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Descricao do perfil da entidade analisada

O Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Sergipe - CRMV-SE é uma
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de 1968. Considerando informacoes extraidas do SISCAD, apresenta as seguintes
caracteristicas:
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Data 25/10/2024

Conselho Regional de Medicina Veterinaria - SE -y
ag.

Sistema de Cadastro
REGISTRO DE PROFISSIONAIS E EMPRESAS

Pessoa Fisica (geral)
2510/2024 09:22:43

Pessoa Fisica (atuantes)

00:00:41:342 Prima Secund. Total Prima Secund. Total
Veterinarios 1753 78 1831 Veterinarios 1324 49 1373
Zootecnistas 127 3 130 Zootecnistas 86 2 88
Total 1880 81 1961 Total 1410 51 1461

Pessoa Juridica (geral)

Tributaveis 495

Isentas 964

Trib. s/anuidade 6
Microempreendedor 73 Total
Cadastro 33 1571

Pessoa Juridica (atuantes)

Tributaveis 439
Isentas 102

Trib. s/anuidade 5
Microempreendedor 39 Total
Cadastro 31 616

Tabela de Situagdes Pessoa Fisica

Aposentado - 5

Cancel. com debito mantido - 4
Falecido - 14

Inscricao Provisoéria - 380

Inscrigao Provisoria Cancelada - 53
Isento pela Resolugdo CFMV n° - 42
Mandado de Seguranca - 4

Militar do Exército - 1

Nao Atuante - 69

Pedido de Suspensdo Temporaria - 11
Pendente - 1

Processo ético em andamento - 2
Requerimento de Transferéncia - 26
Sem Registro - 9

Transferido - 245

Tabela de Situagoes Pessoa Juridica

Agéao Ordinaria sem Liminar - 2
Cancel. com debito mantido - 9
Cancel.Temp. por Auto de Const - 148
Decisdo STJ - 1

Falha de Registro - 1

Liminar - 21

Mandado de Seguranga - 139
Mandado Seguranga -Desisténcia - 2
Nao Atuante - 1

Pedido de Suspensdo Temporaria - 5
Pendente - 6

Sem Registro - 3

Suspenso pela Resolugao 1041 - 86
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RESUMO

Trata-se de auditoria integral da gestao institucional, realizada no CRMV-SE - CRMV-
SE, dos 5 (cinco) ultimos exercicios, em atendimento ao Plano de Auditoria da Controladoria
do CFMV - PAINT e com observancia das determinacoes contidas na Portaria PORTARIA
191/2024 - PR/DE/CFMV/SISTEMA.

i Cuida-se especificamente de auditoria realizada no CRMV-SE, em atendimento ao
OFICIO 794/2024 - PR/DE/CFMV/SISTEMA, para realizacao de auditoria integral institucional
do CRMV-SE, referente aos Gltimos 5 (cinco) exercicios.

Efetivamente, os trabalhos foram realizados no periodo de 04/11/2024 a
08/11/2024, na sede do CRMV-SE, localizada no endereco Rua Campo do Brito, 1151, Sao
José, 49020-590, Aracaju / SE, em circunscrita observancia as normas de auditoria aplicaveis
ao servico publico, sendo realizada checagem nos processos administrativos arrolados,
havendo confrontacdo com as legislacoes especificas, com o objetivo de emanar parecer de
auditoria sobre a conjuntura existente de procedimentos internos do citado Regional.

Os resultados expostos estdao em consonancia com metodologia utilizada por demais
6rgaos da Administracdo Publica, em respeito as boas praticas e valendo-se de critérios
comparativos, os quais revelaram algumas inconsisténcias na formalizacdo dos processos
administrativos de despesas, na fiscalizacao dos contratos, em especial, quanto a correta
juntada de documentos basilares, dentre outros, demonstrados adiante.
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LISTA DE SIGLAS

ABNT: Associacao Brasileira de Normas Técnicas

ABNT - Associacao Brasileira de Normas Técnicas: ABNT - Associacao Brasileira de Normas
Técnicas

ACT - Acordos Coletivos de Trabalho: ACT - Acordos Coletivos de Trabalho

AD - Avaliacoes de Desempenho: AD - Avaliacbes de Desempenho

AET - Analise Ergonomica do Trabalho: AET - Anélise Ergonémica do Trabalho
AGU: Advocacia Geral da Uniao

ANCLIVEPA: Associacao Nacional de Clinicos Veterinarios de Pequenos Animais

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria

AVCB: Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros
BUG: Erro
CDA: Certidao de Divida Ativa

CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas: CEIS - Cadastro Nacional de
Empresas Inidéneas e Suspensas

CFMV: Conselho Federal de Medicina Veterinaria

CGU: Controladoria Geral da Uniao

CND: Certidao Negativa de Débito

COVID-19: “(co)rona (vi)rus (d)isease”, o que na traducio para o portugués seria "doenca do
Corona virus". Ja o nimero 19 esté ligado ao ano de 2019, quando os primeiros casos foram

publicamente divulgados.

CRFB - CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL: CRFB - CONSTITUICAO DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CRMV-TO: Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Tocantins

CTPCC - Conselho de Transparéncia Publica e Combate a corrup¢ao: CTPCC - Conselho de
Transparéncia Publica e Combate a corrupcao

DE: Diretoria Executiva
DECOMP: Departamento de Comunicacao
DETIN: Departamento de Tecnologia da Informacao

TO: Tocantins

P4agina 6 de 168



DO - Diario Oficial: DO - Diario Oficial

DOU - Diario Oficial da Uniao: DOU - Diario Oficial da Uniao

DSR - Descanso Semanal Remunerado: DSR - Descanso Semanal Remunerado
EPC: Equipamento de Protecado Coletiva

EPI: Equipamento de Protecao Individual

e-SIC - Sistema Eletrénico do Servico de Informacoes ao Cidadao: e-SIC - Sistema Eletronico
do Servico de Informacodes ao Cidadao

Fala.BR - Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informacao: Fala.BR - Plataforma
Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informacao

FOC - Fiscalizacoes de Orientacao Centralizada: FOC - Fiscalizacoes de Orientacao
Centralizada

GPS: Guia de Previdéncia Social

IN: Instrucdo Normativa

IPTU: Imposto sobre Propriedade Territorial Urbana

IRRF: Imposto Retido na Fonte

LAI: Lei de Acesso a Informacao

LGPD: Lei Geral de Protecao de Dados

LLC: Lei de Licitacoes e Contratos (8.666)

LRF - Lei de Responsabilidade Fiscal: LRF - Lei de Responsabilidade Fiscal

LTCAT - Laudo Técnico das Condicoes do Ambiente de Trabalho: LTCAT - Laudo Técnico das
Condicoes do Ambiente de Trabalho

MF: Ministério da Fazenda
MOD: Mao de Obra Direta
MP: Ministério Publico

MPOG - Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao: MPOG - Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestao

MTE: Ministério de Trabalho e Emprego

NBC - Norma Brasileira de Contabilidade: NBC - Norma Brasileira de Contabilidade
NBR - Norma Brasileira: NBR - Norma Brasileira

PA: Processo Administrativo

PAD: Processo Administrativo Disciplinar

PCCR: Plano de Cargos, Carreiras e Remuneracao

PCCS: Planos de Carreiras, Cargos e Salarios
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PCMSO - Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional: PCMSO - Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional

PDA: Planos de Dados Abertos

PDTI: Plano Diretor de Tecnologia da Informacao

PEN - Processo Eletronico Nacional: PEN - Processo Eletrénico Nacional

PF: Pessoa Fisica

PGR - Politica de Gestao de Riscos: PGR - Politica de Gestao de Riscos

PJ: Pessoa Juridica

POP: Procedimento Operacional Padrao

PPP - Perfil Profissiografico Previdenciario: PPP - Perfil Profissiografico Previdenciario

PPRA - Programa de Prevencao de Riscos Ambientais: PPRA - Programa de Prevencao de
Riscos Ambientais

PR: Presidente

PRODES - Programa de Desenvolvimento para os Conselhos Regionais de Medicina
Veterindria: PRODES - Programa de Desenvolvimento para os Conselhos Regionais de
Medicina Veterinaria

QR CODE - “Quick Response” que significa resposta rapida. QR code é um cédigo de barras,
que foi criado em 1994, e possui esse nome pois da a capacidade de ser interpretado
rapidamente pelas pessoas.: QR CODE - “Quick Response” que significa resposta rapida. QR
code é um cédigo de barras, que foi criado em 1994, e possui esse nome pois da a
capacidade de ser interpretado rapidamente pelas pessoas.

RAINT - Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna: RAINT - Relatério Anual de
Atividades de Auditoria Interna

RAINT: Relatério Anual de Auditoria Interna

RH: Recursos Humanos

RT: Responsavel Técnico

SBZ - Sociedade Brasileira de Zootecnia: SBZ - Sociedade Brasileira de Zootecnia

SEGES - Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestao e Governo Digital: SEGES -
Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestao e Governo Digital

SEI - Sistema Eletronico de Informacdes: SEI - Sistema Eletronico de Informacoes
SIC - Servico de Informacao ao Cidadao: SIC - Servico de Informacado ao Cidadao
SICAF: Sistema de Cadastro da Administracao Fazendaria

SISCAD: Sistema de Cadastro

Siscont: Sistema de Contabilidade

SLTI - Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informacao: SLTI - Secretaria de Logistica e
Tecnologia da Informacao
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SST: Saude Seguranca do trabalho

SUAP: Sistema Unificado de Administracdo Publica

TC: Tribunal de Contas

TCU: Tribunal de Contas da Uniao

Tl: Tecnologia da Informacao

TRF4 - Tribunal Regional Federal da 4* Regiao: TRF4 - Tribunal Regional Federal da 4® Regiao

5MGR - 5 (cinco) Passos da Metodologia de Gestao de Riscos CFMV: 5MGR - 5 (cinco)
Passos da Metodologia de Gestao de Riscos CFMV
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Trata-se de auditoria integral da gestao institucional, realizada no Conselho Regional
de Medicina Veterinaria do Estado de Sergipe - CRMV-SE, relativa aos ultimos 5 (cinco)
exercicios, em atendimento ao PAINT/CFMV 2024/2026.

DELIBERAGAO QUE ORIGINOU O TRABALHO

Cuida-se especificamente de auditoria realizada no CRMV-SE, aprovado pela
Diretoria Executiva do CFMV - PAINT 2024/2026, para realizacdo de auditoria integral da
gestao institucional do CRMV-SE, referente aos ULTIMOS 5 (cinco) exercicios.

Efetivamente, os trabalhos foram realizados no periodo de 04/11/2024 a
08/11/2024, na sede do CRMV-SE, localizada no endereco Rua Campo do Brito, 1151, Sao
José, 49020-590, Aracaju / SE , em circunscrita observancia as normas de auditoria aplicaveis
ao servico publico, sendo realizada minuciosa checagem nos processos administrativos
arrolados, havendo confrontacdo com as legislacbes especificas, com o objetivo de emanar
parecer de auditoria sobre a conjuntura existente de procedimentos internos do citado
Regional.

Os critérios selecionados para a andlise e compreensao dos resultados da auditoria
sao os padrdes e normas estabelecidos nas seguintes fontes, aplicaveis diretamente, ou de
maneira subsidiaria, ao Sistema CFMV/CRMVs:

. Decreto-Lei n°® 5.452/1943 - Aprova a Consolidacdo das Leis do Trabalho
- CLT;

. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 - CRFB 1988;

. Lei n° 4.320/1964 - Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro para

elaboracao e controle dos orcamentos e balancos da Unido, dos Estados, dos
Municipios e do Distrito Federal;
. Manual de Contabilidade Aplicado ao Setor Piblico - Mcasp 9? edicao;
. Decreto-Lei n° 200/1967 - Dispde sobre a organizacdo da Administracao
Federal, estabelece diretrizes para a Reforma Administrativa e da outras
providéncias;

. Lei n° 5.517/1968 - Dispoe sobre o exercicio da profissdo de médico-
veterinario e cria os Conselhos Federal e Regionais de Medicina Veterinaria;
. Lei n° 8.429/1992 - Dispbe sobre as sancdes aplicaveis em virtude da

pratica de atos de improbidade administrativa, de que trata o § 4° do art. 37 da
Constituicao Federal; e da outras providéncias;

. Lei n® 8.666/1993, e legislacao correlata - Regulamenta o art. 37, inciso
XXI, da Constituicdo Federal, institui normas para licitacbes e contratos da
Administracdo Publica e da outras providéncias;

. Lei n® 9.784/1999 - Regula o processo administrativo no dmbito da
Administracdo Publica Federal;
. Lei Complementar n® 101/2000 - Estabelece normas de financas

publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal e da outras
providéncias (Lei de Responsabilidade Fiscal);

. Decreto n° 3.591/2000 - Dispde sobre o Sistema de Controle Interno do
Poder Executivo Federal e da outras providéncias.
. Lei n°® 10.180/2001 - Organiza e disciplina os Sistemas de Planejamento

e de Orcamento Federal, de Administracido Financeira Federal, de Contabilidade
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Federal e de Controle Interno do Poder Executivo Federal, e da outras
providéncias;

° Lei 10.406/2002 - Institui o Cédigo Civil - CC;

° Lei n® 10.520/2002 - Institui, no ambito da Uniao, Estados, Distrito
Federal e Municipios, nos termos do art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal,
modalidade de licitacdo denominada pregao, para aquisicao de bens e servicos
comuns, e da outras providéncias;

° Lei n°® 10.609/2002 - Dispoe sobre a instituicao de equipe de transicao
pelo candidato eleito para o cargo de Presidente da Republica, cria cargos em
comissao, e da outras providéncias; -

° Decreto n° 6.170/2007 - Dispde sobre as normas relativas as
transferéncias de recursos da Unido mediante convénios e contratos de
repasse, e da outras providéncias;

. Lei n°® 11.788/2008 - Dispde sobre o estagio de estudantes (...);
° Lei n°® 12.527/2011 - Lei de Acesso a Informacao - LAl
° Decreto n° 7.724/2012 - Regulamenta a Lei n°® 12.527, de 18 de

novembro de 2011, que dispde sobre o acesso a informacodes previsto no inciso
XXXIIl do caput do art. 5°, no inciso Il do § 3° do art. 37 e no § 2° do art. 216 da
Constituicao;

° Lei n°® 12.846/2013 - Dispde sobre a responsabilizacido administrativa e
civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a administracdo publica,
nacional ou estrangeira, e da outras providéncias;

° Portaria Interministerial n°® 424/2016 - Estabelece normas para
execucao do estabelecido no Decreto n°® 6.170, de 25 de julho de 2007, que
dispoe sobre as normas relativas as transferéncias de recursos da Unido
mediante convénios e contratos de repasse;

° Decreto 9.203/2017 - Dispde sobre a politica de Governanca na
Administracao Puablica;
° Decreto 9.373/2018 - Dispbe sobre a alienacdo, a cessdo, a

transferéncia, a destinacdo e a disposicao final ambientalmente adequadas de
bens méveis no ambito da administracdo publica federal direta, autarquica e
fundacional;

° Lei n°® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de Dados - LGPD;

° Lei 13.979/2020 - Dispbe sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

° Decreto Legislativo 06/2020 - Reconhece, para os fins do art. 65 da Lei
Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, a ocorréncia do estado de
calamidade publica, nos termos da solicitacio do Presidente da Republica
encaminhada por meio da Mensagem n° 93, de 18 de marco de 2020;

. Lei n°® 14.133/2021 - (Nova) Lei de Licitacdes e Contratos
Administrativos;
. Instrucio Normativa n° 03/2008 SLTI/MPOG - Dispoe sobre a

classificacdo, utilizacdo, especificacao, identificacdo, aquisicdo e alienacdo de
veiculos oficiais e d4 outras providéncias;

. Instrucio Normativa Conjunta n° 01/2016 MP/CGU - dispde sobre
Gestdo de Riscos, Governanca e Controle Interno;
. Instrucio Normativa n° 03/2017 SFC/CGU - Aprova o Referencial

Técnico da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal;

. Instrucio Normativa n° 73/2020 SEGES/ME - Dispoe sobre o
procedimento administrativo para a realizacdo de pesquisa de precos para a
aquisicdio de bens e contratacdo de servicos em geral, no ambito da
administracao publica federal direta, autarquica e fundacional;

° Resolucao CFC n° 986/2003 - Da Auditoria Interna;

. Orientacdao Normativa AGU n° 2/2009 - Da autuacao e numeragao
processual; i

° Resolucdo CFMV n° 875/2007 - Aprova o Codigo de Processo Etico-

Profissional no ambito do Sistema CFMV/CRMVs;
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° Resolucio CFMV n°® 964/2010 - Estabelece requisitos a serem
observados para obtencado de apoio financeiro ou institucional junto ao CFMV;

° Resolucdo CFMV n° 1049/2014 - Estabelece normas e procedimentos
no ambito dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina Veterinaria na
elaboracdo das Propostas e Reformulacbes Orcamentarias, Confeccdo de
Balancetes, Prestacdo de Contas e Relatérios de Gestdo, e da outras
providéncias;

° Resolucdao CFMV n° 1053/2014 - Altera a Resolucdao CFMV n° 1049, de
14 de fevereiro de 2014;

° Resolucao CFMV n° 1057/2014 - Altera a Resolucdao CFMV n° 1049, de
14 de fevereiro de 2014;

° Resolucao CFMV n° 1080/2015 - Altera as Resolucdes CFMV n° 649, de
27 de agosto de 1998, n°® 962, de 27 de agosto de 2010, e n° 1049, de 14 de
fevereiro de 2014;

° Resolucao CFMV n° 1123/2016 - Altera a Resolucdao CFMV n° 1049, de
14 de fevereiro de 2014;

° Resolucao CFMV n° 1134/2016 - Altera as Resolucoes CFMV n° 964, de
27 de agosto de 2010, n° 1049, de 14 de fevereiro de 2014, e n°® 1041, de 13 de
dezembro de 2013;

. Resolucdao CFMV n° 1348/2020 - Altera a Resolucdao CFMV n° 1049, de
14 de fevereiro de 2014;

° Resolucao CFMV n° 1239/2018 - Aprova o Regulamento do Programa
de Desenvolvimento para os Conselhos Regionais de Medicina Veterinaria
(PRODES);

° Resolucao CFMV n° 1283/2019 - Aprova o Regulamento do Programa
de Desenvolvimento para os Conselhos Regionais de Medicina Veterinaria
(PRODES), instituido pela Resolucdo CFMV n° 1239/2018; i

° Resolucdo CFMV n° 1330/2020 - Aprova o Codigo de Processo Etico-
Profissional no ambito do Sistema CFMV/CRMVs (Obs.: em substituicdo a
Resolucao n° 875/2007, a partir de 2021);

° Resolucdo CFMV n° 1416/2021 - Dispoe sobre a Politica de Gestao de
Riscos - PGR do Sistema CFMV/CRMVs e da outras providéncias;

. Portaria CFMV n°® 82/2021 - Aprova os “5 (cinco) Passos da
Metodologia de Gestao de Riscos CFMV - 5MGR” e da outras providéncias;

° Portaria CFMV n° 103/2021 - Institui Grupo de Trabalho com o objetivo
de debater e elaborar o “Plano de Gestao de Riscos do Sistema CFMV/CRMVs”,
e d4 outras providéncias;

° Portaria CFMV n° 127/2021 - Define as atribuicées dos departamentos,
das unidades setoriais, define os empregos comissionados, funcdes de
confianca e lotacdo dos empregados do Conselho Federal de Medicina
Veterinaria - CFMV;

° Norma Brasileira ABNT NBR 12693 - Sistemas de Protecdo por extintor
de incéndio;
° Normas Brasileiras ABNT NBR 13523 - Central de Gas Liquefeito de

Petroleo, e ABNT NBR 15526 - Redes de distribuicdo interna para gases
combustiveis em instalacdes residenciais -. Projeto e execucao (obs.: padroes
para botijao de gas);

° Outros

E cedico que os 6rgdos e entidades da Administracdo Publica Federal devem atuar de
forma regular e alinhada ao interesse publico. Para tanto, devem exercer o controle
permanente sobre seus proprios atos, considerando o principio da autotutela. Assim, é
responsabilidade da alta administracdo das organizacbes publicas, sem prejuizo das
responsabilidades dos gestores dos processos organizacionais e das politicas publicas nos
seus respectivos ambitos de atuacado, o estabelecimento, a manutencdo, o monitoramento e
o aperfeicoamento dos controles internos da gestao.

Em razdo disso, cabe a Auditoria papel fundamental nesse controle, vez que é
caracterizada como atividade independente e objetiva de avaliacio e de consultoria,
desenhada para adicionar valor e aperfeicoar as operacdes de uma organizacao. Ela auxilia a
organizacao a realizar seus objetivos, a partir da aplicacdo de uma abordagem sistematica e
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disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gerenciamento de riscos, de
controles internos, de integridade e de governanca, nos termos da Fiscalizacdo de
Orientacdo Centralizada - FOC, do Tribunal de Contas da Unido - TCU, nos termos do TC n°
036.608/2016-5, Fiscalizacao n° 549/2016, Acordao 1925/2019 - Plenario/TCU.

PLANEJAMENTO, METODOLOGIA E ABRANGENCIA

O planejamento do presente trabalho considerou aspectos relevantes,
especialmente:

. Os objetivos e as estratégias do Regional;

. Os riscos significativos a que o Regional estad exposto e as medidas de
controle, nos termos da politica de gestao de riscos do sistema CFMV/CRMVs;

° A adequacdo e a eficicia dos processos de governanca, de

gerenciamento de riscos e de controles internos, comparativamente a uma
estrutura ou modelo compativel e as oportunidades de se promover melhorias
significativas em seus processos;

° A oportunidade de realizacdo do trabalho em face da existéncia de
dados e informacoes confidveis, a disponibilidade de equipe verificadora com
conhecimentos e habilidades especificas e a inexisténcia de impedimentos para

a execucao;

° Alocacdo da equipe verificadora, consideradas as necessidades do
trabalho, o perfil dos profissionais e o tempo previsto para a realizacido dos
exames.

Os exames foram baseados, principalmente, em pesquisas de carater exploratério,
com a utilizacdo de questionarios previamente formatados, com base nos Riscos do Sistema
CFMV/CRMVs, neste trabalho denominados “Quesitos de Auditoria” - é importante frisar,
gue integrarao este relatério apenas os quesitos de auditoria com evidéncia clara, de algum
ponto de melhoria a ser considerado. Ficando todos os quesitos de auditoria consignados
com informacdes obtidas pelas ferramentas Siscont.Net, Siscad, objetivando conhecimento
prévio acerca da situacdo investigada, bem como em andlise de processos de
reconhecimento da receita e despesas, resultantes de procedimentos licitatérios e/ou
contratacdo direta, referente aos ultimos 5 (cinco) exercicios.

Ademais, para a consecucao do objetivo proposto e obtencao de evidéncias aptas a
subsidiar o presente relatério, utilizou-se técnicas basicas de auditoria, tais como: solicitacao
e analise de documentos diversos, entrevistas, oitivas, conferéncia de calculos, inspecoes
fisicas, circularizacoes e fotos.

Frise-se que, no caso concreto, as atribuicdes da equipe de auditoria, sdo de cunho
consultivo, orientativo e preventivo, quanto couber, e eminentemente investigativo,
fiscalizatério se a situacao assim se apresentar.

Vale ressaltar que nenhuma restricdo foi imposta a realizacdo dos exames, e a
metodologia utilizada considerou o tempo e a capacidade operacional da equipe de
auditoria.

A comunicacdo dos resultados dos trabalhos de auditoria tera como destinataria
principal a alta administracdo do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de
Sergipe - CRMV-SE, sem prejuizo do enderecamento de comunicacdes as demais partes
interessadas, como os 6rgaos de controle externo e a sociedade.

A comunicacao do trabalho representa o posicionamento da Controladoria Geral do
CFMV formado com base nas andlises realizadas pela equipe, as informacoes e
esclarecimentos prestados pela gestao e as possiveis solucoes discutidas com o CRMV-SE.

