante do exposto, conclui-se que a GoiasFomento apresenta bom nivel de maturacao de seus processos
de governanca, gerenciamento de riscos e controles internos, em consonancia com as boas praticas
regulatdrias aplicaveis as institui¢des financeiras.

11. CONSIDERAGOES FINAIS

No exercicio de 2025, a Auditoria Interna (AUDIN) realizou os trabalhos previstos no Plano Anual de
Auditoria Interna (PAINT), bem como atendeu a demandas extraordinarias decorrentes de determinagdes
da Administragao e de exigéncias regulatdrias, considerando as prioridades institucionais e a capacidade
operacional da unidade.



As atividades desenvolvidas permitiram avaliar os controles internos, os processos de gerenciamento de
riscos e as praticas de governanca da GoidsFomento, com a identificagdo de pontos de conformidade e de
oportunidades de melhoria. Os achados observados foram devidamente registrados e comunicados as
areas responsaveis, acompanhados das respectivas recomendagdes.

De modo geral, verificou-se o encaminhamento das providéncias necessdrias pela Administracdo, com a
adogdo de medidas corretivas e a elaboragdo de planos de agdo. Parte das recomendag¢bes permanece
em acompanhamento, conforme detalhado ao longo deste relatdrio.

Dessa forma, o presente Relatéorio Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT) consolida as
principais a¢des executadas pela AUDIN em 2025 e evidencia sua contribui¢cdo para o aprimoramento dos
processos de gestdo, controle e governanca da GoidsFomento, em conformidade com as normas
aplicaveis e as boas praticas de auditoria interna.

E 0 nosso relatdrio.

GOIANIA, 12 de fevereiro de 2026.
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