
Relatório Mensal de Atividades da 

Unidade de Controle Interno

Bizagi Modeler

A
ss

in
ad

o 
po

r 
4 

pe
ss

oa
s:

  G
IL

V
A

N
E

 R
O

D
R

IG
U

E
S

, L
U

C
IL

LE
 R

O
B

LE
S

 J
U

H
A

S
 M

A
C

IE
L,

 S
É

R
G

IO
 A

D
R

IA
N

O
 R

O
M

E
R

O
 e

 P
R

E
S

ID
E

N
T

E
 D

A
 C

Â
M

A
R

A
 M

U
N

IC
IP

A
L 

D
E

 F
O

Z
 D

O
 IG

U
A

Ç
U

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//f
oz

do
ig

ua
cu

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/9
83

8-
55

68
-7

93
A

-6
F

06
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 9
83

8-
55

68
-7

93
A

-6
F

06



 

26/11/2025 3

11 RR EE LL AA TT ÓÓ RR II OO   MM EE NN SS AA LL   DD EE   AA TT II VV II DD AA DD EE SS   DD AA   UU NN DD II AA DD EE   DD EE   
CC OO NN TT RR OO LL EE   II NN TT EE RR NN OO

R
e
la

t
ó

r
io

 M
e
n

s
a
l 

d
e
 A

t
iv

id
a
d

e
s
 d

a
 U

n
id

a
d

e
 d

e
 C

o
n

t
r
o

le
 I

n
t
e
r
n

o

U
n

id
a
d

e
 d

e
 C

o
n

t
r
o

le
 I

n
t
e
r
n

o
P

r
e
s
id

ê
n

c
ia

S
e
t
o

r
e
s
 D

iv
e
r
s
o

s

1. Elaborar o
relatório mensal

de atividades

3. Adotar as
providências e

emitir
manifestação

4. Avaliar a
manifestação

2. Tomar
conhecimento

do relatório

5. Analisar a
manifestação

Início

Arquivar o processo

Arquiva o processo

Necessário tomar
providências?

Há dúvida quanto à
manifestação?

A situação foi sanada?

Relatório Mensal
de Atividades

Não

Sim

Sim

Não

Sim
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               Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
                            Estado do Paraná 

 
 
 

 

FORMULÁRIO PARA LEVANTAMENTO DE PROCESSO 

Nome do Processo: Relatório Mensal de Atividades da Unidade de Controle Interno 

Tipo:  (  ) gerencial      (  ) finalístico       ( x ) de apoio 

Finalidade: ( ) novo processo      ( x ) revisão 

Objetivo/finalidade: 

O processo previsto no art. 20, inc. XIX, da Resolução Legislativa nº 203, de 11 de novembro de 2025, tem por 
finalidade sintetizar as atividades relacionadas no cronograma do Plano Anual de Atividades da Unidade de 
Controle Interno. Além disso, verifica e informa à Presidência a regularidade na execução das obrigações. O 
relatório, ainda, detalha o acompanhamento das auditorias e recomendações pendentes, destacando 
prorrogações e ações em curso. 

Público alvo: 
( x ) servidores       (   ) vereadores    (  ) cidadãos 
 
(  ) fornecedores    (  ) Executivo      ( x ) outros: Presidência 

Base legal orientadora 
do processo (leis, atos, 
portarias, etc): 

 Artigo 20, inciso XIX, da Resolução Legislativa nº 203/2025. 

Participantes do 
processo: Unidade de Controle Interno, Presidência, Setores diversos 

Canal para solução de Unidade de Controle Interno 
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               Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
                            Estado do Paraná 

 
 
 

problemas e sugestões 
(chefias, assistentes 
técnicos, gestor, etc): 

 

ETAPAS DOS PROCESSOS DE TRABALHO 
(Descrever as atividades do processo em ordem cronológica) 

SETOR 
RESPONSÁVEL 

USO DE 
RECURSOS 

DE 
INFORMÁTICA 

DOCUMENTOS 
PRODUZIDOS 

NA ETAPA 

PRAZO DE 
EXECUÇÃO 

(em dias) 

1 
A Unidade de Controle Interno deverá elaborar o relatório mensal de 
atividades contendo as análises previstas no cronograma do plano anual 
de atividades e encaminhar à Presidência. 

Unidade de 
Controle 
Interno 

Editor de 
texto/planilh

a (word, 
excel, 

doc./planilha 
google), 

1Doc, Oxy, 
Pesquisas 
em Sites 

(TCE, PMFI, 
etc) 

Relatório 
Mensal de 
Atividades 

* 

2 

A Presidência deverá tomar conhecimento do relatório e: I) Não havendo 
nenhuma providência a ser tomada deverá arquivar o processo, II) 
Havendo providência a ser tomada, deverá encaminhar o processo ao 
setor envolvido. 

Presidência 1Doc * * 

3 O setor envolvido deverá tomar ciência, adotar as providência, emitir 
manifestação e encaminhar o processo à Presidência. 

Setores 
diversos 1Doc * * 
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4 

A Presidência deverá analisar a manifestação do setor envolvido e: I) 
Havendo dúvida quanto à manifestação deverá encaminhar o processo 
para a Unidade de Controle Interno, especificando os quesitos a serem 
analisados. II) Se entender que a situação identificada foi sanada, deverá 
arquivar o processo. III) Se entender que a situação identificada não foi 
sanada o processo deverá ser encaminhado novamente ao setor 
envolvido para nova manifestação. 

Presidência 1Doc * * 

5 
A Unidade de Controle Interno deverá analisar a manifestação do setor 
envolvido, responder aos quesitos e encaminhar o processo à 
Presidência. 

Unidade de 
Controle 
Interno 

1Doc * * 

 

Responsáveis pela elaboração 

Nome Cargo/Função Matrícula 

Gilvane Rodrigues Diretor de Controle Interno 200.551 

Lucille Robles Juhas Maciel Consultor Técnico Legislativo 201.277 

Sérgio Adriano Romero Analista Legislativo 201.274 

Responsável pela aprovação/reprovação 

Nome Cargo/Função 

Paulo Aparecido de Souza Presidente 
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