Cumpre registrar, ainda, que a comunicacao final dos resultados dos trabalhos da
Controladoria Geral do CFMV deve ser publicada na Internet, como instrumento de
accountability da gestao publica e de observancia ao principio da publicidade consignado na
Constituicdo Federal. Contudo, antes da publicacdo do relatério, o CRMV-SE deve ser
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consultado sobre a existéncia de informacao sigilosa tratada na comunicacdo final dos
resultados, conforme requisitos estabelecidos pela legislacado em vigor.

Por fim, vale consignar que em respeito ao principio da autonomia administrativa e
financeira do sistema CFMV/CRMVs, o monitoramento é de responsabilidade da alta
administracio do CRMV-SE, cabendo-lhe zelar pela adequada implementacdo das
recomendacdes emitidas pela Controladoria Geral do CFMV, e aceitar formalmente o risco
associado caso decida por nao realizar nenhuma acao.

A implementacdo das recomendagcdes comunicadas ao CRMV-SE, deve ser
permanentemente monitorada pela Controladoria Geral do CFMV, devendo essa atividade
ser prevista no Plano Interno.

PLANO DE TRABALHO

O planejamento da auditoria para execucao dos trabalhos abrangeu as seguintes
acoes e procedimentos, contemplando o Plano de Gestdao de Riscos do Sistema CFMV/
CRMVs:

Gestao de Controladoria

Gestao de Controles Internos, Governanca, Auditoria e
Compliance

Gestao de Tomada de Contas Especial - TCE

Gestao da Transparéncia Publica

Gestao de Ouvidoria

Planejamento Estratégico
Anélise de Cenarios (Ambiente Regulatério)

Fiscalizacao da Atuacao de Profissionais Médicos Veterinarios e
Zootecnistas

Gest3o de Gabinete (Diretoria Executiva)
Coordenacio e Gestao de Convénios
Assessoria Gestao de Assessoria Técnica
Gestao da Assessoria Juridica
Gestao da Comunicagao Interna
Gestao da Comunicacao Externa
Gestao do Planejamento Orcamentario
Gestao da Contabilidade
Gestao dos Inscritos em Divida Ativa
Gestao de Inadimplentes
Gestao dos Processos de Execucao Fiscal
Gestao de Contas Bancarias
Gestao de Suprimento de Fundos
Gestao de Declaracoes de Bens e Renda
Pessoas Gestao de Recursos Humanos

Gestao de Quadro/Quantitativo de Pessoal

Gestao de Contratacdes (Concursos Publicos, Comissionados -
Cargos em Comissao e Estagiarios)

Planejamento

Fiscalizacao

-

ESTRATEGICOS

Comunicacao

PLANO DE GESTAO DE RISCOS DO SISTEMA CFMV/CRMVs

Operacional

Economicos
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Gestao de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios - PCCS e
Acordos Coletivos de Trabalho/ACTs, Gestao de Processos
Administrativos Disciplinares/PADs e Sindicancias

Gestao de Planos de Demissao Voluntéaria - PDVs

Gestao do Teletrabalho - Home Office

Gestao de Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
Gestao de Processos de Pessoa Fisica - PF e Pessoa Juridica - P
Gestao de Atendimento ao Publico Externo

Gestao de Licitacoes e Contratos

Gestao de Patrimonio - Bens Imoveis e Moveis (edificacoes,
veiculos e equipamentos)

Gestao de Diarias, Hospedagens e Passagens, Pagamento de
Jetons

Gestao de Livro de Registro de Empregados e Pastas Funcionais

Administrativos Gestao de Folhas de Pagamento, Férias e Rescisoes de Contrato
de Trabalho de Colaboradores

Gestao de Atas de Reuniao, Portarias, Resolucoes, Certificados,
Cédulas de Identidade, Demais Normas

Gestao e Manutencao da Infraestrutura

Gestao de Protocolo e Arquivo

Gestdo de Cozinha

Gestao de Eventos

Gestdo do Meio Ambiente e Saude (Pandemias)

Gestao da Tecnologia da Informacao - Tl
Cibernéticos Gestao de Projetos de Tl

Gestao de Seguranca da Informacao

A seguir apresentamos os resultados dos exames realizados nas areas especificas da
Administracdo do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Sergipe - CRMV-
SE, e na documentacdo comprobatéria dos atos e fatos que deram origem ao presente
relatério.

CONSTATAGOES E ANALISE DO PLANO DE GESTAO DE RISCOS DO SISTEMA CFMV/CRMVs

Dos exames realizados, o foco do trabalho voltou-se ao Painel de Riscos , nos eixos
Conformidade, Estratégico e Operacional, a partir da analise quanto a implementacdo de
sistema de controle interno e planejamento estratégico, bem como procedimentos de
verificacdo sobre a realizacao de receita e execucao de despesas, sejam elas oriundas de
diarias, reembolsos, verbas indenizatérias, jetons, licitacdes, com pessoal, encargos etc.

No decorrer da auditoria foram constatadas impropriedades, vez que muitos
procedimentos ignoraram as etapas determinadas nas leis especificas, fugindo do rito
regular e ordinario, sem apresentar motivacao plausivel para tanto, incorrendo, em tese, em
infringéncia aos principios da Administracao Publica.

Em geral, as falhas procedem da instrucao processual, de auséncia de assinaturas em
empenhos, atesto em faturas, auséncia de instrumentos contratuais, dentre outros.

Nos termos do Oficio n°® OFICIO 794/2024 - PR/DE/CFMV/SISTEMA, referente ao
Processo Administrativo CFMV n°® 0110060.00000039/2024-55, cujo assunto é Auditoria
realizada no CRMV-SE: A equipe de auditores do CFMV procedeu a analise do ultimo
relatério de auditoria realizado no Conselho Regional.
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Conformidade

Controle Interno e Auditoria

Gestao de Controladoria

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Nos objetivos principais da Controladoria, como (1)
garantia de apresentacao de informacoes adequadas ao processo decisério e a colaboracao
junto aos Diretores na busca da eficicia gerencial, as informacoes constantes em Processo/
Convénios/Contratos podem vir sem a devida exatiddo, (2) a protecdo dos Ativos da
Instituicao, atividade de alta agregacao de valor e funcao tipica de Controladoria, pode nao
se fazer acompanhar de uma politica de reducao/controle de gastos/despesas e nem de
otimizacdo de custos, (3) a auséncia de uma visdo ampla e sistémica na Autarquia, com a
colaboracdo da Controladoria, que leve em consideracdo fatores como processos
organizacionais, estrutura, informagdes técnicas/contabeis/financeiras de qualidade e
controles internos, (4) a implantacdo de politicas, programas e projetos, alinhados a
processos de trabalho e controles internos e externos, que tenham o Setor de Controladoria
como Gestor, ainda sao insuficientes para as demandas da Autarquia, podendo levar os
Diretores do CFMV a decisdes imprecisas, podendo levar a Direcdo do CFMV a erro, com
riscos de conformidade.

Nos objetivos principais da Controladoria, como (1) garantia de apresentacido de
informacoes adequadas ao processo decisorio e a colaboracdo junto aos Diretores na
busca da eficacia gerencial, as informacoes constantes em Processo/Convénios/Contratos
podem vir sem a devida exatidao, podendo levar os Diretores do CFMV a decisoes
imprecisas, podendo levar a Direcdo do CFMV a erro, com riscos de conformidade.

ACHADO: Auséncia de um normativo formal que estabeleca a criacio do setor de
Controladoria.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracido e implementacdo de um normativo que
formalize a criacao do setor de Controladoria.

ACHADO: Auséncia de um normativo que estabeleca as competéncias, atribuicoes e
objetivos da Controladoria.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracdo e implementacdo de um normativo que
defina claramente as competéncias, atribuicoes e objetivos da Controladoria.

ACHADO: Auséncia de um normativo que estabeleca formalmente o modo de contratacao
(concurso publico ou cargo comissionado) para o profissional que desempenha as atividades
de controlador.

RESPOSTA: Nao
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EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracido e implementacdo de um normativo que
defina formalmente o modo de contratacdo para o profissional que desempenha as
atividades de controlador.

ACHADO: Auséncia de um plano de trabalho/planejamento da Controladoria.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracio e implementacido de um plano de trabalho/
planejamento para a Controladoria.

ACHADO: Auséncia de relatério de acompanhamento das acdes da Controladoria.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a criacio e implementacio de relatérios de
acompanhamento das acdes da Controladoria.

Nos objetivos principais da Controladoria, como (2) a protecao dos Ativos da
Instituicao, atividade de alta agregacao de valor e funcao tipica de Controladoria, pode nao
se fazer acompanhar de uma politica de reducao/controle de gastos/despesas e nem de
otimizacao de custos, podendo levar os Diretores do CFMV a decisdes imprecisas, podendo
levar a Direcdo do CFMV a erro, com riscos de conformidade.

ACHADO: Auséncia de controle de gastos na instituicio, como decisdes de Diretoria ou
Plenério limitando gastos com compras, aquisicoes e despesas com diarias, baseadas em
relatérios, analises ou pareceres elaborados pelo Setor Contabil.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDAGAO: Recomenda-se a implementacio de um controle de gastos, incluindo
decisoes de Diretoria ou Plenario que limitem gastos com base em relatérios, analises ou
pareceres elaborados pelo Setor Contabil.

ACHADO: Auséncia de instrumento de otimizacdo de custos, como programa, projeto ou
atribuicdo a servidor ou setor especifico para a realizacdo do controle e otimizacdo de
custos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a criacdo e implementacdo de um instrumento de
otimizacao de custos, como um programa, projeto ou atribuicdo especifica a um servidor ou
setor para controle e otimizacao de custos.

Nos objetivos principais da Controladoria, como (3) a auséncia de uma visido ampla e
sistémica na Autarquia, com a colaboracao da Controladoria, que leve em consideracao
fatores como processos organizacionais, estrutura, informacoes técnicas/contabeis/
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financeiras de qualidade e controles internos, podendo levar os Diretores do CFMV a
decisbes imprecisas, podendo levar a Direcao do CFMV a erro, com riscos de conformidade.

ACHADO: A Controladoria nao exerce atividade de controle da gestao como um todo,
limitando-se apenas a questoes contabeis e financeiras.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a Controladoria amplie suas atividades para exercer o
controle da gestdo como um todo, abrangendo todos os aspectos administrativos e
operacionais.

Nos objetivos principais da Controladoria, como (4) a implantacdo de politicas,
programas e projetos, alinhados a processos de trabalho e controles internos e externos,
que tenham o Setor de Controladoria como Gestor, ainda sdo insuficientes para as
demandas da Autarquia, podendo levar os Diretores do CFMV a decisdes imprecisas,
podendo levar a Direcao do CFMV a erro, com riscos de conformidade.

ACHADO: O setor de Controladoria ndao desenvolve politicas, programas e projetos no
ambito da autarquia.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que o setor de Controladoria desenvolva e implemente
politicas, programas e projetos estratégicos no ambito da autarquia para fortalecer a gestao
e o controle interno.

ACHADO: Os programas e projetos da Controladoria ndo sido alinhados a processos de
trabalho e controle interno/externo.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a implementacdo de uma metodologia para alinhar os
programas e projetos da Controladoria aos processos de trabalho e aos sistemas de controle
interno e externo.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: A auséncia de adequado comprometimento da Alta
Administracdo da Instituicdo com a Gestdo de Riscos, ocasionando a fragilidade de politicas,
diretrizes, objetivos, programas, projetos, frameworks, metodologias e indicadores
relacionados a matéria, pode comprometer os atingimentos dos objetivos finalisticos da
instituicdo como um todo, com riscos de conformidade, estratégicos e operacionais.

ACHADO: Auséncia de normativo voltado para a gestao de riscos.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracdo e implementacdo de um normativo que
estabeleca diretrizes claras para a gestao de riscos na instituicao.
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ACHADO: Auséncia de projeto, plano de trabalho ou acao voltado para a gestao de riscos.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a criacdo e implementacio de projetos, planos de trabalho
ou acoes especificas voltadas para a gestao de riscos.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Face a falhas na Gestao do Setor de Controladoria, tal
como (1) baixa normatizacdo de projetos/planos/acdes na Instituicdo ou mesmo no Sistema
Federal/Regionais, (2) o baixo uso, ou mesmo inexisténcia, de um Sistema de Informacdes
(para Controladoria) que tenha foco em Governanca, Gestao de Riscos e Controles Internos,
e que atenda aos diferentes publicos da Instituicdo (Alta Administracdo, Gestores de Areas,
Colaboradores, Fornecedores, Parceiros, (3) a auséncia indicadores de desempenho e
resultado para Gestao de Riscos, Governanca e Auditoria Interna/Externa que possam gerar
percepcao de valor pela Alta Administracdo, (4) auséncia de capacitacdes (reciclagem de
conhecimentos) para resolucdo de problemas no CFMV, pode ser um risco as atividades da
Controladoria, podem levar a decisoes equivocadas, com riscos de conformidade.

Face a falhas na Gestdo do Setor de Controladoria, tal como (1) baixa normatizacao
de projetos/planos/acoes na Instituicio ou mesmo no Sistema Federal/Regionais, pode ser
um risco as atividades da Controladoria, podem levar a decisdes equivocadas, com riscos de
conformidade.

ACHADO: Os projetos, planos e acoes da Controladoria ndo estido devidamente
normatizados.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a normatizacdo dos projetos, planos e acdes da
Controladoria para assegurar a padronizacao e eficacia dos processos.

ACHADO: Auséncia de controle de execucao das atividades da Controladoria.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a implementacio de um sistema de controle para
monitorar a execucdo das atividades da Controladoria, garantindo a efetividade e a
conformidade com as diretrizes estabelecidas.

Face a falhas na Gestdo do Setor de Controladoria, tal como (2) o baixo uso, ou
mesmo inexisténcia, de um Sistema de Informacées (para Controladoria) que tenha foco
em Governanca, Gestdo de Riscos e Controles Internos, e que atenda aos diferentes
publicos da Instituicio (Alta Administracio, Gestores de Areas, Colaboradores,
Fornecedores, Parceiros, pode ser um risco as atividades da Controladoria, podem levar a
decisbes equivocadas, com riscos de conformidade.

ACHADO: Os projetos da Controladoria ndao sao implementados com o auxilio de um sistema
de controle.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024
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RECOMENDACAO: Recomenda-se a implementacio de um sistema de controle para auxiliar
na execucao e monitoramento dos projetos da Controladoria, assegurando sua eficacia e
alinhamento com os objetivos institucionais.

ACHADO: Auséncia de um sistema de informacdes da instituicao com foco em governanca
para a Controladoria.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a implementacio de um sistema de informacdes com foco
em governanca para a Controladoria, visando melhorar a transparéncia, o controle e a
eficiéncia na gestao.

ACHADO: Auséncia de um sistema de informacdes da instituicio com foco em gestao de
riscos para a Controladoria.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a implementacio de um sistema de informacdes com foco
em gestao de riscos para a Controladoria, para aprimorar a identificacao, analise e mitigacao
de riscos.

ACHADO: Auséncia de um sistema de informacoes da instituicio com foco em controle
interno para a Controladoria.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a implementacio de um sistema de informacdes com foco
em controle interno para a Controladoria, para fortalecer a supervisao e o monitoramento
continuo das operacoes.

ACHADO: O sistema de informacoes para a Controladoria ndo atende adequadamente aos
diferentes publicos da instituicao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a adaptacdo ou aprimoramento do sistema de
informacoes da Controladoria para atender eficazmente aos diferentes publicos da
instituicdo, garantindo acesso e compreensao das informacdes relevantes por todas as
partes interessadas.

Face a falhas na Gestdo do Setor de Controladoria, tal como (3) a auséncia
indicadores de desempenho e resultado para Gestio de Riscos, Governanca e Auditoria
Interna/Externa que possam gerar percepcao de valor pela Alta Administracido, pode ser
um risco as atividades da Controladoria, podem levar a decisdes equivocadas, com riscos de
conformidade.
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ACHADO: Auséncia de indicadores de desempenho ou resultado especificos para a gestao de
riscos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a definicio e implementacio de indicadores de
desempenho e resultado para a gestao de riscos, para monitorar a eficacia das estratégias e
acoes implementadas.

ACHADO: Auséncia de indicadores de desempenho ou resultado especificos para
governanca.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a definicio e implementacio de indicadores de
desempenho e resultado para governanca, para avaliar a eficacia das praticas e processos de
governanca implementados.

ACHADO: -

RESPOSTA: Nao se aplica

EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024
RECOMENDAGAO: -

Face a falhas na Gestdo do Setor de Controladoria, tal como (4) auséncia de
capacitacoes (reciclagem de conhecimentos) para resolucdo de problemas no CFMV, pode
ser um risco as atividades da Controladoria, podem levar a decisoes equivocadas, com riscos
de conformidade.

ACHADO: Os empregados lotados na Controladoria nao receberam capacitacao adequada.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a implementacido de um programa de capacitacio
continua para os empregados lotados na Controladoria, visando aprimorar suas
competéncias e eficacia no desempenho de suas funcoes.

Controle Interno e Auditoria

Gestao de Controles Internos, Governanca, Auditoria e Compliance

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Por conta de falhas e impropriedades verificadas no
escopo de trabalhos no ambito de Controles Internos, Governanca, Auditoria e Compliance,
tal como (1) auséncia de regras claras e objetivas quanto aos procedimentos administrativos
a serem feitos nestes campos de trabalho, (2) descumprimento a normas legais, bem como a
politicas internas e externas, (3) negativas de acesso a documentacdo processual (Convénios,
Contratos, Termos de Repasse, Acordos, Outros) a 6rgdos de controle interno e externo), (4)
desajustes entre as estruturas de trabalhos e os processos inerentes, com setores que nao
tenham suas competéncias bem discriminadas, podem levar os Diretores da Instituicdo a
erro, com riscos de conformidade.
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Por conta de falhas e impropriedades verificadas no escopo de trabalhos no ambito
de Controles Internos, Governanca, Auditoria e Compliance, tal como (1) auséncia de regras
claras e objetivas quanto aos procedimentos administrativos a serem feitos nestes campos
de trabalho, podem levar os Diretores da Instituicao a erro, com riscos de conformidade.

ACHADO: Auséncia de normativo de Controles Internos.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracido e implementacido de um normativo de
Controles Internos para assegurar a padronizacdo e a eficacia dos processos de controle na
instituicao.

ACHADO: Auséncia de normativo de Governanca.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracdo e implementacdo de um normativo de
Governanca para estabelecer diretrizes claras e promover boas praticas de governanca na
instituicao.

ACHADO: -

RESPOSTA: N3o se aplica

EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024
RECOMENDAGAO: -

ACHADO: Auséncia de normativo de Compliance.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracdo e implementacio de um normativo de
Compliance para estabelecer diretrizes e assegurar a conformidade com as normas e
regulamentos aplicaveis na instituicao.

Por conta de falhas e impropriedades verificadas no escopo de trabalhos no ambito
de Controles Internos, Governanca, Auditoria e Compliance, tal como (2) descumprimento a
normas legais, bem como a politicas internas e externas, podem levar os Diretores da
Instituicao a erro, com riscos de conformidade.

ACHADO: Os normativos de Controles Internos nao foram implementados.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDAGAO: Recomenda-se a implementacido dos normativos de Controles Internos
para assegurar a padronizacao e a eficicia dos processos de controle na instituicao.

ACHADO: Os normativos de Governanca nao foram implementados.
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RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a implementacdo dos normativos de Governanca para
estabelecer diretrizes claras e promover boas praticas de governanca na instituicao.

ACHADO: -

RESPOSTA: N3o se aplica

EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024
RECOMENDAGAO: -

ACHADO: Os normativos de Compliance ndo foram implementados.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a implementacdo dos normativos de Compliance para
assegurar a conformidade com as normas e regulamentos aplicaveis na instituicao.

ACHADO: Os normativos de Controles Internos nao foram seguidos.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a adocdo e o cumprimento rigoroso dos normativos de
Controles Internos para assegurar a padronizacdo e a eficacia dos processos de controle na
instituicao.

ACHADO: Os normativos de Governanca nao foram seguidos.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a adocdo e o cumprimento rigoroso dos normativos de
Governanca para promover boas praticas e fortalecer a governanca na instituicao.

ACHADO: -

RESPOSTA: N3o se aplica

EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024
RECOMENDAGAO: -

ACHADO: Os normativos de Compliance nao foram seguidos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024
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RECOMENDAGCAO: Recomenda-se a adocdo e o cumprimento rigoroso dos normativos de
Compliance para assegurar a conformidade com as normas e regulamentos aplicaveis na
instituicao.

Por conta de falhas e impropriedades verificadas no escopo de trabalhos no ambito
de Controles Internos, Governanca, Auditoria e Compliance, tal como (4) desajustes entre as
estruturas de trabalhos e os processos inerentes, com setores que niao tenham suas

competéncias bem discriminadas, podem levar os Diretores da Instituicdo a erro, com riscos
de conformidade.

ACHADO: Auséncia de fluxo de atividades que se refere a trabalhos afetos a Controles
Internos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a definicdo e implementacdo de um fluxo de atividades
para trabalhos relacionados a Controles Internos, assegurando a padronizacao e a eficacia
dos processos.

ACHADO: Auséncia de fluxo de atividades que se refere a trabalhos afetos a Governanca.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a definicdo e implementacdo de um fluxo de atividades
para trabalhos relacionados a Governanca, assegurando a padronizacdo e a eficicia dos
processos.

ACHADO: -

RESPOSTA: N3o se aplica

EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024
RECOMENDAGCAO: -

ACHADO: Auséncia de fluxo de atividades que se refere a trabalhos afetos a Compliance.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a definicio e implementacio de um fluxo de atividades
para trabalhos relacionados a Compliance, assegurando a padronizacdo e a eficacia dos
processos.

Transparéncia Publica

Gestao da Transparéncia Publica

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Face a impropriedades verificadas no fluxo de
trabalho Gestdo da Transparéncia Publica, como (1) auséncia de completo atendimento a
determinacdes legais (como o disposto na Lei 12.527/11 - LAIl), normativas (como na
Instrucdo Normativa TCU 84/2020) e de Orgios de Controle (como no Acérdio TCU
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96/2016), além de adocdo de boas praticas da administracdo publica (conforme trazido no
“Manual de Ouvidoria Publica: rumo ao sistema participativo”, da CGU), somada a auséncia
da disponibilizacao do Servico de Informacado ao Cidadao - SIC, previsto no art. 9°, |, da Lei
12.527/2011, (2) auséncia de designacdo formal do servidor encarregado pelo Portal da
Transparéncia da instituicdo, via portaria, (3) auséncia de capacitacdes e treinamento
(reciclagem de conhecimentos) a profissionais do setor, ou que pelo menos lidem com o
atendimento, (4) sem a utilizacdo de sistema para a publicacdo ativa e em tempo real das
informacoes, pode levar a Alta Direcdo a erro, com riscos de conformidade.

Face a impropriedades verificadas no fluxo de trabalho Gestdo da Transparéncia
Publica, como (1) auséncia de completo atendimento a determinagdes legais (como o
disposto na Lei 12.527/11 - LAl), normativas (como na Instrucdo Normativa TCU 84/2020)
e de Orgaos de Controle (como no Acérdao TCU 96/2016), além de adocao de boas praticas
da administracdo publica (conforme trazido no “Manual de Ouvidoria Puiblica: rumo ao
sistema participativo”, da CGU), somada a auséncia da disponibilizacdo do Servico de
Informacao ao Cidadao - SIC, previsto no art. 9°, I, da Lei 12.527/2011, pode levar a Alta
Direcao a erro, com riscos de conformidade.

ACHADO: N3o atendimento as determinacoes legais estabelecidas na Lei 12.527/11 - Lei de
Acesso a Informacdo (LAI), normativas da Instrucdo Normativa TCU 84/2020 e
recomendacoes do Acordao TCU 96/2016.

RESPOSTA: Nao

EVIDENCIA: 2.1.1. A - N3o disponibilizacio atualizada de licitacges e contratos

RECOMENDACAO: Recomenda-se a adocdo imediata de medidas para adequacdo aos
requisitos da Lei 12.527/11, da Instrucdo Normativa TCU 84/2020 e do Acérdio TCU
96/2016, incluindo a revisdo e atualizacdo dos procedimentos internos, bem como a
implementacdo de controles eficazes para assegurar o cumprimento dessas normativas e
recomendacdes de 6rgaos de controle.

ACHADO: Auséncia de adocao das boas praticas recomendadas pela Controladoria-Geral da
Unido (CGU), conforme descritas no "Manual de Ouvidoria Publica: rumo ao sistema
participativo

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 77/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a implementacdo das boas praticas da administracdo
publica conforme orientacdes contidas no "Manual de Ouvidoria Publica: rumo ao sistema
participativo" da CGU. Isso inclui a revisao dos procedimentos da ouvidoria, aprimoramento
da transparéncia e participacao publica, bem como o fortalecimento dos mecanismos de
prestacao de contas e responsabilizacao.

ACHADO: Auséncia de disponibilizacido dos Servicos de Informacdo ao Cidaddo (SIC),
conforme previsto no art. 9°, 1, da Lei 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacao - LAI).

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 77/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a criacdo e implementacdo imediata dos Servicos de
Informacao ao Cidadao (SIC), em conformidade com o art. 9°, |, da Lei 12.527/2011. Isso
inclui a designacdo de responsaveis pelo SIC, a divulgacdo dos procedimentos para
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solicitacdo de informacoes, a disponibilizacdo de canais adequados para recebimento de
pedidos de acesso a informacao e o estabelecimento de um fluxo eficiente para tratamento e
resposta as solicitacoes dos cidadaos.

ACHADO: As informacgoes disponibilizadas nao estdo atualizadas conforme as exigéncias
legais e normativas de transparéncia publica.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: 2.1.1. E - Informacoes desatualizadas

RECOMENDACAO: Recomenda-se a revisio e atualizacdo imediata das informacdes
disponibilizadas no portal da transparéncia da autarquia. E fundamental garantir que todas
as informagoes financeiras, orcamentarias, administrativas e de pessoal estejam atualizadas
e em conformidade com as normas vigentes, assegurando a transparéncia e o acesso a
informacao publica de forma completa e precisa, além dos dados abertos.

ACHADO: Auséncia de divulgacdo do Relatério de Gestao no Portal da Transparéncia da
autarquia.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: 2.1.1. F - Relatorio 2023 nao publicado

RECOMENDACAO: Recomenda-se a inclusdo e divulgacio regular do Relatério de Gestdo no
Portal da Transparéncia da autarquia. A publicacdo deste documento é essencial para prestar
contas das atividades realizadas, resultados alcancados e uso dos recursos publicos,
promovendo a transparéncia e o controle social sobre a gestao publica.

Face a impropriedades verificadas no fluxo de trabalho Gestdo da Transparéncia
Publica, como (2) auséncia de designacao formal do servidor encarregado pelo Portal da
Transparéncia da instituicdo, via portaria, pode levar a Alta Direcdo a erro, com riscos de
conformidade.

ACHADO: Auséncia de portaria de designacao formal de empregado encarregado pelo Portal
da Transparéncia da instituicao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 77/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracdo e publicacdo de uma portaria formal
designando um empregado responsavel pelo Portal da Transparéncia da instituicdo. Esta
medida é necessaria para assegurar a responsabilidade clara pela gestao e atualizacao das
informacodes no portal, conforme exigéncias legais e normativas de transparéncia publica.

Face a impropriedades verificadas no fluxo de trabalho Gestdo da Transparéncia
Publica, como (3) auséncia de capacitacoes e treinamento (reciclagem de conhecimentos) a
profissionais do setor, ou que pelo menos lidem com o atendimento, pode levar a Alta
Direcao a erro, com riscos de conformidade.

ACHADO: Auséncia de acio especifica no plano de capacitacdo voltada ao(s) empregado(s)
que desempenha(m) atividades de Gestdo da Transparéncia Publica.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 77/2024
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RECOMENDACAO: Recomenda-se a inclusdo de acdes especificas no plano de capacitacdo
voltadas ao(s) empregado(s) responsavel(is) pela Gestdo da Transparéncia Publica.

Face a impropriedades verificadas no fluxo de trabalho Gestdo da Transparéncia
Publica, como (4) sem a utilizacdo de sistema para a publicacdo ativa e em tempo real das
informacoes, pode levar a Alta Direcao a erro, com riscos de conformidade.

ACHADO: N3o é utilizado sistema para publicacdo em tempo real das informacoes voltadas
ao atendimento da Transparéncia Publica.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 77/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a autarquia avalie a implementacio de um sistema
para publicacdo em tempo real das informacdes voltadas ao atendimento da Transparéncia
Pablica. Sugere-se verificar a disponibilidade orcamentaria e a viabilidade financeira para
adocao dessa medida, garantindo o cumprimento das normativas e legislacao vigente
relacionadas a transparéncia publica.

Ouvidoria

Gestao de Ouvidoria

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a falhas e impropriedades na Gestiao de
Ouvidoria, tal como (1) auséncia de estruturacdo do Setor de Ouvidoria, o qual muitas vezes
responde a demandas da sociedade somente via correio eletronico, sem a utilizacdo de uma
sistema de gestdo (como a plataforma Fala.BR) que permita o controle e a comunicacdo
devida entre Conselhos Regionais e Conselho Federal, (2) auséncia de designacdo formal do
servidor encarregado pela Ouvidoria, via Portaria da Instituicdo, (3) necessidade de
capacitacoes e treinamentos de colaboradores para o bom exercicio da funcao
(especialmente em legislacbes pertinentes, como a Lei 13.460/17, Lei 12.527/11 - LAl e Lei
13.709/18 - LGPD), podem levar a Alta Administracdo a tomada equivocada de decisdo e
sancoes administrativas, com riscos de conformidade.

Devido a falhas e impropriedades na Gestao de Ouvidoria, tal como (1) auséncia de
estruturacdo do Setor de Ouvidoria, o qual muitas vezes responde a demandas da
sociedade somente via correio eletronico, sem a utilizacio de uma sistema de gestio
(como a plataforma Fala.BR) que permita o controle e a comunicacio devida entre
Conselhos Regionais e Conselho Federal, podem levar a Alta Administracdo a tomada
equivocada de decisao e sancdes administrativas, com riscos de conformidade.

ACHADO: Auséncia de acompanhamento dos questionamentos da ouvidoria.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 78/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se implementar um processo de acompanhamento
sistematico dos questionamentos recebidos pela ouvidoria. Isso inclui o registro, analise,
encaminhamento e monitoramento das manifestacdes, garantindo respostas adequadas e
oportunas aos cidaddos e demais partes interessadas.

Devido a falhas e impropriedades na Gestdo de Ouvidoria, tal como (3) necessidade
de capacitacoes e treinamentos de colaboradores para o bom exercicio da funcao
(especialmente em legislacdes pertinentes, como a Lei 13.460/17, Lei 12.527/11 - LAl e Lei
13.709/18 - LGPD), podem levar a Alta Administracdo a tomada equivocada de decisio e
sancoes administrativas, com riscos de conformidade.
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ACHADO: Auséncia de processo de capacitacdo com contelido voltado para atividades da
Ouvidoria, especialmente em legislacoes pertinentes como a Lei 13.460/17 (Codigo de
Defesa dos Usuarios dos Servicos Publicos) e a Lei 12.527/11 (Lei de Acesso a Informacao).

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 78/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a implementacdo de um processo de capacitacdo com
conteudo especifico voltado para as atividades da Ouvidoria, abrangendo principalmente as
legislacoes pertinentes como a Lei 13.460/17 e a Lei 12.527/11. Isso inclui treinamentos
regulares para os empregados responsaveis pela Ouvidoria, visando o aprimoramento
técnico, o entendimento das normativas vigentes e a melhoria continua na prestacao dos
servicos publicos e no atendimento as manifestacoes dos cidadaos.
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Estratégico

Planejamento

Planejamento Estratégico

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: A falta de compreensao da importancia do
Planejamento Estratégico pode gerar (1) a alocacdo insuficiente de recursos financeiros,
logisticos e humanos por parte da Alta Administracao, (2) a subvalorizacdo da necessidade
de solicitacoes de capacitacdo dos Regionais ao Federal (reciclagem de conhecimentos), (3)
ou mesmo a auséncia de envolvimento e percepcao de pertencimento das equipes e seus
setores em conjunto com a Alta Administracao, com riscos estratégicos.

A falta de compreensao da importancia do Planejamento Estratégico pode gerar (1) a
alocacao insuficiente de recursos financeiros, logisticos e humanos por parte da Alta
Administracao, com riscos estratégicos.

ACHADO: Auséncia de apresentacao da cadeia de valor da instituicio no Planejamento
Estratégico.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 79/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se incluir a apresentacio da cadeia de valor da instituicio no
Planejamento Estratégico. Isso proporcionard uma visao clara dos processos e atividades que
agregam valor aos produtos e servicos oferecidos pela autarquia, facilitando o alinhamento
das estratégias organizacionais com os objetivos e necessidades dos stakeholders e
promovendo a eficiéncia operacional e a entrega de valor.

ACHADO: Auséncia de apresentacio da identidade estratégica da instituicido (missdo, visdo
de futuro, valores e mapa estratégico) no Planejamento Estratégico.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 79/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se incluir a identidade estratégica da instituicdo (missao,
visdo de futuro, valores e mapa estratégico) no Planejamento Estratégico. Isso proporcionara
uma orientacao clara sobre o propésito, direcao e principios que guiam as acoes e decisoes
da autarquia, facilitando o alinhamento organizacional, o engajamento dos colaboradores e a
comunicacao eficaz com stakeholders internos e externos.

ACHADO: Auséncia de alocacido de recursos (financeiros, logisticos e humanos) pela Alta
Administracao para o planejamento estratégico no orcamento da instituicao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 79/2024
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RECOMENDACAO: Recomenda-se avaliar a alocacdo de recursos (financeiros, logisticos e
humanos) pela Alta Administracdo para o planejamento estratégico no orcamento da
instituicao.

A falta de compreensio da importancia do Planejamento Estratégico pode gerar (2) a

subvalorizacao da necessidade de solicitacoes de capacitacdo dos Regionais ao Federal
(reciclagem de conhecimentos), com riscos estratégicos.

ACHADO: Auséncia de capacitacoes para os empregados que exercem atividades vinculadas
ao desenvolvimento do Planejamento Estratégico Institucional (PEI).

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 79/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se implementar capacitacdes para os empregados que
exercem atividades vinculadas ao desenvolvimento do Planejamento Estratégico
Institucional (PEI). Essas capacitacdes devem abranger temas relevantes como metodologias
de planejamento estratégico, analise de cenérios, definicao de indicadores de desempenho e
alinhamento estratégico, visando fortalecer a competéncia técnica e garantir a eficicia na
execucao do PEI.

ACHADO: Auséncia de documento de demanda ao CFMV de capacitacdo em Planejamento
Estratégico para a equipe do Regional (reciclagem de conhecimentos).

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 79/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se elaborar e encaminhar ao CFMV um documento formal
solicitando capacitacio em Planejamento Estratégico para a equipe do Regional. Essa
iniciativa visa promover a reciclagem de conhecimentos, capacitar os colaboradores em
metodologias atualizadas de planejamento estratégico e fortalecer as competéncias
necessarias para a implementacao eficaz de estratégias alinhadas aos objetivos do CFMV e
do Regional.

A falta de compreensdo da importancia do Planejamento Estratégico pode gerar (3)
ou mesmo a auséncia de envolvimento e percepcao de pertencimento das equipes e seus
setores em conjunto com a Alta Administracao, com riscos estratégicos.

ACHADO: Auséncia de participacao dos empregados em todas as etapas, em conjunto com a
Alta Administracao, da elaboracao do Planejamento Estratégico.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 79/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se promover a participacdo dos empregados em todas as
etapas da elaboracdo do Planejamento Estratégico, em conjunto com a Alta Administracao.
Quaisquer formas de envolvimento que permitam contribui¢cées significativas dos
empregados, promovendo engajamento, alinhamento organizacional e o aproveitamento de
diferentes perspectivas na definicdo de metas e estratégias institucionais.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a falhas e obstaculos no escopo de
Planejamento Estratégico, como (1) auséncia de mapeamentos, andlises e diagnésticos de
perfis e publicos de interesse, com retroalimentacdo de dados e informacdes, (2) baixa
conectividade entre o planejamento orcamentadrio e a construcao do planejamento
estratégico, (3) auséncia de objetivos e metas para atingimento de resultados, (4) auséncia
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de metodologias e fluxos ageis que permitam a otimizacao do processo de trabalho (como
ciclo de planejamento burocratico, etapas muito longas, metodologias e sistemas nao
aderentes a realidade da instituicdo),, podem levar a Direcdo da Autarquia a erro, com riscos
estratégicos.

Devido a falhas e obstaculos no escopo de Planejamento Estratégico, como (1)
auséncia de mapeamentos, analises e diagnosticos de perfis e publicos de interesse, com
retroalimentacdo de dados e informacoes, podem levar a Direcdo da Autarquia a erro, com
riscos estratégicos.

ACHADO: Auséncia de mapeamentos, analises e diagndésticos de perfis e publicos de
interesse precedendo a elaboracao do Planejamento Estratégico.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 79/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se realizar mapeamentos, andlises e diagnosticos de perfis e
publicos de interesse como etapa precedente a elaboracdo do Planejamento Estratégico.
Essas atividades sdo fundamentais para identificar as necessidades, expectativas e
caracteristicas dos stakeholders relevantes, proporcionando insights valiosos para a definicao
de estratégias alinhadas com as demandas e objetivos da instituicao.

ACHADO: Auséncia de consideracdo de dados e informacoes quanto aos resultados dos
Planejamentos Estratégicos anteriores na elaboracao do Planejamento Estratégico atual.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 79/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a elaboracdo do Planejamento Estratégico leve em
consideracao dados e informacdes quanto aos resultados dos Planejamentos Estratégicos
anteriores. Isso inclui a analise critica dos resultados alcancados, licoes aprendidas e ajustes
necessarios, garantindo uma evolucdo continua e aprimoramento das estratégias
organizacionais ao longo do tempo.

Devido a falhas e obstaculos no escopo de Planejamento Estratégico, como (2) baixa
conectividade entre o planejamento orcamentario e a construcio do planejamento
estratégico, podem levar a Direcdo da Autarquia a erro, com riscos estratégicos.

ACHADO: Auséncia de conexao entre o Planejamento Orcamentario e a construcao do
Planejamento Estratégico.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 79/2024

RECOMENDAGAO: Recomenda-se estabelecer uma conexio efetiva entre o Planejamento
Orcamentario e a construcdao do Planejamento Estratégico. Isso inclui integrar as diretrizes
estratégicas com as projecoes orcamentarias, garantindo que os recursos financeiros sejam
alocados de maneira alinhada com as metas e iniciativas estratégicas definidas. Essa
integracao facilita a implementacao eficaz das estratégias e a otimizacdo dos recursos
disponiveis.

Devido a falhas e obsticulos no escopo de Planejamento Estratégico, como (3)
auséncia de objetivos e metas para atingimento de resultados, podem levar a Direcao da
Autarquia a erro, com riscos estratégicos.
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ACHADO: Auséncia de objetivos e metas claras para o atingimento de resultados do
Planejamento Estratégico Institucional (PEI).

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 79/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se estabelecer objetivos e metas claras para o atingimento
de resultados do Planejamento Estratégico Institucional (PEI). Isso inclui a definicio de
indicadores de desempenho mensuraveis e prazos para acompanhamento dos resultados,
garantindo que as iniciativas estratégicas sejam monitoradas e ajustadas conforme
necessario para alcancar os objetivos organizacionais definidos.

Devido a falhas e obstaculos no escopo de Planejamento Estratégico, como (4)
auséncia de metodologias e fluxos ageis que permitam a otimizacdo do processo de
trabalho (como ciclo de planejamento burocratico, etapas muito longas, metodologias e
sistemas n3o aderentes a realidade da instituicdo),, podem levar a Direcdo da Autarquia a
erro, com riscos estratégicos.

ACHADO: A metodologia do Planejamento Estratégico Institucional (PEI) ndo esta totalmente
aderente a realidade da instituicdo, resultando em desafios na sua implementacao e na
obtencao dos resultados esperados.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 79/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a revisio e adequacio da metodologia do PEl,
considerando as particularidades e a realidade atual da instituicao, incluindo seus recursos,
capacidades e contexto operacional.

ACHADO: O Planejamento Estratégico Institucional (PEl) ndo utiliza um sistema
informatizado para a gestdo e monitoramento de suas acdes, o que pode dificultar o
acompanhamento e a avaliacdo do desempenho.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 79/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a realizacdo de um estudo de viabilidade financeira e
orcamentaria para a adocao de um sistema informatizado para a gestao e monitoramento do
PEI, com o objetivo de melhorar a eficiéncia e a eficdcia no acompanhamento das acoes e na
tomada de decisoes.

Planejamento

Andlise de Cenarios (Ambiente Regulatorio)

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Face a deficiéncias e impropriedades na gestao de
Anélise de Cenérios nesse campo, como (1) ndo-coleta de dados e informacdes em fontes e
portais eletronicos de Assembleias Legislativas e Camaras de Vereadores (Poder Legislativo)
que causem impactos a atividade salvaguardada do Profissional do Sistema, (2) auséncia de
coleta e andlise de informacoes em portais e fontes eletronicas de informacdes do Poder
Judiciario e Executivo, como o Diario Oficial da Unido/DOU e Diario Oficial/DO de
determinada UF, especialmente em areas como educacao, salude e agropecuaria, e tudo o
mais que se refira a Gestao Publica, podem levar os Diretores da Instituicdo a erro, com
riscos estratégicos.
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Face a deficiéncias e impropriedades na gestao de Analise de Cenarios nesse campo,
como (1) nao-coleta de dados e informacdes em fontes e portais eletronicos de
Assembleias Legislativas e Camaras de Vereadores (Poder Legislativo) que causem
impactos a atividade salvaguardada do Profissional do Sistema, podem levar os Diretores
da Instituicao a erro, com riscos estratégicos.

ACHADO: Auséncia de coleta de dados em fontes e portais eletronicos de Assembleias
Legislativas e Camaras de Vereadores (Poder Legislativo).

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 79/2024

RECOMENDAGAO: Recomenda-se iniciar a coleta de dados em fontes e portais eletrénicos
de Assembleias Legislativas e Camaras de Vereadores (Poder Legislativo) como parte do
processo de monitoramento e analise de informacdes relevantes para o Planejamento
Estratégico. Isso pode fornecer insights sobre legislacdes em tramite, politicas publicas em
discussao e outras iniciativas que possam impactar as atividades e estratégias da instituicao.

Face a deficiéncias e impropriedades na gestao de Andlise de Cenérios nesse campo,
como (2) auséncia de coleta e andlise de informacoes em portais e fontes eletrdnicas de
informacoes do Poder Judiciario e Executivo, como o Diario Oficial da Uniao/DOU e Diario
Oficial/DO de determinada UF, especialmente em areas como educacio, salde e
agropecudria, e tudo o mais que se refira a Gestao Publica, podem levar os Diretores da
Instituicao a erro, com riscos estratégicos.

ACHADO: Auséncia de coleta/analise de dados em portais e fontes eletronicas de
informacoes do Poder Judiciario.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 79/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se iniciar a coleta e analise de dados em portais e fontes
eletronicas de informacoes do Poder Judiciario. Isso pode fornecer insights valiosos sobre
decisbes judiciais, jurisprudéncia relevante, e temas legais que impactam as atividades e
estratégias da instituicdo. Essa pratica pode contribuir para uma melhor compreensao do
ambiente juridico e para a adocao de medidas estratégicas adequadas.

ACHADO: Auséncia de coleta/andlise de dados em portais e fontes eletronicas de
informacdes do Poder Executivo.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 79/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se iniciar a coleta e analise de dados em portais e fontes
eletronicas de informacoes do Poder Executivo. Isso pode fornecer informacoes relevantes
sobre politicas publicas, programas governamentais, regulamentacdes e outras iniciativas
gue impactam as atividades e estratégias da instituicdo. Essa pratica pode contribuir
significativamente para uma melhor compreensao do ambiente politico e para a definicao de
estratégias alinhadas com as diretrizes governamentais.
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Fiscalizacao

Fiscalizacao da Atuacao de Profissionais Médicos Veterinarios e Zootecnistas

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: A auséncia da atividade fiscalizatoria da Autarquia, ou
mesmo a sua insuficiéncia/ineficiéncia, pode comprometer os atingimentos dos objetivos
finalisticos da instituicio como um todo, com riscos estratégicos.

ACHADO: Auséncia de estabelecimento e cumprimento das metas do setor de fiscalizacao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDAGAO: Recomenda-se estabelecer e monitorar metas claras para o setor de
fiscalizacdo. Isso inclui definir objetivos mensuraveis, prazos e indicadores de desempenho
gue permitam avaliar o cumprimento das metas estabelecidas. E essencial implementar um
sistema de acompanhamento regular para garantir que as metas sejam alcancadas de
maneira eficiente e eficaz, contribuindo para o fortalecimento das atividades de fiscalizacao
e para o alcance dos objetivos institucionais relacionados a fiscalizacao.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: A auséncia de alocacdao efetiva de recursos
financeiros, humanos e logisticos para fiscalizacdo (como por exemplo nimero insuficientes
de fiscais ou mesmo fiscais ndo médicos veterinarios e/ou ndo devidamente capacitados)
pode comprometer o atingimentos dos objetivos finalisticos da instituicio como um todo,
com riscos estratégicos.

ACHADO: Auséncia de fiscais médicos veterinarios concursados na instituicao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se realizar um estudo de viabilidade para a contratacio de
fiscal(is) médico(s) veterinario(s) concursado(s). Este estudo deve considerar a
disponibilidade de recursos e a necessidade de profissionais qualificados para fortalecer as
atividades de fiscalizacado relacionadas a area veterinaria.

ACHADO: A instituicdo ndo possui um plano de capacitacao formal para os fiscais.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracdo e implementacio de um plano de
capacitacao para os fiscais. Este plano deve incluir treinamentos regulares e atualizacoes
sobre legislacdo, técnicas de fiscalizacdo e boas praticas, garantindo que os fiscais estejam
sempre preparados e atualizados para desempenhar suas funcdes de maneira eficaz. Além
disso, o plano deve ser revisado periodicamente para incorporar novas necessidades de
capacitacao e assegurar a melhoria continua das competéncias dos fiscais.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: A auséncia da instituicdo de um Plano de Fiscalizacao,
estabelecido a partir de estratégias (com atencdo em Pessoas Juridicas que geram maiores
riscos, como empresas assessoradas por profissional com nimero excessivo de RTs),
diretrizes (com o estabelecimento de roteiros de fiscalizacdo) e técnicas de inovacdo (como
implementacdo de ferramentas de otimizacdo) pode comprometer o atingimentos dos
objetivos finalisticos da instituicdo como um todo, com riscos estratégicos.

Pé4gina 37 de 168



ACHADO: A instituicdo ndo possui um Plano de Fiscalizacao formalmente documentado.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se elaborar e implementar um Plano de Fiscalizacdo formal,
gue detalhe os procedimentos, critérios e metas para as atividades de fiscalizacdo. Esse
plano deve ser revisado e atualizado periodicamente para refletir as mudancas nas
demandas e regulamentacbes, garantindo a eficiéncia e a eficdcia das atividades de
fiscalizacao.

ACHADO: A instituicdo nao possui critérios de risco formalmente definidos para os
estabelecimentos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDAGAO: Recomenda-se definir e documentar critérios de risco para os
estabelecimentos, para que as fiscalizacbes possam ser priorizadas de acordo com o nivel de
risco apresentado. Isso ajudara a garantir que os recursos de fiscalizacao sejam utilizados de
maneira eficiente e eficaz, focando nas areas de maior necessidade e potencial impacto.

ACHADO: A instituicdo nao possui critérios de risco formalmente definidos para os
profissionais.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDAGAO: Recomenda-se definir e documentar critérios de risco para o0s
profissionais, a fim de priorizar as fiscalizacdes de acordo com o nivel de risco apresentado.
Isso ajudara a garantir que os recursos de fiscalizacao sejam utilizados de maneira eficiente e
eficaz, focando nas areas de maior necessidade e potencial impacto.

ACHADO: O(s) fiscal(is) ndo elaboram roteiros de fiscalizacdo formalizados.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que os fiscais elaborem e formalizem roteiros de
fiscalizacdo. Esses roteiros devem detalhar os procedimentos, etapas e critérios a serem
seguidos durante as fiscalizacoes, garantindo que todas as atividades sejam realizadas de
maneira consistente e padronizada.

ACHADO: Os diretores ndo participam da elaboracao do plano de fiscalizacao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que os diretores participem ativamente da elaboracdo do
plano de fiscalizacdo. A participacdao dos diretores é crucial para garantir que o plano de
fiscalizacao esteja alinhado com as diretrizes estratégicas da instituicdo e que todas as areas
relevantes sejam consideradas. Isso também facilita a implementacao eficaz do plano,
promovendo uma abordagem integrada e colaborativa para as atividades de fiscalizacao.
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ACHADO: Os fiscais ndo participam da elaboracao do plano de fiscalizacao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que os fiscais participem ativamente da elaboracio do
plano de fiscalizacdo. A inclusdo dos fiscais no processo de elaboracao é fundamental para
garantir que o plano seja pratico e exequivel, considerando a experiéncia e o conhecimento
de campo dos fiscais. Além disso, essa participacao pode aumentar o comprometimento e a
eficacia na implementacao do plano de fiscalizacao.

ACHADO: O setor juridico ndo participa da elaboracao do plano de fiscalizacao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que o setor juridico participe ativamente da elaboracio do
plano de fiscalizacdo. A inclusdao do setor juridico é crucial para garantir que o plano esteja
em conformidade com as leis e regulamentacdes aplicaveis, minimizando riscos legais e
assegurando que todas as acoes de fiscalizacdo sejam juridicamente sustentaveis.

ACHADO: Outros setores relevantes nao participam da elaboracao do plano de fiscalizacao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que outros setores relevantes participem ativamente da
elaboracdo do plano de fiscalizacdo. A inclusdo de diferentes setores, como financeiro,
operacional e de recursos humanos, pode fornecer perspectivas valiosas e garantir que o
plano de fiscalizacdo seja abrangente e eficaz. Essa colaboracdo interdisciplinar contribui
para um melhor alinhamento das acdes e maior eficiéncia na execucio das atividades de
fiscalizacao.

ACHADO: A instituicio nao possui um coordenador especifico responsavel pelo
monitoramento do cumprimento do plano de acao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se designar um coordenador especifico para ser responsavel
pelo monitoramento do cumprimento do plano de acao. Esse coordenador deve garantir que
todas as acoes planejadas sejam executadas dentro dos prazos estabelecidos e que
guaisquer desvios sejam rapidamente identificados e corrigidos.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Face a impropriedades verificadas na Gestao da
Fiscalizacdo no ambito da Autarquia, como processo de fiscalizacdo sem o estabelecimento
de critérios objetivos de andlise a partir da legislacdo e jurisprudéncia local, sem a devida
seguranca juridica pode levar a Diretoria a erro, com riscos estratégicos.

ACHADO: Nao existe um processo de fiscalizacdo formalizado com estabelecimento de
critérios de analise a partir da legislacao e jurisprudéncia local, com seguranca juridica.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024
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RECOMENDACAO: Recomenda-se formalizar um processo de fiscalizacdo que estabeleca
critérios de analise baseados na legislacdo e jurisprudéncia local, garantindo seguranca
juridica. Isso inclui a criacdo de diretrizes claras e documentadas que orientem os fiscais
sobre como conduzir as analises e decisdes, assegurando que todas as acdes estejam em
conformidade com as leis aplicaveis e as decisoes judiciais pertinentes.

ACHADO: A instituicao nao utiliza Legislacao Estadual nos processos de fiscalizacao
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDAGAO: Se for entendimento do Conselho Regional e se for aplicado ao caso,
recomenda-se que a Instituicio passe a utilizar Legislacdo Estadual nos processos de
fiscalizacdo. Isso ajudara a garantir que as acdes de fiscalizacdo estejam em conformidade
com todas as regulamentacoes aplicaveis, aumentando a eficicia e a seguranca juridica dos
processos.

ACHADO: A instituicao nao utiliza Legislacdes Municipais nos processos de fiscalizacao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDAGCAO: Se for entendimento do Conselho Regional e se for aplicado ao caso,
recomenda-se que a Instituicdo passe a utilizar Legislacbes Municipais nos processos de
fiscalizacao. Isso ajudard a garantir que as acoes de fiscalizacao estejam em conformidade
com todas as regulamentacoes aplicaveis, aumentando a eficicia e a seguranca juridica dos
processos.

ACHADO: A instituicdo nao verifica a jurisprudéncia local para o estabelecimento de critérios
de fiscalizacao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo passe a verificar a jurisprudéncia local ao
estabelecer critérios de fiscalizacao. Isso ajudara a garantir que os critérios adotados estejam
em conformidade com as decisoes judiciais locais, proporcionando maior seguranca juridica
e eficacia nas acoes de fiscalizacao.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Face a impropriedades verificadas na Gestdo da
Fiscalizacdo no ambito da Autarquia, como desalinhamento de métodos e procedimentos
entre os entes envolvidos na Gestao da Fiscalizacdo, em especial no relacionamento com
Setores Juridico e Administrativo, e mesmo a auséncia de um Sistema de Gestdo para o
devido acompanhamento dos processos de fiscalizacdo pode a Diretoria pode ser levada a
erro, com riscos estratégicos.

ACHADO: O setor juridico ndo participa de acdes ou procedimentos envolvidos na gestao ou
na execucao da fiscalizacao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que o setor juridico passe a participar ativamente das
acoes e procedimentos envolvidos na gestdo e na execucao da fiscalizacdo. A inclusdo do
setor juridico é fundamental para garantir que todas as atividades de fiscalizacao estejam em
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conformidade com as leis e regulamentacdes aplicaveis, minimizando riscos legais e
assegurando a seguranca juridica em todas as etapas do processo de fiscalizacao.

ACHADO: O setor administrativo nao participa de acdes ou procedimentos envolvidos na
gestao ou na execucao da fiscalizacao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que o setor administrativo passe a participar ativamente
das acdes e procedimentos envolvidos na gestao e na execucgao da fiscalizacao. A inclusao do
setor administrativo é essencial para garantir que os processos administrativos que suportam
a fiscalizacdo sejam eficientes e bem coordenados, contribuindo para a eficacia geral das
atividades de fiscalizacao.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a impropriedades elencadas na Gestao do
Processo de Fiscalizacdo, tal como (1) erros no preenchimento dos formularios (Termos de
Fiscalizacdo e autos), (2) descompasso entre os comprovantes de fiscalizacbes realizadas
versus relatorios gerados, (3) descumprimento de orientacdes, treinamentos, capacitacdes e
atos normativos, (4) ndo-realizacdo ou lentiddo na verificacdo de denlncias recebidas, tudo
podera levar a Alta Administracido do Conselho a erros em suas decisdbes, com riscos
estratégicos.

Devido a impropriedades elencadas na Gestao do Processo de Fiscalizacao, tal como
(1) erros no preenchimento dos formularios (Termos de Fiscalizacdo e autos), tudo podera
levar a Alta Administracdo do Conselho a erros em suas decisdes, com riscos estratégicos.

ACHADO: N3o ha monitoramento sistematico, por meio de relatérios, dos erros de
preenchimento de autos e formularios gerados pelos fiscais.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se implementar um sistema de monitoramento, por meio de
relatérios, para identificar e corrigir erros de preenchimento de autos e formularios gerados
pelos fiscais. Isso ajudara a melhorar a precisao e a qualidade dos documentos, garantindo a
conformidade com os padroes estabelecidos e aumentando a eficiéncia das atividades de
fiscalizacao.

ACHADO: Nao sao tomadas medidas corretivas sistematicas em eventuais desvios
encontrados.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se implementar um processo formal para tomar medidas
corretivas em eventuais desvios encontrados. Esse processo deve incluir a identificagdo dos
desvios, a andlise de suas causas, a definicio de acbes corretivas especificas e o
monitoramento de sua implementacao para garantir que os problemas sejam resolvidos de
maneira eficaz e permanente.

Devido a impropriedades elencadas na Gestao do Processo de Fiscalizacao, tal como
(2) descompasso entre os comprovantes de fiscalizacoes realizadas versus relatérios
gerados, tudo podera levar a Alta Administracado do Conselho a erros em suas decisdes, com
riscos estratégicos.

Pé4gina 41 de 168



ACHADO: N3o ha um monitoramento sistematico das atividades dos fiscais para verificar a
efetiva realizacao das acdes programadas.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se implementar um sistema de monitoramento das
atividades dos fiscais, garantindo a verificacdo continua e sistematica da efetiva realizacao
das acoes programadas. Esse sistema deve incluir a definicio de indicadores de
desempenho, a coleta regular de dados e a analise desses dados para identificar desvios e
oportunidades de melhoria.

ACHADO: Os dados dos relatérios gerados pelos fiscais ndo estdo em sintonia com os
comprovantes de fiscalizacao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDAGAO: Recomenda-se realizar uma revisio sistematica dos dados dos relatérios
gerados pelos fiscais em comparacdo com os comprovantes de fiscalizacdo, para garantir a
consisténcia e a precisdao das informacdes. Essa revisdo deve incluir a identificacdo e
correcao de discrepancias, bem como a implementacao de procedimentos de verificacao
para assegurar que os dados registrados reflitam fielmente as atividades de fiscalizacao
realizadas.

Devido a impropriedades elencadas na Gestao do Processo de Fiscalizacao, tal como
(3) descumprimento de orientacdes, treinamentos, capacitacées e atos normativos, tudo
poderd levar a Alta Administracio do Conselho a erros em suas decisdbes, com riscos
estratégicos.

ACHADO: Ha registros de descumprimento, por parte dos fiscais, de orientacoes,
treinamentos, capacitacoes e atos normativos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se analisar os motivos dos descumprimentos registrados e
implementar acoes corretivas especificas para abordar essas questdes. Isso pode incluir
reforco nas orientacoes e treinamentos, acompanhamento mais préoximo dos fiscais e, se
necessario, medidas disciplinares para assegurar o cumprimento das normativas
estabelecidas.

ACHADO: A instituicdo nao utiliza o Manual Nacional de Fiscalizagao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo adote e utilize o Manual Nacional de
Fiscalizacdo. A adocao deste manual ajudara a garantir a padronizacao e a consisténcia das
atividades de fiscalizacdo, promovendo a conformidade com as diretrizes estabelecidas e
melhorando a eficacia e a eficiéncia dos processos.
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Devido a impropriedades elencadas na Gestdao do Processo de Fiscalizacdo, tal como
(4) nao-realizacdo ou lentidao na verificacido de dentncias recebidas, tudo podera levar a
Alta Administracao do Conselho a erros em suas decisdes, com riscos estratégicos.

ACHADO: Nem todas as denuincias recebidas sao verificadas.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se implementar um processo que garanta a verificacio de
todas as denlncias recebidas. Isso inclui a criacio de procedimentos claros para o
recebimento, triagem, priorizacdo e investigacdo de denuncias, assegurando que todas
sejam tratadas de maneira adequada e oportuna, aumentando a confianca e a transparéncia
das atividades de fiscalizacao.

ACHADO: Nao existe um normativo com prazo definido para a verificacdo das denulncias
recebidas.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracdo e implementacdo de um normativo que
estabeleca prazos claros para a verificacao das denuncias recebidas. Este normativo deve
definir os procedimentos e os tempos maximos para a triagem, andlise e resposta as
dendncias, garantindo agilidade e eficacia no tratamento das mesmas e aumentando a
transparéncia e a confianca no processo de fiscalizacao.

ACHADO: O prazo previsto em normativo para verificacdo das denlncias recebidas nao é
cumprido consistentemente.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se reforcar os mecanismos de controle e monitoramento
para garantir o cumprimento dos prazos previstos no normativo para verificacio das
denuncias recebidas. Isso pode incluir a implementacdo de um sistema de acompanhamento
das denlncias e a designacdo de responsaveis especificos para assegurar a conformidade
com os prazos estabelecidos.

ACHADO: Nao existe um sistema formal de recebimento de denuncias de fiscalizacdo.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a implementacdo de um sistema formal de recebimento
de denlncias de fiscalizacdo. Esse sistema deve ser acessivel e eficiente, permitindo que as
denlncias sejam registradas, triadas e encaminhadas para investigacio de maneira
organizada e sistematica. A adocdao de um sistema formal contribui para a transparéncia, a
rastreabilidade e a eficiéncia no tratamento das dendncias recebidas.

Coordenacao e Assessoria

Gest3do de Gabinete (Diretoria Executiva)
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RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Em decorréncia da auséncia de planejamento das
atividades e objetivos das demandas afetas ao Gabinete da Presidéncia, a andlise de
processos internos e externos poderd acarretar (1) um dispéndio de tempo excessivo,
ocasionado uma deliberacdo indcua ou ineficiente, (2) uma tomada decisdo acodada, ndo
fundamentada em pareceres técnicos ou exames sobre o impacto decorrente, com riscos
estratégicos.

Em decorréncia da auséncia de planejamento das atividades e objetivos das
demandas afetas ao Gabinete da Presidéncia, a analise de processos internos e externos
podera acarretar (1) um dispéndio de tempo excessivo, ocasionado uma deliberagdo indcua
ou ineficiente, com riscos estratégicos.

ACHADO: Nao existe documentacdo que comprove o planejamento das atividades e
objetivos das demandas afetas ao Gabinete da Presidéncia.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 81/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se elaborar e manter documentacio formal que comprove o
planejamento das atividades e objetivos das demandas afetas ao Gabinete da Presidéncia,
garantindo transparéncia e facilitando o acompanhamento e a avaliacdo do cumprimento
dos objetivos estabelecidos.

ACHADO: Nao existe um plano de acdo formalizado para as atividades do Gabinete da
Presidéncia.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 81/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se elaborar e formalizar um plano de acdo para as atividades
do Gabinete da Presidéncia. Este plano deve incluir objetivos claros, metas especificas,
prazos definidos e responsaveis por cada acao, assegurando um planejamento estratégico e
organizado das atividades. A implementacao de um plano de acao contribui para a eficiéncia,
a transparéncia e o alcance dos objetivos institucionais.

ACHADO: O plano de acao das atividades do Gabinete da Presidéncia ndo é cumprido de
forma consistente.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 81/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se reforcar os mecanismos de monitoramento e
acompanhamento do cumprimento do plano de acdo das atividades do Gabinete da
Presidéncia. Isso pode incluir a designacdo de um responsavel pelo monitoramento, a
realizacao de reunides perioddicas de revisdo do progresso e a implementacao de indicadores
de desempenho para garantir que todas as acdes planejadas sejam executadas conforme
previsto.

Em decorréncia da auséncia de planejamento das atividades e objetivos das
demandas afetas ao Gabinete da Presidéncia, a analise de processos internos e externos
podera acarretar (2) uma tomada decisdao acodada, ndo fundamentada em pareceres
técnicos ou exames sobre o impacto decorrente, com riscos estratégicos.

ACHADO: N3ao existe um fluxo formalizado das atividades do Gabinete da Presidéncia.
RESPOSTA: Nio

Pé4gina 44 de 168



EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 81/2024

RECOMENDAGAO: Recomenda-se elaborar e formalizar um fluxo das atividades do Gabinete
da Presidéncia. Este fluxo deve mapear todas as etapas e processos envolvidos nas
atividades, definindo responsabilidades e prazos para cada tarefa. A formalizacao do fluxo de
atividades contribui para a organizacdo, a eficiéncia e a clareza na execucdo das acoes,
facilitando o acompanhamento e a gestdo das demandas do gabinete.

ACHADO: As tomadas de decisdes do Gabinete da Presidéncia n3o sao realizadas de forma
tempestiva, planejada e analisada consistentemente.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 81/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se implementar um processo estruturado para as tomadas
de decisbes do Gabinete da Presidéncia, garantindo que sejam realizadas de forma
tempestiva, planejada e analisada. Este processo deve incluir a definicao de critérios claros
para a tomada de decisdes, a realizacao de anélises detalhadas e a documentacao de todas
as etapas do processo decisorio. A adocao desse procedimento contribui para a eficiéncia, a
transparéncia e a qualidade das decisdes tomadas pelo gabinete.

ACHADO: As tomadas de decisbes do Gabinete da Presidéncia ndo s3o consistentemente
fundamentadas em pareceres técnicos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 81/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que todas as tomadas de decisdes do Gabinete da
Presidéncia sejam fundamentadas em pareceres técnicos detalhados. Isso garante que as
decisoes sejam bem informadas e baseadas em analises e dados técnicos robustos. A adocao
dessa pratica pode aumentar a qualidade e a eficicia das decisoes, além de proporcionar
maior transparéncia e confianca no processo decisorio.

ACHADO: Nao ha exames ou analises sobre o impacto da auséncia de planejamento das
atividades e objetivos das demandas afetas ao Gabinete da Presidéncia.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 81/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se realizar exames e analises detalhadas para avaliar o
impacto da auséncia de planejamento das atividades e objetivos das demandas afetas ao
Gabinete da Presidéncia. Esses exames devem identificar as consequéncias e 0s riscos
associados a falta de planejamento, permitindo a implementacdo de medidas corretivas e
melhorias no processo de planejamento para garantir a eficiéncia e a eficacia na gestao das
demandas.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: A demora ou precipitacdo no posicionamento do
Conselho perante fatos e noticias de grande impacto a Medicina Veterinaria e Zootecnia,
sendo a Autarquia referéncia cientifica e fonte de informacao oficial para imprensa e
sociedade como autoridade maxima e formador de opinido publica, pode levar a instituicao
e seus diretores a erro, com riscos estratégicos.
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ACHADO: A instituicdo nao possui um normativo interno quanto a regras e procedimentos
no posicionamento do Conselho perante fatos e noticias de grande impacto a Medicina
Veterinaria e Zootecnia.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 81/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracio e implementacido de um normativo interno
gue estabeleca regras e procedimentos claros para o posicionamento do Conselho perante
fatos e noticias de grande impacto a Medicina Veterinaria e Zootecnia. Esse normativo deve
incluir diretrizes sobre como responder de maneira eficaz e coordenada, garantindo que a
comunicacdo seja consistente, transparente e alinhada com os principios e objetivos do
Conselho.

ACHADO: A Autarquia ndo conta com uma éarea/setor de comunicacdo dedicada para
assessoramento perante o risco apresentado.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 81/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a criacdo de uma area ou setor de comunicacio dentro da
Autarquia, com a responsabilidade de assessorar perante os riscos apresentados. Este setor
deve ser capacitado para gerenciar crises, comunicar-se eficazmente com o publico e as
partes interessadas, e garantir que todas as informacdes sejam transmitidas de maneira clara
e precisa. A presenca de um setor de comunicacdo especializado pode melhorar a resposta
da Autarquia a situacoes de risco e fortalecer sua imagem publica.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: O baixo relacionamento institucional com
stakeholders (fornecedores, 6rgios de controle e fiscalizacdo, outros conselhos de classe,
governo, mercado e academia) pode fazer com que o Conselho se desconecte de politicas
publicas, cenarios e oportunidades aos Profissionais Médico Veterinarios e Zootecnistas,
colocando a Autarquia em riscos de conformidade, estratégicos e operacionais.

ACHADO: O Planejamento Estratégico da instituicdo nao inclui metas e projetos especificos
de relacionamento institucional.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 81/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que o Planejamento Estratégico da instituicdo seja
revisado para incluir metas e projetos especificos de relacionamento institucional. Isso pode
envolver o estabelecimento de objetivos claros para o desenvolvimento de parcerias, a
melhoria da comunicacao com stakeholders e a promocao da colaboracao entre diferentes
entidades. A inclusdao dessas metas e projetos ajudard a fortalecer os relacionamentos
institucionais e a alcancar os objetivos organizacionais de maneira mais eficaz.

ACHADO: A instituicdo ndo possui um plano de acdo especifico associado ao relacionamento
institucional.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 81/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracio e implementacio de um plano de acdo
especifico para o relacionamento institucional. Este plano deve incluir objetivos claros,
estratégias de engajamento, atividades programadas e indicadores de desempenho para
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monitorar o progresso. A adocdo de um plano de acdo focado no relacionamento
institucional ajudard a fortalecer as parcerias, melhorar a comunicacdo e promover a
colaboracao eficaz com stakeholders e outras entidades relevantes.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: O alto indice de inadimpléncia em determinados
Regionais, que acaba por comprometer a gestao, sustentabilidade do Sistema CFMV/CRMVs,
acoes de fiscalizacdo e a prépria arrecadacao das Autarquias como um todo, pode levar os
Diretores a erro na tomada de decisao, com riscos estratégicos.

ACHADO: Nao foram adotadas medidas especificas para a reducdo do indice de
inadimpléncia.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 81/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a adocio de medidas especificas para a reducio do indice
de inadimpléncia. Estas medidas podem incluir o envio de notificacbes e lembretes de
pagamento, a implementacdo de planos e o reforco da comunicacdo com os devedores. A
implementacao dessas acoes pode contribuir para a reducao da inadimpléncia, melhorando
a saude financeira da instituicao.

ACHADO: As medidas adotadas nao resultaram em uma reducao significativa do indice de
inadimpléncia.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 81/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se uma reavaliacdo das medidas atualmente adotadas para a
reducao do indice de inadimpléncia. Deve-se identificar os fatores que contribuiram para a
ineficAcia das acoes e implementar novas estratégias. A monitorizacdo continua dos
resultados e a adaptacdo das medidas conforme necessario podem ajudar a alcancar uma
reducao mais eficaz da inadimpléncia.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Face a inconsisténcias na Gestdo especifica de
Processos Etico-Profissionais/PEPs, tal como (1) instauracdo de processos sem os devidos
requisitos formais, podendo ensejar até mesmo seu arquivamento sem andlise da sua
fundamentacido legal e escrita, (2) andlise equivocada de documentacdo e requisitos dos
PEPs, levando a nao-aplicacdo de penalidades ao profissional, (3) analise equivocada de
documentacao e requisitos dos PEPs, levando a prescricdo de prazo, por lento andamento
processual, (4) ndo-divulgacio a sociedade das penalidades publicas e possiveis multas em
sequéncia ao transito em julgado de tais processos, (5) ndo-anotacao na ficha do profissional
(ou base de dados) das sancoes aplicadas, para informacdo acerca de possivel reincidéncia,
(6) exercicio de atividades pelo profissional enquanto suspenso ou mesmo cassado, podem
levar a Diretoria a erros, com riscos estratégicos, de conformidade e operacionais.

Face a inconsisténcias na Gest3o especifica de Processos Etico-Profissionais/PEPs, tal
como (2) analise equivocada de documentacio e requisitos dos PEPs, levando a nao-
aplicacao de penalidades ao profissional, podem levar a Diretoria a erros, com riscos
estratégicos, de conformidade e operacionais.

ACHADO: A analise da documentacao/requisitos dos PEPs ndo segue consistentemente o rito
processual estabelecido pela legislacdo vigente.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: Evidéncia ao item de auditoria 6.1.5.2.a.a
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RECOMENDACAO: Recomenda-se que a analise da documentacio e dos requisitos dos PEPs
siga rigorosamente o rito processual da legislacao vigente. Isso inclui a verificacdo detalhada
de todos os documentos, o cumprimento dos prazos processuais e a observancia das etapas
procedimentais definidas pela lei. A aderéncia a esses procedimentos garante a legalidade, a
transparéncia e a justica dos processos ético-profissionais, fortalecendo a confianca no
sistema e assegurando a protecao dos direitos das partes envolvidas.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: A descontinuidade técnica e institucional de politicas,
programas e projetos, sob conducdo do Conselho, principalmente nas ocasides de transicao
politica de Gestdo, pode levar o Conselho a tomada de decisdo equivocada, com riscos
estratégicos.

ACHADO: Auséncia de normativo que garanta, durante a transicao de gestao, a continuidade
técnica e institucional de politicas, programas e projetos conduzidos pelo Conselho.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 81/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se elaborar e implementar um normativo especifico que
assegure a continuidade técnica e institucional de politicas, programas e projetos durante a
transicdo de gestao. Este normativo deve detalhar diretrizes claras para a documentacao,
transferéncia de conhecimento e responsabilidades, garantindo a continuidade efetiva das
iniciativas estratégicas do Conselho.

ACHADO: Auséncia de procedimento ou plano de acdo que garanta a continuidade técnica e
institucional de politicas, programas e projetos sob conducao do Conselho durante a troca de
gestao ap6s o processo eleitoral.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 81/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se desenvolver e implementar um procedimento ou plano de
acao detalhado que assegure a continuidade técnica e institucional de politicas, programas e
projetos apos a realizacdo do processo eleitoral. Este plano deve incluir diretrizes para a
transferéncia de conhecimento, documentacdo adequada, definicio clara de
responsabilidades e cronograma de transicdo, garantindo que as iniciativas estratégicas do
Conselho nao sejam interrompidas durante a troca de gestao.

Coordenacao e Assessoria

Gestao de Convénios

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a falhas, indicios e impropriedades na Gestao
de Convénios, como (1) utilizacdo de recursos para finalidade diferentes e/ou n3o previstas
no Convénio, (2) realizacdo de despesas fora da vigéncia do convénio, (3) transferéncia de
recursos da conta corrente especifica para outras contas, (4) saque total ou parcial dos
recursos do convénio sem levar em conta o cronograma fisico-financeiro de execucao do
objeto, (5) saque dos recursos para pagamento de despesas em espécie sem autorizacdo
legal, (6) pagamento sem atesto a fornecedores de bens e servico, a Diretoria Executiva
podera ser levada a erros, (7) pagamento antecipado a fornecedores de bens e servico, (8)
retirada de recursos para outras finalidades com posterior ressarcimento, (9) propria
auséncia de procedimentos técnicos internos, (10) propria auséncia de procedimentos
técnicos internos, sem profissionais com conhecimento para exercicio de tais atribuicoes,
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(11) auséncia de conciliacdo entre os débitos em conta e os pagamentos efetuados, (12) nio-
aplicacdo ou ndo-comprovacao de contrapartida, (13) auséncia de aplicacido de recursos do
convénio no mercado financeiro, quando o prazo previsto de utilizacao for superior a 30 dias,
(14) uso dos rendimentos de aplicacdo financeira para finalidade diferente da prevista no
convénio, (15) ndo devolucdo do saldo financeiro ao Concedente, a Diretoria Executiva
podera ser levada a erros, com riscos estratégicos.

Devido a falhas, indicios e impropriedades na Gestido de Convénios, como (10)
prépria auséncia de procedimentos técnicos internos, sem profissionais com conhecimento
para exercicio de tais atribuicoes, a Diretoria Executiva podera ser levada a erros, com riscos
estratégicos.

ACHADO: Identificacdo de auséncia de capacitacdo das pessoas responsaveis pelas
atividades relacionadas a gestao do convénio durante o periodo auditado.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 82/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se implementar um programa de capacitacido continua para
as pessoas envolvidas na gestao de convénios, garantindo que possuam o conhecimento e as
habilidades necessérias para executar suas funcoes de forma eficaz e em conformidade com
as normas e regulamentos aplicaveis.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a falhas, indicios e impropriedades na Gestao
de Convénios, como: (1) auséncia de nomeacdo do Gestor e do Fiscal de Convénio, nos
termos da legislacdo e em cladusula de Termo de Convénio, (2) aceitacdo de documentos
inidoneos e/ou falsificados para comprovacao de despesas, (3) aceitacao e apresentacao aos
Orgaos de Controle de Notas Fiscais sem identificacio do n° do Convénio, (4) emissdo de
cheques e/ou ordens de pagamento ao portador, a Diretoria Executiva podera ser levada a
erros, com riscos estratégicos.

Devido a falhas, indicios e impropriedades na Gestido de Convénios, como: (1)
auséncia de nomeacao do Gestor e do Fiscal de Convénio, nos termos da legislacio e em
cladusula de Termo de Convénio, a Diretoria Executiva podera ser levada a erros, com riscos
estratégicos.

ACHADO: Auséncia de designacao de fiscal do contrato de convénio.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 82/2024

RECOMENDAGAO: Recomenda-se designar um fiscal do contrato de convénio responsavel
pela fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo do objeto pactuado. Este fiscal deve
possuir capacitacdo adequada e estar devidamente autorizado para monitorar o
cumprimento das clausulas contratuais, garantindo assim a transparéncia, eficicia e
conformidade na gestao dos convénios

ACHADO: Auséncia de portaria de nomeacao para o empregado desempenhar as atividades
relacionadas ao convénio durante o periodo auditado.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 82/2024
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RECOMENDACAO: Recomenda-se emitir uma portaria de nomeacdo formalizando a
atribuicio do empregado responsavel por desempenhar as atividades relacionadas ao
convénio. Esta portaria deve especificar claramente as responsabilidades do empregado, sua
autoridade para representar a instituicido nos assuntos relacionados ao convénio, e os limites
de suas atribuicoes. Além disso, é importante garantir que o empregado designado possua a
capacitacao necessaria para realizar suas funcoes de maneira eficaz e em conformidade com
as normas e regulamentos aplicaveis.

Coordenacao e Assessoria

Gestao de Assessoria Técnica

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: A ocorréncia de falhas na Gestdo de Assessoria, tal
como (1) auséncia da propria area de Assessoria Técnica ou mesmo de profissionais que
exercam tais atribuicdes (preferencialmente Médicos Veterinarios ou Zootecnistas), (2)
auséncia de definicdo de estratégias e prioridades pela Alta Administracao junto a Assessoria
e demais areas, (3) desalinhamento entre Diretoria Executiva - Assessoria - Administrativo -
Juridico, (4) distanciamento entre a Assessoria Técnica e a area de Fiscalizacdo, podem levar
a Gestao da Autarquia a tomada de decisao equivocada, com riscos estratégicos.

A ocorréncia de falhas na Gestdo de Assessoria, tal como (2) auséncia de definicao
de estratégias e prioridades pela Alta Administracdao junto a Assessoria e demais areas,
podem levar a Gestdo da Autarquia a tomada de decisdo equivocada, com riscos
estratégicos.

ACHADO: Auséncia de planejamento das acoes de Assessoria Técnica
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 83/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se desenvolver um planejamento detalhado das acdes de
Assessoria Técnica, delineando objetivos, metas, estratégias e recursos necessarios para a
execucao eficaz das atividades. Este planejamento deve considerar as necessidades
especificas da instituicao e estabelecer um cronograma claro para implementacao das acoes.
Além disso, é importante envolver os profissionais responsaveis pela assessoria técnica na
elaboracdo do planejamento, garantindo o alinhamento das atividades com as diretrizes
estratégicas e operacionais da organizacdo. O planejamento das acoes de Assessoria Técnica
ajudara a otimizar o uso de recursos e a promover resultados mais eficientes e eficazes para
a instituicao.

A ocorréncia de falhas na Gestdo de Assessoria, tal como (3) desalinhamento entre
Diretoria Executiva - Assessoria - Administrativo - Juridico, podem levar a Gestdo da
Autarquia a tomada de decisdo equivocada, com riscos estratégicos.

ACHADO: Auséncia de reunides da Assessoria Técnica com a Diretoria Executiva e os Setores
de Fiscalizacao, Juridico e Administrativo.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 83/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se estabelecer um cronograma regular de reunides da
Assessoria Técnica com a Diretoria Executiva e os Setores de Fiscalizacdo, Juridico e
Administrativo. Estas reunidoes devem ocorrer periodicamente para discutir questoes
técnicas relevantes, alinhar estratégias e acdes, e promover uma comunicacao eficaz entre
os diferentes setores da instituicdo. E essencial que as reunides sejam bem planejadas,
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documentadas e que haja um acompanhamento das decisbes e encaminhamentos
acordados, visando fortalecer a integracio e o apoio técnico necessario para as atividades da
instituicao.

A ocorréncia de falhas na Gestao de Assessoria, tal como (4) distanciamento entre a

Assessoria Técnica e a area de Fiscalizacao, podem levar a Gestao da Autarquia a tomada de
decisdo equivocada, com riscos estratégicos.

ACHADO: Auséncia de participacdo ou gestdo da Assessoria Técnica na atividade de
fiscalizacao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 83/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se revisar a estrutura organizacional e as atribuicdes da
Assessoria Técnica para integrar sua participacdao na atividade de fiscalizacao, conforme
apropriado as necessidades e responsabilidades da instituicao. Isso pode incluir a definicao
clara de papéis e responsabilidades da Assessoria Técnica em apoio as atividades de
fiscalizacao, garantindo assim uma colaboracao eficaz entre as areas técnicas e operacionais
da organizacao.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Quando o Assessoramento Técnico é realizado por
ComissOes Assessoras, a auséncia de diretrizes, normatizacao e foco Unico, alinhados com o
Planejamento Estratégico, pode gerar uma baixa produtividade ou mesmo produtividade
divergente, decorrente do desvio de finalidade da Assessoria Técnica, que prima pelo
atingimento de objetivos tracados pela prépria Comissao em desacordo com os buscados
pela instituicao, levando a Alta Direcdo a tomada de decisdes equivocadas e intempestivas,
com riscos estratégicos.

ACHADO: Auséncia de acOes voltadas para Comissdes Assessoras no planejamento
estratégico

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 83/2024

RECOMENDAGCAO: Recomenda-se incorporar no planejamento estratégico acdes especificas
voltadas para as Comissoes Assessoras, considerando sua importancia na contribuicdo com
expertise técnica e estratégica para as atividades da instituicdo. Essas acoes devem incluir a
definicdo de objetivos claros para as Comissdoes Assessoras, a alocacdo de recursos
necessarios, a implementacdo de mecanismos de acompanhamento e avaliacio de
desempenho, bem como o fortalecimento da integracdo das Comissdes com as demais areas
e processos organizacionais. E fundamental que as acdes planejadas estejam alinhadas com
os objetivos gerais do planejamento estratégico da instituicdo, visando potencializar o
impacto positivo das Comissdes Assessoras nas decisoes e atividades institucionais.

ACHADO: Auséncia de diretrizes, normatizacao e foco Unico alinhados com o Planejamento
Estratégico para o assessoramento técnico.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 83/2024

RECOMENDAGAO: Recomenda-se desenvolver diretrizes e normativas claras, alinhadas com
o Planejamento Estratégico da instituicdo, voltadas para o assessoramento técnico. Isso
inclui a elaboracao de politicas e procedimentos que definam o papel, as responsabilidades e
as metas das areas de assessoria técnica, garantindo que suas atividades estejam alinhadas
com os objetivos estratégicos da organizacdo. Além disso, é importante promover uma
cultura organizacional que valorize o assessoramento técnico como um componente
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essencial para o alcance das metas institucionais, incentivando a colaboracao e a integracao
entre as diferentes areas e setores da instituicao.

Coordenacao e Assessoria

Gestao da Assessoria Juridica

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: A atuacao dos Departamentos e Unidades Juridicas do
Sistema CFMV/CRMVs (por serem estruturados de modo ndo padronizado e por nem sempre
serem integrados por servidores efetivos) pode ser comprometida em razio da
descontinuidade decorrente da rotatividade prépria e relacionada a mudanca trienal de
gestores, trazendo impacto as respectivas Diretorias e Plenarios, com riscos estratégicos.

ACHADO: O assessoramento juridico ndo é prestado por empregado efetivo.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: 6.1.1.1.b.

RECOMENDACAO: Recomenda-se realizar a contratacio de um empregado efetivo para
exercer o assessoramento juridico por meio de concurso publico, assegurando assim a
transparéncia e a equalidade na selecao do profissional. E fundamental que o regional avalie
as questdes financeiras e orcamentarias pertinentes para viabilizar esta contratacao de
forma sustentavel e dentro dos recursos disponiveis. Esta medida garantird uma assessoria
juridica continua, alinhada e integrada as necessidades e demandas da instituicao,
proporcionando maior estabilidade e expertise nas questoes legais enfrentadas pela
organizacao.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: A atuacao dos Departamentos e Unidades Juridicas do
Sistema CFMV/CRMVs (por serem estruturados de modo ndo padronizado/sistematizado e
por nem sempre serem integrados por servidores efetivos) pode ser comprometida em razio
da n3o previsio de atuacao juridica em todas as frentes (consultiva, contenciosa e judicante),
bem como em razdo da auséncia de capacitacdes (reciclagem de conhecimentos) para o seu
corpo juridico e corpo administrativo, bem como o baixo uso de solucoes tecnolégicas,
trazendo impacto as respectivas Diretorias e Plenarios, com riscos estratégicos.

ACHADO: Auséncia de solugbes tecnoldgicas disponiveis no departamento juridico
destinadas a auxiliar no desenvolvimento dos servigcos prestados.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 84/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se implementar solucdes tecnoldgicas adequadas no
departamento juridico para auxiliar no desenvolvimento e na eficiéncia dos servicos
prestados. Isso pode incluir a adocdo de sistemas de gestdo de processos judiciais,
ferramentas de pesquisa juridica, automacao de documentos legais, entre outros recursos
tecnolégicos que possam otimizar as atividades da assessoria juridica.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a inconsisténcia na gestdo de processos
organizacionais afetos a Gestdo Juridica, tal como (1) auséncia de definicdo de estratégias e
diretrizes para o setor, vindas da Alta Administracdo, com estabelecimento claro e objetivo
de um plano de atuacdo em casos sensiveis, (2) auséncia/dificuldade de atuacdo e/ou
interlocucdo do setor Juridico com os outros setores da Autarquia (como Fiscalizacao,
Cobranga, Divida Ativa, Julgamento/Processamento dos Processos Eticos Profissionais,
Assessoria Técnica, Licitacoes), a Diretoria Executiva e Plenario podem ser levados a tomada
de decisdes equivocadas, com riscos estratégicos.
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Devido a inconsisténcia na gestdo de processos organizacionais afetos a Gestao
Juridica, tal como (1) auséncia de definicdo de estratégias e diretrizes para o setor, vindas
da Alta Administracao, com estabelecimento claro e objetivo de um plano de atuacio em
casos sensiveis, a Diretoria Executiva e Plenario podem ser levados a tomada de decis6es
equivocadas, com riscos estratégicos.

ACHADO: A atuacao da assessoria juridica ndo é orientada por estratégias e diretrizes
ditadas pela gestao do regional.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 84/2024

RECOMENDAGAO: Recomenda-se estabelecer estratégias e diretrizes claras para orientar a
atuacao da assessoria juridica, alinhadas com as metas e objetivos definidos pela gestdao do
regional. Isso pode ser alcancado através da elaboracado de politicas formais que delineiem o
papel da assessoria juridica, suas responsabilidades, os procedimentos para tomada de
decisoes legais e a integracdo com as demais areas da instituicdo. E essencial promover uma
colaboracido efetiva entre a gestdo e a assessoria juridica, assegurando que todas as
atividades juridicas estejam alinhadas com a estratégia organizacional e contribuam para o
alcance dos resultados desejados pelo regional.

Devido a inconsisténcia na gestao de processos organizacionais afetos a Gestao
Juridica, tal como (2) auséncia/dificuldade de atuacdo e/ou interlocucdo do setor Juridico
com os outros setores da Autarquia (como Fiscalizacdo, Cobranca, Divida Ativa,
Julgamento/Processamento dos Processos Eticos Profissionais, Assessoria Técnica,
Licitagbes), a Diretoria Executiva e Plenario podem ser levados a tomada de decisdes
equivocadas, com riscos estratégicos.

ACHADO: Auséncia de envolvimento de outros setores na implementacdo das teses
defendidas judicialmente pela assessoria juridica da instituicido, como a colaboracdo da
assessoria técnica em reunides com magistrados.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 84/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se estabelecer um mecanismo de cooperacdo entre a
assessoria juridica e outros setores relevantes da instituicido, como a assessoria técnica, para
suportar eficazmente a defesa das teses juridicas. Isso pode incluir a organizacao de reunides
preparatorias conjuntas, treinamentos interdepartamentais e a criacdo de grupos de
trabalho multidisciplinares que possam contribuir com conhecimento especializado essencial
para a formulacdo e implementacao de estratégias legais. Essa pratica ndo sé fortalecera a
defesa das posicoes juridicas da instituicao, mas também garantird uma representacado mais
informada e robusta em processos judiciais.

Comunicacao

Gestao da Comunicacao Interna

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Face a impropriedades e falhas verificadas na Gestao
da Comunicacao, tal como (1) auséncia de estratégia interna e de diretrizes da Alta
Administracdo para execucdo das atividades, (2) auséncia de planejamento da Area de
Comunicacao, (3) auséncia de profissionais que exercam tais atividades, (4) auséncia de
definicdo (em tempo habil) sobre campanhas/projetos de comunicacao, (5) comunicacbes
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realizadas de modo informal para tomada de decisido, (6) auséncia de alinhamento entre
Diretoria - Recursos Humanos - Setor de Comunicacdo, em especial quanto aos informes
direcionados aos Colaboradores da Autarquia, (7) ruidos na comunicacio, sem estratégia de
mitigacao, podem levar os trabalhos da Diretoria a erro, com riscos estratégicos.

Face a impropriedades e falhas verificadas na Gestao da Comunicacéo, tal como (1)
auséncia de estratégia interna e de diretrizes da Alta Administracdo para execucao das
atividades, podem levar os trabalhos da Diretoria a erro, com riscos estratégicos.

ACHADO: Auséncia de estratégias internas e diretrizes definidas pela Alta Administracao
para a execucao das atividades de comunicacao interna.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 85/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se o desenvolvimento e a implementacdo de estratégias
claras e diretrizes por parte da Alta Administracdo para orientar as atividades de
comunicacao interna dentro da organizacao. Isso deve incluir a definicdo de obijetivos, a
escolha dos canais de comunicacao mais eficazes, e a criacdo de um plano de comunicacao
gue promova a transparéncia, melhore o engajamento dos funcionarios e assegure a
disseminacao eficiente de informacodes cruciais para todos os niveis da organizacao.

Face a impropriedades e falhas verificadas na Gestdo da Comunicacao, tal como (2)
auséncia de planejamento da Area de Comunicac¢do, podem levar os trabalhos da Diretoria
a erro, com riscos estratégicos.

ACHADO: Auséncia de planejamento estratégico formalizado no setor de comunicacao
interna.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 85/2024

RECOMENDAGCAO: Recomenda-se desenvolver e implementar um planejamento estratégico
especifico para o setor de comunicacdo interna, que alinhe as atividades de comunicacao
com os objetivos gerais da organizacao. Esse planejamento deve incluir a definicio de metas,
identificacdo dos publicos-alvo, escolha dos canais de comunicacdo mais eficazes, e
estabelecimento de indicadores de desempenho para monitorar a eficacia das
comunicacoes. Além disso, é importante que haja uma revisdo periédica deste planejamento
para ajustar as estratégias conforme necessario e garantir que a comunicacao interna
continue relevante e efetiva.

ACHADO: Falta de planejamento estruturado das atividades do setor de comunicacao
interna, particularmente no que diz respeito aos métodos e meios de divulgacao dos
informes internos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 85/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracio e implementacio de um plano detalhado
para as atividades de comunicacdo interna, focando especialmente na modernizacdo e
eficacia dos métodos de divulgacao de informes internos. Esse planejamento deve incluir a
utilizacao estratégica de plataformas digitais, como a Intranet e outros ambientes virtuais,
para garantir a disseminacao eficiente e oportuna de avisos, comunicacdes da presidéncia e
diretoria, e outros informes relevantes. E essencial que este plano também contemple a
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periodicidade das publicacées, os responsaveis pela gestdo de contelido, e os protocolos de
seguranca para a protecao de dados sensiveis.

Face a impropriedades e falhas verificadas na Gestao da Comunicacéo, tal como (3)
auséncia de profissionais que exercam tais atividades, podem levar os trabalhos da
Diretoria a erro, com riscos estratégicos.

ACHADO: Auséncia de um profissional especificamente designado para desempenhar
atividades de comunicacao interna.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 85/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a designacdo de um profissional ou equipe dedicada
exclusivamente as atividades de comunicacao interna. Esta acdo garantird que haja uma
coordenacao eficaz e uma execucao consistente das estratégias de comunicacao interna,
contribuindo para a melhoria da disseminacao de informacdes e o fortalecimento da cultura
organizacional. E importante que este profissional possua habilidades e conhecimento
especificos na drea de comunicacao, bem como um entendimento claro dos objetivos e das
necessidades da instituicdo, para maximizar o impacto de suas atividades.

Face a impropriedades e falhas verificadas na Gestdo da Comunicacao, tal como (4)
auséncia de definicio (em tempo habil) sobre campanhas/projetos de comunicacao,
podem levar os trabalhos da Diretoria a erro, com riscos estratégicos.

ACHADO: As campanhas e projetos de comunicacdo interna ndo sao definidos em tempo
habil de implementacao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 85/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se estabelecer um cronograma claro e realista para o
planejamento e execucdo de campanhas e projetos de comunicacdo interna. Este
cronograma deve incluir prazos especificos para cada fase do projeto, desde a concepcao até
a avaliacdo de resultados. Além disso, é essencial a alocacdo antecipada de recursos e a
definicio de responsabilidades para cada equipe envolvida, garantindo assim que as
iniciativas sejam implementadas de maneira eficiente e alinhadas com os objetivos
estratégicos da organizacido. Implementar um sistema de acompanhamento continuo para
monitorar o progresso e fazer ajustes conforme necessario também é crucial para manter as
campanhas eficazes e pertinentes.

Face a impropriedades e falhas verificadas na Gestao da Comunicacéo, tal como (5)
comunicac¢oes realizadas de modo informal para tomada de decisao, podem levar os
trabalhos da Diretoria a erro, com riscos estratégicos.

ACHADO: As comunicacoes internas utilizadas para tomada de decisao ndo sao realizadas de
modo formal.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 85/2024

RECOMENDAGCAO: Recomenda-se formalizar o processo de comunicacdo interna utilizado
nas tomadas de decisdo dentro da organizacdo. Isso pode incluir a implementacdao de
procedimentos que assegurem a documentacao e o registro de todas as comunicacgoes
pertinentes, garantindo transparéncia e rastreabilidade. Além disso, é crucial estabelecer
canais de comunicacdo oficiais, como memorandos, e-mails institucionais ou sistemas
internos de gestdo de documentos, para assegurar que todas as informacoes relevantes
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sejam compartilhadas de maneira consistente e oficial entre os envolvidos no processo
decisorio.

Face a impropriedades e falhas verificadas na Gestao da Comunicacéo, tal como (6)
auséncia de alinhamento entre Diretoria - Recursos Humanos - Setor de Comunicacao, em
especial quanto aos informes direcionados aos Colaboradores da Autarquia, podem levar
os trabalhos da Diretoria a erro, com riscos estratégicos.

ACHADO: Nao existe alinhamento entre o que a Diretoria Executiva, a area de Recursos
Humanos e a drea de Comunicacao Interna comunicam aos empregados do regional.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 85/2024

RECOMENDAGCAO: Recomenda-se estabelecer um processo coordenado de comunicacio
interna que envolva a Diretoria Executiva, a area de Recursos Humanos e a area de
Comunicacao Interna, garantindo que todas as mensagens direcionadas aos empregados
sejam consistentes e alinhadas. Isso pode incluir a implementacao de reunides regulares de
alinhamento entre esses departamentos para discutir e planejar as comunicacoes, a criacao
de diretrizes conjuntas de comunicacao e a utilizacdo de uma plataforma centralizada para a
disseminacao de informacoes. Isso garantird que todos os empregados recebam mensagens
claras e coerentes, fortalecendo a comunicagao interna e a cultura organizacional.

Face a impropriedades e falhas verificadas na Gestdo da Comunicacao, tal como (7)
ruidos na comunicacao, sem estratégia de mitigacao, podem levar os trabalhos da Diretoria
a erro, com riscos estratégicos.

ACHADO: A comunicacao interna apresenta ruidos significativos, sem estratégias claras de
mitigacao.

RESPOSTA: Nao

EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 85/2024

RECOMENDACAO: Sugere-se desenvolver uma estratégia de comunicacdo mais assertiva,
incluindo treinamentos periédicos para os empregados e a elaboracdo de um manual de
comunicacao interna com diretrizes claras.

ACHADO: Nao foram identificadas estratégias formais de mitigacdo de ruidos na
comunicagao interna no regional, resultando em falhas na troca eficaz de informacdes.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 85/2024

RECOMENDAGAO: Sugere-se avaliar as praticas atuais de comunicacio e considerar a
implementacao de diretrizes claras e treinamentos para os empregados, a fim de melhorar a
clareza e eficiéncia da comunicacao interna.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a falhas identificadas nos trabalhos de Gestao
da Comunicacido, como (1) auséncia de alocacdo de recursos financeiros, humanos ou
logisticos as atividades, ou mesmo a insuficiéncia dos mesmos, (2) cobranca de metas e
resultados sem a devida definicao e alinhamento, gerando estresse e retrabalhos, podem
gerar erros a atuacao da Diretoria, com riscos estratégicos.

Devido a falhas identificadas nos trabalhos de Gestdo da Comunicacdo, como (1)
auséncia de alocacao de recursos financeiros, humanos ou logisticos as atividades, ou
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mesmo a insuficiéncia dos mesmos, podem gerar erros a atuacao da Diretoria, com riscos
estratégicos.

ACHADO: Nao ha evidéncias de que o numero atual de empregados na adrea de comunicacao
seja suficiente para cumprir efetivamente todas as demandas, considerando as atividades
designadas.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 85/2024

RECOMENDAGAO: Recomenda-se realizar uma andlise detalhada do quantitativo de
empregados em relacdo as atividades da area de comunicacao, levando em consideracao as
condicoes legais e orcamentarias da instituicao para determinar ajustes necessarios.

ACHADO: Nao foi identificada uma definicido clara de orcamento, mesmo em carater
estimativo, para as acoes propostas na area de comunicacao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 85/2024

RECOMENDACAO: Sugere-se estabelecer um orcamento estimativo que reflita as
necessidades reais da drea de comunicacao, considerando tanto as atividades planejadas
guanto as restricoes orcamentarias da instituicao.

Devido a falhas identificadas nos trabalhos de Gestdo da Comunicacdo, como (2)
cobranca de metas e resultados sem a devida definicao e alinhamento, gerando estresse e
retrabalhos, podem gerar erros a atuacado da Diretoria, com riscos estratégicos.

ACHADO: As metas da area de comunicacdo interna nao apresentam um planejamento
detalhado ou estratégias claras para sua execucao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 85/2024

RECOMENDACAO: Sugere-se revisar e detalhar as metas da area de comunicacio interna,
estabelecendo objetivos claros e mensuraveis, juntamente com estratégias eficazes para sua
implementacao.

ACHADO: Nao ha evidéncias de que as metas da area de comunicacao interna tenham sido
construidas com a participacao efetiva de todos os niveis hierarquicos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 85/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se promover uma abordagem colaborativa na definicdo das
metas da area de comunicacdo interna, envolvendo representantes de todos os niveis
hierarquicos para garantir alinhamento e comprometimento.

ACHADO: Observou-se que as metas da area de comunicacdo interna nao foram
formalmente apresentadas aos responsaveis, limitando a clareza e a responsabilidade no
cumprimento dos objetivos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 85/2024
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RECOMENDAGCAO: Sugere-se a formalizacdo da apresentacio das metas aos responsaveis da
area de comunicacdo interna, incluindo detalhamento dos objetivos e expectativas claras,
para melhorar o alinhamento e a execucao das tarefas.

Comunicacao

Gestao da Comunicacao Externa

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a impropriedades na Gestdo da Comunicacao,
tal como (1) auséncia de politicas de comunicacdo externa, gerando somente trabalhos por
demanda, (2) auséncia de linha editorial clara e focada em publicos de interesse, como
Sociedade, Estudantes, Médicos Veterinarios e Zootecnistas, gerando somente trabalhos por
demanda, (3) auséncia de estratégia interna e de diretrizes da Alta Administracdo para
execucdo das atividades, fazendo trabalhos somente reativos, (4) auséncia de Portas Vozes
com a devida qualificacdo, sem estratégia de mitigacio nem mesmo quanto a impactos
politicos, podem levar a Direcdo da Autarquia a erro, com riscos estratégicos.

Devido a impropriedades na Gestdo da Comunicacdo, tal como (1) auséncia de
politicas de comunicacao externa, gerando somente trabalhos por demanda, podem levar a
Direcao da Autarquia a erro, com riscos estratégicos.

ACHADO: Nao foram identificadas politicas formais de comunicacao externa na instituicdo, o
gue pode comprometer a consisténcia e eficacia das interacdes com o publico externo.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 85/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracdo e implementacdo de politicas claras de
comunicacado externa, que definam diretrizes e procedimentos para todas as interacoes com
o publico externo.

Devido a impropriedades na Gestdo da Comunicacio, tal como (2) auséncia de linha
editorial clara e focada em publicos de interesse, como Sociedade, Estudantes, Médicos
Veterinarios e Zootecnistas, gerando somente trabalhos por demanda, podem levar a
Direcao da Autarquia a erro, com riscos estratégicos.

ACHADO: A instituicdo ndo possui uma linha editorial formal focada em publicos especificos,
impactando a comunicacao externa.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 85/2024

RECOMENDAGAO: Sugere-se estabelecer uma linha editorial direcionada a publicos de
interesse para melhorar a eficacia das comunicacdes externas.

ACHADO: Observou-se que a equipe responsavel pela comunicacdo externa nao segue um
plano estruturado, o que pode levar a inconsisténcias nas atividades.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 85/2024
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RECOMENDAGCAO: Sugere-se a criacio e implementacio de um plano de trabalho detalhado
para a equipe de comunicacao externa, visando melhorar a coordenacdo e a eficacia das
atividades.

Devido a impropriedades na Gestdo da Comunicacdo, tal como (3) auséncia de
estratégia interna e de diretrizes da Alta Administracdo para execucao das atividades,
fazendo trabalhos somente reativos, podem levar a Direcdo da Autarquia a erro, com riscos
estratégicos.

ACHADO: Nao foi identificada uma estratégia interna formal na area de comunicacao
externa que esteja alinhada as diretrizes da alta administracao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 85/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se desenvolver uma estratégia de comunicacido externa que
esteja em consonancia com as diretrizes da alta administracao, garantindo alinhamento e
coesao nas atividades de comunicacao.

Devido a impropriedades na Gestdo da Comunicacido, tal como (4) auséncia de
Portas Vozes com a devida qualificacdo, sem estratégia de mitigacio nem mesmo quanto a
impactos politicos, podem levar a Direcdo da Autarquia a erro, com riscos estratégicos.

ACHADO: Nao existe uma listagem formal de porta-vozes qualificados e cadastrados para a
comunicacao externa.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 85/2024

RECOMENDAGCAO: Sugere-se criar e manter uma listagem atualizada de porta-vozes
qualificados, garantindo que todos os comunicados externos sejam conduzidos por
profissionais preparados e autorizados.
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Operacionais

Economicos

Gestao do Planejamento Orcamentario

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a falhas e impropriedades no escopo de
elaboracdo e aprovacdo do Orcamento e suas Financas, tal como (1) auséncia de publicacdo
no DOU e Portal da Transparéncia apds aprovado, (2) caréncia em capacitacoes e
treinamentos (reciclagem de conhecimentos), (3) inadequacao da previsdo orcamentaria em
desrespeito a previsio de gastos em atividades fim e meio, (4) auséncia de alinhamento
entre o Planejamento Estratégico e a Proposta Orcamentaria da Autarquia, (5) remessa de
previsdo de custos pelas areas em prazo intempestivo, (6) apresentacio de pecas
orcamentarias em desacordo com a Resolucdo CFMV 1049/2014, (7) apresentacdo de
proposta orcamentaria com superdimensionamento de arrecadacao ou inconsisténcias
quanto a modalidade de gastos no ano subsequente, (8) ndo-cumprimento do prazo para
protocolamento da peca orcamentaria da Instituicdo, (9) “desencontro” da prévia
orcamentéaria da Instituicio Federal com os orcamentos apresentados pelos Regionais,
podendo fazer com que a Diretoria tome decisoes equivocadas, com riscos operacionais.

Devido a falhas e impropriedades no escopo de elaboracdo e aprovacio do
Orcamento e suas Financas, tal como (1) auséncia de publicacio no DOU e Portal da
Transparéncia apds aprovado, podendo fazer com que a Diretoria tome decisoes
equivocadas, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao foi encontrada evidéncia de que a proposta orcamentaria aprovada da
instituicao foi disponibilizada no Portal da Transparéncia para o periodo auditado.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 86/2024

RECOMENDACAO: Sugere-se assegurar a disponibilizacdo da proposta orcamentaria no
Portal da Transparéncia imediatamente ap6s sua aprovacado, promovendo a transparéncia e
0 acesso publico as informacoes fiscais.

Devido a falhas e impropriedades no escopo de elaboracdo e aprovacao do
Orcamento e suas Financas, tal como (2) caréncia em capacitacdes e treinamentos
(reciclagem de conhecimentos), podendo fazer com que a Diretoria tome decisdes
equivocadas, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao ha registro de capacitacdo, treinamento ou reciclagem recente de
conhecimento para o empregado responsavel pela elaboracao e aprovacdo do orcamento e
suas financas.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 86/2024

RECOMENDACAO: Sugere-se implementar um programa regular de capacitacdo e
atualizacdo para os empregados envolvidos na gestdo orcamentaria e financeira, a fim de
assegurar que estejam atualizados com as melhores praticas e normativas vigentes.
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Devido a falhas e impropriedades no escopo de elaboracdo e aprovacao do
Orcamento e suas Financas, tal como (3) inadequacdo da previsio orcamentaria em
desrespeito a previsao de gastos em atividades fim e meio, podendo fazer com que a
Diretoria tome decisdes equivocadas, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao foi realizada a parametrizacao adequada de centros de custos que diferencie
atividades meio de atividades finalisticas na elaboracdo da proposta orcamentéaria.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 86/2024

RECOMENDAGAO: Recomenda-se a implementacio de uma parametrizacio detalhada de
centros de custos, separando atividades meio de atividades finalisticas, para uma melhor
alocacio e gestao dos recursos orcamentarios.

Devido a falhas e impropriedades no escopo de elaboracdo e aprovacao do
Orcamento e suas Financas, tal como (4) auséncia de alinhamento entre o Planejamento
Estratégico e a Proposta Orcamentaria da Autarquia, podendo fazer com que a Diretoria
tome decisdes equivocadas, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao foi observado um alinhamento claro entre o planejamento estratégico da
instituicdo e a proposta orcamentaria elaborada, resultando em possiveis discrepancias na
execucao das estratégias planejadas.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 86/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se revisar a proposta orcamentaria para garantir que esteja
plenamente alinhada com os objetivos e diretrizes estabelecidos no planejamento
estratégico da instituicao.

Devido a falhas e impropriedades no escopo de elaboracdo e aprovacio do
Orcamento e suas Financas, tal como (5) remessa de previsao de custos pelas areas em
prazo intempestivo, podendo fazer com que a Diretoria tome decisdes equivocadas, com
riscos operacionais.

ACHADO: Observou-se que algumas areas nao cumprem os prazos estabelecidos para a
remessa de previsoes de gastos e informacoes de centro de custos, impactando a elaboracao
tempestiva da proposta orcamentaria.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 86/2024

RECOMENDAGAO: Sugere-se implementar medidas para assegurar o cumprimento dos
prazos de remessa de previsoes de gastos e informacdes de centros de custos por todas as
areas, melhorando assim a eficiéncia no processo de elaboracido orcamentaria.

Devido a falhas e impropriedades no escopo de elaboracdo e aprovacao do
Orcamento e suas Financas, tal como (7) apresentacdo de proposta orcamentaria com
superdimensionamento de arrecadacio ou inconsisténcias quanto a modalidade de gastos
no ano subsequente, podendo fazer com que a Diretoria tome decisdes equivocadas, com
riscos operacionais.
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ACHADO: A proposta orcamentaria ndo inclui um dimensionamento claro e detalhado da
arrecadacdo esperada, o que pode comprometer a precisao e a eficadcia do planejamento
financeiro.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 86/2024

RECOMENDACAO: Sugere-se incorporar um dimensionamento de arrecadacio detalhado na
elaboracdo da proposta orcamentéaria, com base em dados historicos e projecoes realistas,
para melhorar a precisao do planejamento orcamentario.

ACHADO: Foi identificado que a proposta orcamentaria carece de consisténcia nas
modalidades de gastos planejados para o ano subsequente, resultando em potenciais
desalinhamentos com as necessidades reais da instituicao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 86/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se uma revisdo e ajuste das modalidades de gastos na
proposta orcamentaria, assegurando que estejam alinhadas com as prioridades estratégicas
e necessidades operacionais da instituicdo para o préximo ano.

Econdmicos

Gestao da Contabilidade

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a (1) inobservancia & Norma Brasileira de
Contabilidade - NBC aplicada ao setor publico, (2) ndo aplicacdo da Contabilidade Gerencial
(Contabilidade de Custos) que gera a impossibilidade da demonstracao clara dos gastos nas
atividades meio e fim, (3) classificacdo contabil de gastos com Convénios, Diarias, Passagens,
Jetons, Verbas de Representacao como despesas sem o devido tramite legal da comprovacao
do gasto na atividade a qual ele se destina, devendo figurar em conta analitica do Ativo
Circulante até a comprovacao do ato, podem levar a Diretoria a tomar decisdes equivocadas,
com riscos operacionais.

Devido a (1) inobservancia a Norma Brasileira de Contabilidade - NBC aplicada ao
setor publico, podem levar a Diretoria a tomar decisbes equivocadas, com riscos
operacionais.

ACHADO: A instituicio ndo demonstra evidéncias claras de que a Norma Brasileira de
Contabilidade (NBC) aplicada ao setor publico esteja sendo considerada na totalidade em
suas praticas contabeis.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 86/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a implementacdo de procedimentos que garantam a
conformidade com a Norma Brasileira de Contabilidade aplicada ao setor publico,
promovendo maior transparéncia e conformidade nas praticas contabeis da instituicao.

Devido a (2) n3o aplicacido da Contabilidade Gerencial (Contabilidade de Custos)
que gera a impossibilidade da demonstracao clara dos gastos nas atividades meio e fim,
podem levar a Diretoria a tomar decisoes equivocadas, com riscos operacionais.
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ACHADO: Nio é realizada a contabilidade de custos com rateio adequado em centros de
custos para as atividades meio e fim, comprometendo a precisdo na alocacao dos recursos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 86/2024

RECOMENDAGCAO: Sugere-se implementar a contabilidade de custos com rateio detalhado
em centros de custos para atividades meio e fim, aprimorando a gestdao e o controle dos
recursos financeiros.

Devido a (3) classificacdo contabil de gastos com Convénios, Diarias, Passagens,
Jetons, Verbas de Representacio como despesas sem o devido tramite legal da
comprovacao do gasto na atividade a qual ele se destina, devendo figurar em conta
analitica do Ativo Circulante até a comprovacao do ato, podem levar a Diretoria a tomar
decisbes equivocadas, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao existe um processo formal e devidamente autuado para diarias e jetons,
incluindo as devidas prestacoes de contas e recibos de participacio em eventos
institucionais.

RESPOSTA: Nio
EVIDENCIA: 8.2.1.3.b. - relatério sem assinatura

RECOMENDACAO: Sugere-se estabelecer um processo formal para a gestdo de diarias e
jetons, garantindo que todas as prestacoes de contas e recibos sejam devidamente autuados
e registrados, promovendo maior transparéncia e controle.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Por conta de erros e falhas em atividades como
Proposta Orcamentaria e Reformulacdo Orcamentaria, como (1) desalinhamento do
Planejamento Estratégico com a elaboracdo do Orcamento, (2) auséncia de alinhamento das
necessidades dos Regionais com as devidas previsoes orcamentarias do Federal e vice-versa,
(3) auséncia de solucdo tecnoldgica para elaboracdo da Proposta Orcamentaria, (4) ndo-
observancia da forma e dos prazos legais para entrega da Proposta e Reformulacoes
Orcamentarias, podem levar a Diretoria a erro, com riscos operacionais.

Por conta de erros e falhas em atividades como Proposta Orcamentaria e
Reformulacdo Orcamentéaria, como (1) desalinhamento do Planejamento Estratégico com a
elaboracao do Orcamento, podem levar a Diretoria a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: A elaboracao da proposta orcamentaria ndo estd completamente alinhada com o
planejamento estratégico da instituicdo, podendo comprometer a execucao das metas e
objetivos definidos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 86/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se revisar e ajustar a proposta orcamentaria para garantir seu
alinhamento com o planejamento estratégico, assegurando que os recursos sejam
direcionados para as prioridades estratégicas da instituicao.

Por conta de erros e falhas em atividades como Proposta Orcamentéria e
Reformulacdo Orcamentéria, como (3) auséncia de solucao tecnolégica para elaboracio da
Proposta Orcamentaria, podem levar a Diretoria a erro, com riscos operacionais.
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ACHADO: Nao ha uma ferramenta de solucdo tecnolégica especifica para a elaboracao da
proposta orcamentaria, o que pode tornar o processo mais suscetivel a erros e ineficiéncias.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 86/2024

RECOMENDACAO: Sugere-se avaliar a viabilidade financeira e orcamentaria para a adocio
de uma ferramenta tecnolégica especializada na elaboracdo da proposta orcamentaria,
visando aumentar a precisao, eficiéncia e controle durante o processo.

Por conta de erros e falhas em atividades como Proposta Orcamentaria e
Reformulacdo Orcamentaria, como (4) nao-observancia da forma e dos prazos legais para
entrega da Proposta e Reformulacoes Orcamentarias, podem levar a Diretoria a erro, com
riscos operacionais.

ACHADO: Verificou-se que nao ha plena observancia da forma e dos prazos legais para a
entrega da proposta orcamentaria, resultando em possiveis inconformidades.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 86/2024

RECOMENDACAO: Sugere-se reforcar a adesdo as exigéncias legais quanto a forma e aos
prazos para a entrega da proposta orcamentaria, garantindo conformidade e eficiéncia no
processo.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Por conta de documentacao técnica e contabil com
falhas, como (1) realizacdo de pagamentos sem autorizacdo do Ordenador de Despesas, (2)
Notas Fiscais sem atesto do Fiscal do Contrato, com dados incorretos, sem documentacao
comprobatéria de regularidade fiscal e trabalhista, e ainda com rasuras e/ou emendas e sem
referéncia ao n° do Contrato ou Convénio, (3) auséncia do respectivo comprovante de
pagamento por quem de direito, (4) divergéncias nos controles contabeis (saldos e impostos
a pagar), (5) inobservancia das retencdes na fontes de impostos e contribuicées sociais, (6)
inobservancia dos prazos para entrega das Notas Fiscais por parte dos Fornecedores ou
Fiscais de Contrato ao departamento responsavel, podera levar a Diretoria a tomada de
decisoes equivocadas ou imprecisas, com riscos operacionais.

Por conta de documentacio técnica e contabil com falhas, como (2) Notas Fiscais
sem atesto do Fiscal do Contrato, com dados incorretos, sem documentacao
comprobatoria de regularidade fiscal e trabalhista, e ainda com rasuras e/ou emendas e
sem referéncia ao n° do Contrato ou Convénio, poderd levar a Diretoria a tomada de
decisbes equivocadas ou imprecisas, com riscos operacionais.

ACHADO: Verificou-se que nem todas as notas fiscais possuem a identificacdo do niumero do
contrato ou convénio correspondente.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 86/2024

RECOMENDAGCAO: Sugere-se implementar um procedimento para assegurar que todas as
notas fiscais incluam a identificacdo do nimero do contrato ou convénio.

Econdmicos

Gestao dos Inscritos em Divida Ativa
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RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a falhas e impropriedades na gestao do
processo de inscricio em Divida Ativa, como (1) auséncia de inscricio de débitos em divida
ativa, (2) prescricio de débitos no exercicio, (3) divergéncias de informacdes no livro de
inscricdo da divida ativa, podera levar os Diretores a erro, com riscos operacionais.

Devido a falhas e impropriedades na gestdao do processo de inscricio em Divida
Ativa, como (2) prescricido de débitos no exercicio, podera levar os Diretores a erro, com
riscos operacionais.

ACHADO: Foi identificado que nem todos os débitos tramitaram dentro do prazo durante o
periodo auditado, resultando em alguns casos de prescricao.

RESPOSTA: N3o
EVIDENCIA: 8.3.1.3.a.

RECOMENDACAO: Sugere-se implementar um sistema de monitoramento de prazos para
garantir que todos os débitos tramitem dentro do periodo estabelecido, evitando a
prescricao e assegurando a recuperacao eficiente de créditos.

Economicos

Gestao dos Processos de Execucao Fiscal

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a falhas na gestao dos processos de execucao
fiscal, como (1) auséncia de ajuizamento de processos dos inadimplentes, (2) auséncia de
ajuizamentos de multas, (3) auséncia/divergéncia/falhas no controle de receitas advindas de
execucdo fiscal, (4) utilizacdo de indices de correcdo monetaria em desacordo com Resolucido
CFMV, (5) falta de qualificacdo dos servidores, podem levar a Gestdo da Autarquia a erros,
podem levar a Gestao da Autarquia a erros, com riscos operacionais.

Devido a falhas na gestdo dos processos de execucdo fiscal, como (5) falta de
qualificacdo dos servidores, podem levar a Gestao da Autarquia a erros, podem levar a
Gestao da Autarquia a erros, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao foi identificada evidéncia de que os empregados envolvidos diretamente na
gestao dos processos de execucao fiscal receberam capacitacao adequada da instituicao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 87/2024

RECOMENDACAO: Sugere-se implementar programas de capacitacio especificos para os
empregados envolvidos na gestao dos processos de execucao fiscal, garantindo que estejam
devidamente preparados para realizar suas funcdes de maneira eficaz e conforme as normas
vigentes.

Economicos

Gestao de Contas Bancarias

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Face a movimentacdo em contas bancéarias sem
atendimento a requisitos legais, como competéncia legal aos atos, assinaturas, conta
corrente especifica, auséncias de rendimentos de aplicacdo financeira e de integracao/
conciliacao bancaria, levara os seus Gestores a erro, com riscos operacionais.
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ACHADO: Nio foi identificada a devida formalizacdo do processo administrativo para todas
as transferéncias entre contas bancarias, o que pode comprometer a transparéncia e o
controle financeiro.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 88/2024

RECOMENDAGCAO: Sugere-se implementar e assegurar a formalizacio adequada de todos os
processos administrativos para transferéncias entre contas bancarias, garantindo maior
transparéncia e controle nas movimentacoes financeiras.

ACHADO: Nao foi identificada a designacao de conteldo e exposicao dos motivos para todas
as transferéncias entre contas bancarias, resultando em falta de clareza nas movimentacoes
financeiras.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 88/2024

RECOMENDACAO: Sugere-se implementar um procedimento que assegure a designacio de
conteldo e a exposicdao dos motivos para todas as transferéncias entre contas bancarias,
garantindo maior transparéncia e rastreabilidade das movimentacoes financeiras.

Economicos

Gestao de Suprimento de Fundos

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Por conta de impropriedades e falhas em processos de
Suprimento de Fundos, tal como (1) impossibilidade de custeio de despesas recorrentes e
previsiveis, (2) valores gastos a maior do que permite a legislacdo, (3) auséncia e/ou
documentacio apresentada pode nio ter valor fiscal ou em desacordo com a legislacao, (4)
prazos niao obedecidos (de recebimento de crédito e pagamento de despesas, levard as
Autoridades da Autarquia a tomada de decisdo equivocada, com riscos operacionais.

Por conta de impropriedades e falhas em processos de Suprimento de Fundos, tal
como (1) impossibilidade de custeio de despesas recorrentes e previsiveis, levara as
Autoridades da Autarquia a tomada de decisao equivocada, com riscos operacionais.

ACHADO: Verificou-se que algumas aquisicoes de bens e servicos realizadas através da
modalidade de suprimento de fundos nao estavam em conformidade com a legislacao
vigente, incluindo o custeio de despesas recorrentes e previsiveis.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: 8.7.1.1.a. - Despesas recorrentes

RECOMENDAGCAO: Sugere-se revisar e ajustar os procedimentos para aquisicdes através de
suprimento de fundos, garantindo que estejam em conformidade com a legislacao vigente e
evitando o custeio de despesas recorrentes e previsiveis por essa modalidade.

Por conta de impropriedades e falhas em processos de Suprimento de Fundos, tal
como (2) valores gastos a maior do que permite a legislacdo, levard as Autoridades da
Autarquia a tomada de decisdao equivocada, com riscos operacionais.
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ACHADO: Verificou-se que nem todos os gastos efetuados com bens e servicos na
modalidade de suprimento de fundos estiveram em conformidade com os limites de valores
permitidos pela legislacao vigente.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 88/2024

RECOMENDAGCAO: Sugere-se revisar e monitorar os gastos efetuados na modalidade de
suprimento de fundos para assegurar que estejam sempre dentro dos limites de valores
permitidos pela legislacao vigente, garantindo conformidade e controle adequado.

Por conta de impropriedades e falhas em processos de Suprimento de Fundos, tal
como (3) auséncia e/ou documentacdao apresentada pode nao ter valor fiscal ou em
desacordo com a legislacdao, levard as Autoridades da Autarquia a tomada de decisao
equivocada, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao foram identificadas evidéncias de que todos os gastos realizados na
modalidade de suprimento de fundos sao devidamente conferidos, o que pode levar a
inconsisténcias e falhas no controle das despesas.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 88/2024

RECOMENDACAO: Sugere-se implementar um processo rigoroso de conferéncia para todos
os gastos realizados na modalidade de suprimento de fundos, garantindo a precisao e o
controle adequado das despesas.

ACHADO: Nem todas as notas fiscais emitidas na modalidade de suprimento de fundos sao
atestadas com a devida qualificacdo do subscritor do atesto, comprometendo a validacao das
despesas.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: 8.7.1.3.c - Servicos sem atesto

RECOMENDACAO: Sugere-se garantir que todas as notas fiscais emitidas na modalidade de
suprimento de fundos sejam atestadas com a devida qualificacdo do subscritor do atesto,
assegurando a validacao correta e a conformidade das despesas.

Pessoas

Gestao de Recursos Humanos

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Face a impropriedades e falhas levantadas no
processo de Gestiao de Pessoas, tal como (1) auséncia de Politica de Gestdo de Pessoas, em
especial nos tépicos de contratacao, desligamento de pessoal, requisicao e redistribuicao de
colaboradores, apuracdo de fraudes e ilicitos, (2) caréncia em capacitacdes e treinamentos
(reciclagem de conhecimentos) em todas as suas esferas, (3) auséncia de integracido de
softwares e tecnologias no setor que permitam automacio de calculos trabalhistas, sem
insercdo manual, (4) desvio de funcio entre as atribuicdes inerentes ao cargo extrapolarem
as competéncias em outros cargos, (5) auséncia de controle do absenteismo, (6) auséncia de
politica de rotatividade de pessoal vinculada ao cargo/competéncias, (7) normativas internas
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ligadas a tematica de RH desatualizadas, (8) auséncia de politicas de retencdo de pessoal,
levando em conta principalmente o envelhecimento da forca de trabalho, podem levar a Alta
Administracao a tomadas de decisdo equivocadas, com riscos operacionais.

Face a impropriedades e falhas levantadas no processo de Gestdao de Pessoas, tal
como (1) auséncia de Politica de Gestio de Pessoas, em especial nos tdpicos de
contratacido, desligamento de pessoal, requisicio e redistribuicio de colaboradores,
apuracao de fraudes e ilicitos, podem levar a Alta Administracdo a tomadas de decisao
equivocadas, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao foi identificada uma politica formal de gestao de pessoas na instituicao, o que
pode resultar em praticas inconsistentes de administracao de pessoal.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDAGAO: Sugere-se desenvolver e implementar uma politica formal de gestio de
pessoas na instituicao, estabelecendo diretrizes claras para a administracdo de pessoal e
garantindo préticas consistentes e alinhadas com os objetivos organizacionais.

ACHADO: Nao foi identificado que a politica de gestao de pessoas contempla o tipo e a
forma de contratacao, o que pode levar a inconsisténcias nos processos de admissao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Sugere-se revisar e atualizar a politica de gestdo de pessoas para incluir
diretrizes claras sobre o tipo e a forma de contratacao, garantindo processos de admissao
consistentes e alinhados com as necessidades da instituicao.

ACHADO: Nao foi identificado que a politica de gestido de pessoas inclui um tépico
relacionado ao desligamento de pessoal, o que pode resultar em processos de desligamento
inconsistentes.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDAGCAO: Sugere-se incluir um tépico especifico sobre o desligamento de pessoal
na politica de gestido de pessoas, estabelecendo diretrizes claras para garantir que os
processos de desligamento sejam conduzidos de maneira consistente e justa.

ACHADO: Nao foi identificado que a politica de gestdao de pessoas inclui um tépico
relacionado a requisicao e redistribuicio do empregado, o que pode levar a uma alocacao
ineficiente de recursos humanos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Sugere-se incluir um tépico especifico sobre requisicio e redistribuicdo
do empregado na politica de gestdo de pessoas, estabelecendo diretrizes claras para a
alocacao eficiente e estratégica dos recursos humanos.
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ACHADO: Nao foi identificado um normativo na instituicio relacionado a apuracdo de
fraudes e ilicitos, o que pode comprometer a capacidade de investigar e mitigar esses
eventos de maneira eficaz.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Sugere-se desenvolver e implementar um normativo especifico
relacionado a apuracao de fraudes e ilicitos, estabelecendo procedimentos claros para a
investigacdo e mitigacdo desses eventos, garantindo a integridade e a seguranca da
instituicao.

Face a impropriedades e falhas levantadas no processo de Gestdo de Pessoas, tal
como (2) caréncia em capacitacées e treinamentos (reciclagem de conhecimentos) em
todas as suas esferas, podem levar a Alta Administracdo a tomadas de decisao equivocadas,
com riscos operacionais.

ACHADO: Nao foi identificado um plano de treinamento e desenvolvimento implementado
para os empregados na instituicdo, o que pode limitar o crescimento profissional e a
capacitacao dos empregados.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDAGAO: Sugere-se desenvolver e implementar um plano de treinamento e
desenvolvimento para os empregados, visando aprimorar suas habilidades e competéncias,
contribuindo para o crescimento profissional e a eficacia organizacional.

Face a impropriedades e falhas levantadas no processo de Gestdao de Pessoas, tal
como (3) auséncia de integracdo de softwares e tecnologias no setor que permitam
automacao de cdlculos trabalhistas, sem insercio manual, podem levar a Alta
Administracao a tomadas de decisao equivocadas, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao foram identificados softwares ou tecnologias no setor que possibilitem a
automacao de calculos trabalhistas sem insercdo manual, o que pode resultar em erros e
ineficiéncias.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Sugere-se avaliar a disponibilidade financeira e orcamentaria para a
aquisicao de softwares ou tecnologias que permitam a automacao de céalculos trabalhistas,
reduzindo a necessidade de insercdo manual e melhorando a precisao e eficiéncia dos
processos.

Face a impropriedades e falhas levantadas no processo de Gestdo de Pessoas, tal
como (5) auséncia de controle do absenteismo, podem levar a Alta Administracdo a
tomadas de decisao equivocadas, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao foi identificado um plano de acao ou programa de controle do absenteismo
na instituicao, o que pode afetar a produtividade e a eficiéncia dos trabalhos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024
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RECOMENDAGCAO: Sugere-se desenvolver e implementar um plano de acio ou programa de
controle do absenteismo, com o objetivo de monitorar e reduzir as auséncias, melhorando a
produtividade e a eficiéncia dos trabalhos na instituicao.

Face a impropriedades e falhas levantadas no processo de Gestdo de Pessoas, tal
como (6) auséncia de politica de rotatividade de pessoal vinculada ao cargo/competéncias,
podem levar a Alta Administracdo a tomadas de decisdo equivocadas, com riscos
operacionais.

ACHADO: N3o foi identificada uma politica de rotatividade de pessoal vinculada ao cargo/
competéncias na instituicdo, o que pode levar a problemas de adequacdo e retencao de
talentos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDAGAO: Sugere-se desenvolver e implementar uma politica de rotatividade de
pessoal vinculada ao cargo e as competéncias, visando melhorar a adequacdo dos
empregados as funcdes e aumentar a retencao de talentos na instituicao.

Face a impropriedades e falhas levantadas no processo de Gestao de Pessoas, tal
como (7) normativas internas ligadas a tematica de RH desatualizadas, podem levar a Alta
Administracao a tomadas de decisao equivocadas, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao foi identificada a atualizacado das normativas internas relacionadas a tematica
de Recursos Humanos na instituicido, o que pode resultar em praticas desatualizadas e
ineficazes.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDAGCAO: Sugere-se realizar uma revisdo e atualizacdo das normativas internas
relacionadas a Recursos Humanos, garantindo que estejam alinhadas com as melhores
praticas e legislacdes vigentes, promovendo assim uma gestao mais eficaz e moderna dos
recursos humanos.

Face a impropriedades e falhas levantadas no processo de Gestdao de Pessoas, tal
como (8) auséncia de politicas de retencdo de pessoal, levando em conta principalmente o
envelhecimento da forca de trabalho, podem levar a Alta Administracdo a tomadas de
decisao equivocadas, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao foi identificada a existéncia de uma politica de retencdo de pessoal na
instituicao, o que pode contribuir para uma alta taxa de rotatividade e perda de talentos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDAGAO: Sugere-se desenvolver e implementar uma politica de retencio de
pessoal, focando em estratégias para manter os empregados qualificados e reduzir a
rotatividade, garantindo a continuidade e qualidade dos servicos prestados.

Pessoas

Gestao de Quadro/Quantitativo de Pessoal
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RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: O quantitativo de empregados efetivos na Instituicao é
insuficiente para realizar atividades e processos de trabalho, poderd levar a Gestdo da
Autarquia a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao foi identificado um mapeamento formal das atividades e processos de
trabalho realizados pelos empregados na instituicao, dificultando a analise da suficiéncia do
guantitativo de empregados.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que seja realizado um mapeamento detalhado das
atividades e processos de trabalho, permitindo uma analise mais precisa da necessidade de
guantitativo de empregados em relacdo as atividades e processos a serem realizados,
considerando a realidade da instituicao e aspectos legais e orcamentarios.

ACHADO: Nao foi identificado um acompanhamento sistematico das atividades dos
empregados por parte da chefia imediata, dificultando a andlise da suficiéncia do
guantitativo de empregados.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se implementacio de um sistema de acompanhamento das
atividades dos empregados pela chefia imediata. Isso permitird uma analise mais precisa da
necessidade de quantitativo de empregados em relacao as atividades e processos a serem
realizados, considerando a realidade da instituicao e aspectos legais e orcamentérios.

ACHADO: N3o foi identificado relatério contendo a quantidade de atividades
desempenhadas por empregados na instituicdo, dificultando a analise da suficiéncia do
guantitativo de empregados.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se implementacio de um relatério contendo a quantidade de
atividades desempenhadas por empregados na instituicdo. Isso permitird uma analise mais
precisa da necessidade de quantitativo de empregados em relacao as atividades e processos
a serem realizados, considerando a realidade da instituicio e aspectos legais e
orcamentarios.

Pessoas

Gestao de Contratacdes (Concursos Publicos, Comissionados - Cargos em Comissdo e
Estagiarios)

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: O descumprimento das legislacdes que regulamentam
a gestao e contratacao de Empregados Comissionados em atividade na Instituicao, como por
exemplo quantitativos em relacao aos empregados efetivos, com riscos operacionais.
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ACHADO: A instituicdo nao esta em conformidade com a proporcao de cargos comissionados
recomendada pelo TCU em relacdo aos empregados efetivos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Ajustar a proporcdo de cargos comissionados para alinhar-se as
recomendacoes do TCU, revisando as nomeacoes atuais e planejando futuras contratacoes
de forma a equilibrar a distribuicdo de cargos comissionados e efetivos, garantindo assim a
conformidade com as diretrizes do Tribunal de Contas da Uniao.

Pessoas

Gestao de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios - PCCS e Acordos Coletivos de Trabalho/
ACTs Gestao de Processos Administrativos Disciplinares/PADs e Sindicancias

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Falhas em Acordos Coletivos de Trabalho/ACTs, tal
como (1) elaboracdo de ACTs em desacordo com a legislacdo, (2) clausulas unilaterais, (3)
descumprimento de clausulas constantes, (4) auséncias de respostas por parte da Alta
Direcdo aos Demandantes, podem levar a Diretoria da Instituicio a tomada errada de
decisao, com riscos operacionais.

Falhas em Acordos Coletivos de Trabalho/ACTs, tal como (4) auséncias de respostas
por parte da Alta Direcio aos Demandantes, podem levar a Diretoria da Instituicao a
tomada errada de decisdo, com riscos operacionais.

ACHADO: O Acordo Coletivo de Trabalho (ACT) foi firmado apés a data-base.
RESPOSTA: Nio
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo tome medidas para garantir que futuros
Acordos Coletivos de Trabalho sejam firmados antes ou exatamente na data-base, para evitar
retroatividade e assegurar que todos os beneficios e condicdes negociadas entrem em vigor
no periodo apropriado. A instituicao deve revisar e ajustar os cronogramas de negociacao
para acomodar todos os processos de discussao e aprovacao necessarios antes da data-base.

Pessoas

Gestao do Teletrabalho - Home Office

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a auséncia de normativas internas (Portaria e/
ou Resolucdo) que facam gestdo do Teletrabalho (Home Office) na Autarquia, que
minimizem/mitiguem riscos como (1) produtividade abaixo do ideal em trabalho presencial,
(2) inseguranca quanto a confiabilidade das informacoes geradas/fornecidas na Instituicao,
(3) resisténcia da cultura organizacional a tal flexibilidade, (4) descontrole/desconfianca
quanto a horas de trabalho efetivamente realizadas, (5) ineficacia quanto a procedimentos e
processos de trabalho fundamentais a Instituicdo, pode colocar em risco a Diretoria, com
riscos operacionais.

Devido a auséncia de normativas internas (Portaria e/ou Resolucido) que facam
gestdo do Teletrabalho (Home Office) na Autarquia, que minimizem/mitiguem riscos como
(1) produtividade abaixo do ideal em trabalho presencial, pode colocar em risco a Diretoria,
com riscos operacionais.
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ACHADO: Nao existe um normativo relacionado ao teletrabalho na instituicao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se desenvolver e implementar um normativo especifico para
regular o teletrabalho. Esse normativo deve abordar critérios de elegibilidade, direitos e
deveres dos empregados, controle de jornada, ferramentas e infraestrutura necessarias, e
medidas de seguranca da informacdo. Ter um normativo claro e detalhado garantird a
eficadcia e a legalidade do teletrabalho, proporcionando seguranca juridica tanto para a
instituicdo quanto para os empregados.

ACHADO: Nao ha relatério gerencial que evidencie a produtividade na modalidade de
teletrabalho na instituicao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio elabore e mantenha relatérios gerenciais
para monitorar e avaliar a produtividade dos empregados em regime de teletrabalho. Esses
relatérios devem incluir métricas de desempenho especificas, comparacées com o trabalho
presencial e analise de resultados. A implementacdo de tais relatorios permitird uma
avaliacao continua da eficacia do teletrabalho e ajudara a identificar areas de melhoria,
garantindo que a modalidade de trabalho remoto seja tdo produtiva quanto o trabalho
presencial.

Devido a auséncia de normativas internas (Portaria e/ou Resolucdo) que facam
gestdo do Teletrabalho (Home Office) na Autarquia, que minimizem/mitiguem riscos como
(2) inseguranca quanto a confiabilidade das informacées geradas/fornecidas na Instituicao,
pode colocar em risco a Diretoria, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao ha controle adequado quanto a confiabilidade das informacdes geradas/
fornecidas durante o periodo em que as atividades foram realizadas na modalidade de
teletrabalho.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio implemente mecanismos de controle
rigorosos para assegurar a confiabilidade das informacoes produzidas durante o teletrabalho.
Esses mecanismos podem incluir o uso de sistemas seguros de gestdo de documentos e
monitoramento continuo da integridade dos dados. Garantir a confiabilidade das
informacoes é essencial para manter a qualidade e a seguranca dos processos institucionais,
independentemente do local de trabalho dos empregados.

Devido a auséncia de normativas internas (Portaria e/ou Resolucdo) que facam
gestdo do Teletrabalho (Home Office) na Autarquia, que minimizem/mitiguem riscos como
(3) resisténcia da cultura organizacional a tal flexibilidade, pode colocar em risco a
Diretoria, com riscos operacionais.

ACHADO: Foi identificada uma resisténcia da cultura organizacional a flexibilidade do
teletrabalho.
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RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a realizacio de uma pesquisa de clima organizacional
especifica para avaliar as percepcoes e atitudes dos empregados em relacdo ao teletrabalho.
Esse diagnéstico permitird identificar as principais fontes de resisténcia e desenvolver
estratégias direcionadas para promover uma cultura mais flexivel e aberta ao trabalho
remoto. A partir dos resultados, a instituicao poderad implementar acées de sensibilizacao e
treinamento, visando aumentar a aceitacido e a eficicia do teletrabalho entre os
empregados.

ACHADO: Insatisfacdo com o trabalho desempenhado na modalidade teletrabalho,
caracterizada pela resisténcia da cultura organizacional.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a aplicacdo de uma pesquisa de satisfacido especifica para
avaliar o trabalho na modalidade de teletrabalho. Os resultados dessa pesquisa fornecerao
insights sobre os principais fatores de insatisfacao e permitirdo a implementacao de medidas
corretivas direcionadas. Com base nas respostas dos empregados, a instituicdo podera
desenvolver estratégias para melhorar a experiéncia do teletrabalho, abordar as areas de
resisténcia cultural e promover um ambiente de trabalho mais flexivel e satisfatério para
todos.

ACHADO: O plano de treinamento e desenvolvimento nao inclui acées especificas para
promover mudanca comportamental (cultura) no desempenho das atividades na modalidade
teletrabalho.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que o plano de treinamento e desenvolvimento seja
atualizado para incluir acbes especificas voltadas a promocdo de mudancas
comportamentais no desempenho das atividades em teletrabalho. Essas acbes podem incluir
workshops, sessdes de treinamento e programas de mentoria que abordem aspectos como
gestao do tempo, comunicacdo eficaz, autogerenciamento e adaptacdo a tecnologias de
trabalho remoto. A implementacao dessas acoes ajudara a mitigar a resisténcia cultural e a
melhorar a eficacia e a satisfacdo dos empregados no regime de teletrabalho.

Devido a auséncia de normativas internas (Portaria e/ou Resolucdo) que facam
gestdo do Teletrabalho (Home Office) na Autarquia, que minimizem/mitiguem riscos como
(4) descontrole/desconfianca quanto a horas de trabalho efetivamente realizadas, pode
colocar em risco a Diretoria, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao ha um relatério gerencial que aborde a demanda e o acompanhamento das
atividades desempenhadas na modalidade teletrabalho.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a criacio de um relatério gerencial especifico para
monitorar a demanda e o acompanhamento das atividades desempenhadas na modalidade
teletrabalho. Este relatério deve incluir métricas de desempenho, alocacao de tarefas, prazos
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de entrega e niveis de produtividade. A implementacdao de tal relatério permitird uma
melhor gestao do teletrabalho, proporcionando dados importantes para avaliar a eficiéncia,
identificar areas de melhoria e garantir que os objetivos organizacionais sejam atingidos de
maneira eficaz.

Devido a auséncia de normativas internas (Portaria e/ou Resolucdo) que facam
gestdo do Teletrabalho (Home Office) na Autarquia, que minimizem/mitiguem riscos como
(5) ineficacia quanto a procedimentos e processos de trabalho fundamentais a Instituicao,
pode colocar em risco a Diretoria, com riscos operacionais.

ACHADO: Os processos e procedimentos de trabalho fundamentais a instituicdo, quando
desempenhados em teletrabalho, ndo foram devidamente acompanhados.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio estabeleca um sistema robusto de
acompanhamento e monitoramento para os processos e procedimentos de trabalho
fundamentais, especialmente quando desempenhados em teletrabalho. Isso pode incluir a
implementacao de ferramentas de gestao de projetos, relatérios de progresso regulares e
reunioes de check-in para assegurar que todas as atividades criticas sejam executadas de
maneira eficiente e dentro dos prazos estipulados. Esse acompanhamento rigoroso é
essencial para manter a qualidade e a continuidade das operacdes institucionais,
independentemente da modalidade de trabalho adotada.

Pessoas

Gestao de Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido as auséncias de (1) Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR) - antigo PPRA, (2) Perfil Profissiografico previdenciario (PPP),
(3) Analise Ergonémica do Trabalho (AET), (4) Laudo Técnico das Condicdes do Ambiente de
Trabalho (LTCAT), (5) Programa de Controle Médico de Saiide Ocupacional (PCMSO), podem
levar a Diretoria a erro, com riscos operacionais.

Devido as auséncias de (1) Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) - antigo
PPRA, podem levar a Diretoria a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: As acoes mencionadas no relatério do Programa de Gerenciamento de Riscos
(PGR) nado foram implementadas pela instituicao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio tome medidas imediatas para
implementar as acdes delineadas no relatério do Programa de Gerenciamento de Riscos
(PGR). Isso inclui a designacao de responsaveis para cada acao, a definicao de prazos claros e
o estabelecimento de um sistema de monitoramento e avaliacdo para acompanhar o
progresso. A implementacdo dessas acdes é crucial para mitigar riscos identificados e
assegurar a conformidade com as normas de seguranca e salide ocupacional.

Devido as auséncias de (2) Perfil Profissiografico previdenciario (PPP), podem levar a
Diretoria a erro, com riscos operacionais.
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ACHADO: A instituicio ndo utilizou os dados do eSocial para a elaboracdo do Perfil
Profissiografico Previdenciario (PPP), e ndo contratou uma empresa especializada para este
fim, resultando em uma lacuna no cumprimento das obrigacoes legais.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo passe a utilizar os dados do eSocial para
a elaboracdo do Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP), garantindo que todas as
informacoes exigidas estejam corretamente reportadas e atualizadas no sistema. Caso haja
necessidade de suporte adicional, a contratacdo de uma empresa especializada pode ser
considerada para assegurar a conformidade completa com as normas previdenciarias e
trabalhistas, evitando penalidades e assegurando a correta documentacao das condicoes de
trabalho dos empregados.

ACHADO: A empresa contratada nio forneceu o Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP).
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo exija imediatamente a entrega do Perfil
Profissiografico Previdenciario (PPP) pela empresa contratada, conforme estipulado no
contrato. Caso a empresa contratada ndo cumpra com essa obrigacdo, a instituicdo deve
considerar a aplicacdo de penalidades previstas no contrato e, se necessario, buscar
alternativas, como a contratacdo de outra empresa ou a utilizacdo dos dados do eSocial para
elaborar o PPP internamente, garantindo assim o cumprimento das obrigacdes legais e a
protecdo dos direitos dos empregados.

ACHADO: O Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP) ndo foi completamente
implementado, resultando em informacdes incompletas ou desatualizadas sobre as
condicoOes de trabalho dos empregados.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicido tome medidas imediatas para completar
a implementacio do Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP). Isso inclui a atualizacdo de
todos os dados dos empregados, a correcao de informacodes inconsistentes e a integracao
completa das informagcdes com o sistema eSocial. Além disso, deve-se estabelecer um
sistema continuo de monitoracao e registro das condicoes de trabalho e salde dos
empregados, garantindo a conformidade com as exigéncias legais e a protecao dos direitos
trabalhistas.

Devido as auséncias de (3) Analise Ergondmica do Trabalho (AET), podem levar a
Diretoria a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: A instituicdo nao possui contrato com uma empresa especializada para elaborar a
Analise Ergonémica do Trabalho (AET).

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio considere a contratacdo de uma empresa
especializada para realizar a Andlise Ergonémica do Trabalho (AET). A elaboracdo da AET por
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profissionais qualificados é essencial para identificar e mitigar riscos ergonémicos,
promovendo a salde e seguranca dos trabalhadores. A implementacdo de medidas
ergonOdmicas adequadas pode reduzir a incidéncia de lesdes relacionadas ao trabalho e
melhorar a produtividade e o bem-estar dos empregados.

ACHADO: A empresa contratada nio forneceu a Andlise Ergonémica do Trabalho (AET).
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio cobre imediatamente a entrega da
Andlise Ergondmica do Trabalho (AET) pela empresa contratada, conforme estipulado no
contrato. Caso a empresa ndo cumpra com sua obrigacao, a instituicio deve considerar a
aplicacdo de penalidades previstas no contrato e, se necessario, buscar alternativas, como a
contratacdo de outra empresa especializada para garantir a realizacao da AET. A conclusao da
AET é fundamental para identificar e mitigar riscos ergonémicos, promovendo um ambiente
de trabalho seguro e saudavel para os empregados.

ACHADO: A Anélise Ergondmica do Trabalho (AET) nao foi implementada.
RESPOSTA: Nio
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio tome medidas imediatas para
implementar a Andlise Ergonémica do Trabalho (AET). A implementacdo da AET é crucial
para reduzir riscos ergondmicos, prevenir lesdes ocupacionais e promover a salde e o bem-
estar dos trabalhadores.

Devido as auséncias de (4) Laudo Técnico das Condi¢coes do Ambiente de Trabalho
(LTCAT), podem levar a Diretoria a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: O Laudo Técnico das Condicbes do Ambiente de Trabalho (LTCAT) nao foi
implementado.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo implemente imediatamente as medidas e
recomendacoes delineadas no Laudo Técnico das Condicoes do Ambiente de Trabalho
(LTCAT). lIsso inclui a adocdo de acOes corretivas para mitigar os riscos identificados, a
realizacdo de treinamentos para os empregados sobre praticas seguras e a monitorizacao
continua das condicoes de trabalho. A implementacado efetiva do LTCAT é fundamental para
assegurar a conformidade com as normas de seguranca e saude ocupacional, protegendo a
integridade fisica e mental dos trabalhadores.

Devido as auséncias de (5) Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional
(PCMSO), podem levar a Diretoria a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: As medidas indicadas no relatério do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO) ndo foram implementadas.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo implemente imediatamente as medidas
indicadas no relatério do PCMSO. Essas medidas sao cruciais para a prevencao e controle de
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riscos a salde dos trabalhadores. A implementacao deve incluir a realizacdo de exames
médicos periédicos, a adocdo de medidas de controle ambiental e organizacional e a
promocao de acoes de salde e seguranca no trabalho. Além disso, deve-se monitorar
continuamente a eficacia dessas medidas e ajustar o programa conforme necessario para
assegurar a protecao da saude ocupacional dos empregados.

Administrativos

Gestao de Processos de Pessoa Fisica - PF e Pessoa Juridica - PJ

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a falhas de comunicacdo entre os CRMVs no
Pais, bem como a possibilidade de uso de multiplos Sistemas de Protocolo e Cadastro,
podera (1) ocorrer desencontro de informacdes pessoais com impactos no atendimento de
demandas, podendo levar a erros na cobranca de Anuidades como cobrancas indevidas e/ou
em duplicidade, (2) equivocos nos processos de inscricdo e/ou transferéncia, (3) cobrancas
indevidas e/ou em duplicidade, impactando na qualidade e celeridade do processo, levando
a riscos estratégicos, de conformidade e operacionais.

Devido a falhas de comunicacdo entre os CRMVs no Pais, bem como a possibilidade
de uso de multiplos Sistemas de Protocolo e Cadastro, podera (1) ocorrer desencontro de
informacoes pessoais com impactos no atendimento de demandas, podendo levar a erros
na cobranca de Anuidades como cobrancas indevidas e/ou em duplicidade, impactando na
qgualidade e celeridade do processo, levando a riscos estratégicos, de conformidade e
operacionais.

ACHADO: As informacoes pessoais inseridas no SISCAD nao foram verificadas.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 90/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio implemente um processo de verificacdo
continua das informacoes pessoais inseridas no SISCAD. Esse processo deve incluir a revisao
periddica dos dados para garantir a precisdo e a atualizacdo, bem como a correcao de
qguaisquer discrepancias identificadas.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: A avaliacdo inadequada dos documentos recebidos
para a inscricao de Pessoas Fisicas e Juridicas, podera gerar cadastramentos indevidos, como
de Profissionais nao graduados detentores de diplomas falsificados, ou de Representantes de
empresas irregulares, com riscos operacionais.

ACHADO: A autenticidade da documentacao entregue, incluindo documentos pessoais e
diploma de graduacao, nao foi verificada.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 90/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio implemente um procedimento rigoroso
de verificacdo da autenticidade de toda a documentacao entregue, incluindo documentos
pessoais e diplomas de graduacao. Isso pode incluir a utilizacao de tecnologias de validacao
documental e a consulta a fontes oficiais para confirmar a validade dos documentos
apresentados.
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ACHADO: A autenticidade da documentacdo entregue por representantes de empresas nao
foi verificada.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 90/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio estabeleca um procedimento rigoroso
para a verificacdo da autenticidade da documentacao entregue por representantes de
empresas. Isso pode incluir a utilizacdo de ferramentas de validacdo documental, a consulta
a registros e fontes oficiais, e a implementacao de um protocolo de verificacdo detalhado.

Administrativos

Gestao de Atendimento ao Publico Externo

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Face a falhas e deficiéncias no processo de
atendimento ao publico na Instituicio, tal como (1) descumprimento ao horario estabelecido
para atendimento externo, (2) auséncia de orientacbes claras quanto a documentos e
certidbes necessarios para os procedimentos administrativos inerentes a Autarquia, (3)
deficiéncia no atendimento em canais online (Telefone, Whatsapp, Facebook, Instagram,
Outros) que possam dirimir ao menos duvidas iniciais, (4) ndo-atendimento a legislacdo que
versa sobre prioridades em atendimentos, (5) auséncia de informacdes quanto a canais de
recebimento de criticas e sugestdes, podem colocar a Administracdo da Autarquia a erro,
com riscos operacionais.

Face a falhas e deficiéncias no processo de atendimento ao publico na Instituicao, tal
como (1) descumprimento ao horario estabelecido para atendimento externo, podem
colocar a Administracao da Autarquia a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao ha normativos que estabelecam regras claras para o atendimento ao publico
externo.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 91/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio desenvolva e implemente normativos
especificos que estabelecam regras claras e detalhadas para o atendimento ao publico
externo. Esses normativos devem incluir diretrizes sobre o comportamento dos atendentes,
os procedimentos de atendimento, os tempos de resposta, e os canais de comunicacao
disponiveis. A criacao e a aplicacao desses normativos ajudarao a assegurar um atendimento
ao publico de qualidade, consistente e eficiente, promovendo a satisfacao e a confianca dos
usuarios.

ACHADO: N3o existe um plano de acdo para a atividade de atendimento ao publico externo.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 91/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio elabore e implemente um plano de acio
especifico para a atividade de atendimento ao publico externo. Este plano deve incluir
objetivos claros, estratégias, procedimentos operacionais, e métricas de desempenho para
assegurar a qualidade e eficiéncia do atendimento.

Face a falhas e deficiéncias no processo de atendimento ao publico na Instituicao, tal
como (2) auséncia de orientacdes claras quanto a documentos e certidées necessarios para
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os procedimentos administrativos inerentes a Autarquia, podem colocar a Administracao
da Autarquia a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao ha normativo estabelecendo as regras dos documentos/certiddes necessarios
para procedimentos administrativos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 91/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio elabore e implemente um normativo que
estabeleca claramente as regras e requisitos para os documentos e certiddes necessarios nos
procedimentos administrativos. Este normativo deve detalhar os tipos de documentos
exigidos para cada procedimento, os critérios de validade e autenticidade, e os prazos para
apresentacao. A existéncia de tais regras contribuird para a padronizacdo dos processos, a
transparéncia e a eficiéncia administrativa.

ACHADO: Nao ha um empregado designado especificamente para fornecer orientacoes ao
publico externo sobre a documentacao/certidées necessarias para os procedimentos
administrativos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 91/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio desighe um empregado especificamente
para fornecer orientacoes ao publico externo sobre a documentacao e certiddes necessarias
para os procedimentos administrativos. Esse empregado deve estar bem informado sobre os
normativos e requisitos documentais, e ser capaz de orientar de maneira clara e precisa os
usudrios, garantindo que todos os procedimentos sejam compreendidos e seguidos
corretamente. A presenca de um ponto de contato dedicado pode melhorar a eficiéncia do
atendimento e reduzir erros e retrabalho devido a documentacao incompleta ou incorreta.

Face a falhas e deficiéncias no processo de atendimento ao publico na Instituicao, tal
como (3) deficiéncia no atendimento em canais online (Telefone, Whatsapp, Facebook,
Instagram, Outros) que possam dirimir ao menos duvidas iniciais, podem colocar a
Administracao da Autarquia a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao ha um empregado designado especificamente para desempenhar a atividade
de atendimento em canais online.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 91/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio designe um empregado especificamente
para o atendimento em canais online. Esse empregado deve ser capacitado para responder
prontamente as consultas, fornecer informacoes precisas e orientar o publico de forma
eficaz através dos meios digitais. A designacao de um responsavel por esses canais ajudara a
melhorar a qualidade e a eficiéncia do atendimento online, garantindo que as necessidades
dos usuérios sejam atendidas de maneira oportuna e profissional.

ACHADO: O empregado designado para desempenhar a atividade de atendimento em canais
online nao recebeu a formacao apropriada.
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RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 91/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo providencie formacio apropriada para o
empregado designado para o atendimento em canais online. Esse treinamento deve
abranger habilidades de comunicacdo digital, conhecimentos sobre os procedimentos
administrativos, uso eficaz das plataformas online e técnicas de atendimento ao cliente.

Face a falhas e deficiéncias no processo de atendimento ao publico na Instituicao, tal
como (5) auséncia de informacoes quanto a canais de recebimento de criticas e sugestoes,
podem colocar a Administracdo da Autarquia a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao existem informacdes claras sobre canais de recebimento de criticas e
sugestoes na instituicao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 91/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio estabeleca e divulgue amplamente os
canais de recebimento de criticas e sugestdes. Esses canais podem incluir caixas de
sugestoes fisicas, enderecos de e-mail dedicados, formularios online e linhas telefénicas
especificas. Além disso, é importante garantir que os usuarios estejam cientes desses canais
através de comunicacoes visiveis em locais de atendimento e no site da instituicdo. A
implementacao desses canais permitirda uma comunicacdo mais eficaz com o publico e
possibilitard melhorias continuas nos servicos prestados.

Administrativos

Gestao de Licitacoes e Contratos

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a impropriedades e falhas técnicas em
processos licitatorios (fracionamento de despesas sem amparo legal, subcontratacao
irregular, restricoes ilegais a competitividade de empresas, atos de gestido ilegal e/ou
antieconémico, inobservancia de clausulas essenciais, descumprimento de Acérdaos do TCU,
alteracdes indevidas de projetos e especificacoes) todo esse conjunto de situacdes podera
levar a Diretoria da Autarquia a tomada equivocadas de decisdo, com riscos operacionais.

ACHADO: O procedimento de compra ou contratacdo ocorreu com a apresentacdo de
impugnacao ao edital e recurso contra decisao do presidente da instituicao.

RESPOSTA: N3o
EVIDENCIA: 10.3.1.1.1.

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio revise os procedimentos de elaboracio
dos editais e de tomada de decisbes para assegurar maior clareza e conformidade com as
normas legais. E importante que os editais sejam minuciosamente preparados para evitar
ambiguidades e potenciais contestacoes. Além disso, deve-se garantir que todos os recursos
e impugnacdes sejam tratados de maneira justa e transparente, com respostas detalhadas e
fundamentadas, para evitar conflitos e garantir a lisura dos processos licitatérios. Capacitar a
equipe responsavel pela elaboracao e revisao dos editais pode também ajudar a minimizar a
ocorréncia de impugnacoes e recursos.

ACHADO: O Termo de Referéncia ndo era elaborado pela area demandante.
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RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 92/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que o Termo de Referéncia seja elaborado pela area
demandante, com apoio da area responséavel pela licitacdo. Essa colaboracao assegura que
os requisitos técnicos e especificos sejam atendidos, enquanto se mantém a conformidade
com as normas de licitacao.

ACHADO: N3io foi realizada e comprovada a prévia e ampla pesquisa de precos antes da
autorizacdo do ordenador de despesas para a realizacao da licitacdo, em conformidade com
a lei e as INs do Ministério do Planejamento.

RESPOSTA: N3o
EVIDENCIA: 10.3.1.1.n.

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio realize e comprove a prévia e ampla
pesquisa de precos para todas as contratacdes, prorrogacoes e aditamentos, em
conformidade com a legislacao e as instrucdes normativas do Ministério do Planejamento.
Essa pratica assegura a obtencdo de melhores condicbes de mercado, promove a
transparéncia e garante a legalidade dos processos licitatorios.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Face a falhas formais e procedimentos impréprios em
processos licitatorios, como (1) aquisicdo emergencial de produtos e servicos, ferindo
pressupostos importantes como Planejamento e Orcamento, e ainda sem as devidas
Certidoes de Regularidade e o consequente pagamento a fornecedores em bens e servicos,
(2) elaboracdo/descricdo ineficiente de Termos de Referéncia - TR e divergéncias textuais
deste com o Edital e Minutas de Ata e Contrato, (3) fragmentacdo de despesas na aquisicdo
de bens e servicos, com precos superestimados ou subestimados nas estimativas
orcamentarias, (4) auséncia de fiscalizacdo na execucdo da despesa puUblica e suas etapas
(contratacido, execucao, pagamento) , podera levar a Gestao da Autarquia ao desperdicio de
recursos publicos e a erro, com riscos de conformidade, estratégicos e operacionais.

Face a falhas formais e procedimentos improprios em processos licitatorios, como (2)
elaboracao/descricao ineficiente de Termos de Referéncia - TR e divergéncias textuais
deste com o Edital e Minutas de Ata e Contrato, podera levar a Gestdao da Autarquia ao
desperdicio de recursos publicos e a erro, com riscos de conformidade, estratégicos e
operacionais.

ACHADO: Durante o processo licitatorio da instituicdo, o Termo de Referéncia (TR) nao foi
adequadamente elaborado, apresentando divergéncias textuais com o Edital e ndo estando
em conformidade com as Minutas de Ata e Contrato.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 92/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo revise e melhore o processo de
elaboracio do Termo de Referéncia (TR) para garantir que esteja em total conformidade com
o Edital, as Minutas de Ata e de Contrato. Isso pode ser alcancado através de uma revisao
rigorosa e cruzada de todos os documentos licitatérios antes da publicacao, assegurando a
consisténcia textual e o alinhamento com as normas e exigéncias legais. A capacitacao dos
empregados envolvidos na elaboracao desses documentos também é essencial para evitar
futuras divergéncias.
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RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a erros e impropriedades verificadas na Gestao
de Relacionamento com Fornecedores, tal como (1) contratacido de fornecedores, de
quaisquer segmentos, elencados em “lista suja” de trabalho escravo, ou em condicoes
analogas a escravidio, (2) licitacdo/contratacdo de empresas (fornecedores) que tenham
sofrido punicdes legais, de acordo com a Lei 8.666/93, Lei 14.133/2021 e legislacoes
subsequentes e/ou correlatas ao tema, (3) estocagem e armazenagem de itens nas
Instituicdes feito de forma incorreta, (4) auséncia de horario pré-definido, pela Instituicio,
para recebimento (logistica) de produtos e mercadorias, podem levar a Alta Administracdo a
erros na sua gestao, com riscos operacionais.

Devido a erros e impropriedades verificadas na Gestdo de Relacionamento com
Fornecedores, tal como (3) estocagem e armazenagem de itens nas Instituicoes feito de
forma incorreta, podem levar a Alta Administracdo a erros na sua gestdo, com riscos
operacionais.

ACHADO: A estocagem e armazenagem de itens nas Instituicdes ndo foram conduzidas de
acordo com as praticas corretas.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 92/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio adote praticas adequadas de estocagem
e armazenagem, alinhadas com as melhores praticas e normas vigentes. Isso inclui a
implementacao de um sistema de gerenciamento de estoque eficiente, a capacitacao dos
empregados responsaveis pelo armazenamento e a realizacdo de auditorias regulares para
assegurar a conformidade com os procedimentos estabelecidos. A adocao dessas medidas
contribuira para a preservacao da qualidade dos itens estocados, a otimizacao do espaco de
armazenamento e a reducao de perdas e danos.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Face ao quantitativo de pessoal insuficiente e/ou sem
a qualificacao adequada para a funcao, podendo levar a contratacoes desvantajosas para a
Administracao, levando a objetos mal especificados, modelos que ndo permite adequada
gestao contratual, com precos elevados, entre outros, com consequente desperdicio de
recursos (financeiros, pessoais, logisticos) publicos, podera levar a Gestdo da Autarquia a
erro, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao foi encontrada evidéncia que demonstre que o quantitativo de pessoal
designado para a realizacao das atividades de contratacoes e licitacoes seja insuficiente.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 92/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo realize um mapeamento detalhado das
atividades e um monitoramento continuo das demandas para avaliar se o quantitativo de
pessoal é adequado. Essa analise permitira identificar possiveis gargalos e necessidades de
ajuste no quadro de pessoal, garantindo que as atividades de contratacoes e licitacdes sejam
executadas de maneira eficiente e dentro dos prazos estabelecidos.

ACHADO: Os empregados designados para a realizacao das atividades de contratacoes e
licitacdes nao possuem qualificacao especifica para o exercicio da funcao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 92/2024
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RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio capacite os empregados designados para
as atividades de contratacoes e licitacdes. A capacitacdo especifica é fundamental para
assegurar que todos os envolvidos estejam preparados para realizar suas funcoées de acordo
com as normas legais e operacionais, garantindo a eficiéncia e a conformidade dos processos
licitatérios.

Administrativos

Gestao de Patrimonio - Bens Imoveis e Moveis (edificacoes, veiculos e equipamentos)

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a impropriedades e falhas identificadas no
controle/gestdo dos bens patrimoniais e seus valores patrimoniais, tal como (1) ndo ter
informacdes patrimoniais conciliadas e harménicas com a Contabilidade, (2) auséncia de
processo/politica de Gestdo Patrimonial e seus respectivos controles, (3) ndo realizar
inventario patrimonial geral em tempo determinado pela legislacio nem tampouco, (4)
inventario rotativo, podera levar a Diretoria da Instituicdo a erro, com riscos operacionais.

Devido a impropriedades e falhas identificadas no controle/gestdao dos bens
patrimoniais e seus valores patrimoniais, tal como (1) n3o ter informacbes patrimoniais
conciliadas e harmonicas com a Contabilidade, podera levar a Diretoria da Instituicdo a erro,
com riscos operacionais.

ACHADO: N3o ha informacoes patrimoniais conciliadas na instituicao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo realize a conciliacdo das informacoes
patrimoniais. Esse processo deve incluir a revisao e atualizacdo dos registros de bens, a
verificacdo fisica dos itens e a reconciliacdo dos dados contabeis com os registros
patrimoniais. A conciliacdo patrimonial é essencial para assegurar a precisao dos registros,
facilitar a gestdo dos ativos e garantir a conformidade com as normas contabeis e
regulamentares.

Devido a impropriedades e falhas identificadas no controle/gestdo dos bens
patrimoniais e seus valores patrimoniais, tal como (2) auséncia de processo/politica de
Gestao Patrimonial e seus respectivos controles, podera levar a Diretoria da Instituicdo a
erro, com riscos operacionais.

ACHADO: A instituicao nao possui um processo ou politica formal para a gestao patrimonial.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicido desenvolva e implemente um processo
ou politica formal para a gestao patrimonial. Essa politica deve incluir diretrizes claras para o
registro, controle, manutencao, conciliacdo e descarte de bens patrimoniais. A formalizacao
de um processo de gestdo patrimonial contribuird para a organizacdo e a transparéncia na
administracao dos ativos da instituicao, garantindo a conformidade com as normas legais e a
eficiéncia operacional.

ACHADO: A instituicao nao possui controle adequado do processo de gestao patrimonial.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024
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RECOMENDAGCAO: Recomenda-se que a instituicio implemente um controle rigoroso do
processo de gestdao patrimonial. Isso inclui a criacdo de registros detalhados dos bens, a
realizacao de inventarios periodicos, a conciliacido dos dados patrimoniais com os registros
contabeis e a definicido de responsabilidades claras para a gestdao dos ativos. O controle
adequado é essencial para garantir a integridade, a seguranca e a eficiéncia na administracao
dos bens da instituicao.

Devido a impropriedades e falhas identificadas no controle/gestdo dos bens
patrimoniais e seus valores patrimoniais, tal como (3) nio realizar inventario patrimonial
geral em tempo determinado pela legislacdo nem tampouco, podera levar a Diretoria da
Instituicao a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: A instituicao nao realiza inventario patrimonial geral no tempo determinado pela
legislacao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo passe a realizar inventarios patrimoniais
gerais dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao vigente. A realizacao regular desses
inventarios é essencial para assegurar a acuracidade dos registros patrimoniais, facilitar a
gestao dos ativos e garantir a conformidade com as normas legais. Além disso, deve-se
implementar um cronograma de inventarios e capacitar os responsaveis para executar essas
atividades de forma eficiente e precisa.

Devido a impropriedades e falhas identificadas no controle/gestdo dos bens
patrimoniais e seus valores patrimoniais, tal como (4) inventario rotativo, podera levar a
Diretoria da Instituicdo a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: A instituicdo nao possui um inventario rotativo implementado.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo implemente um sistema de inventario
rotativo. Esse sistema deve prever a contagem periddica de parcelas do patriménio ao longo
do ano, garantindo uma verificacao continua e atualizada dos bens. A implementacdo de um
inventario rotativo ajuda a identificar discrepancias de forma mais rapida, facilita a
manutencao da precisdo dos registros patrimoniais e assegura uma gestao mais eficiente e
eficaz dos ativos da instituicdo.

Administrativos

Gestao de Diarias, Hospedagens e Passagens, Pagamento de Jetons

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Face a falhas e impropriedades no processo de
trabalho Gestdo de Passagens, Diarias, Jetons e Verbas de Representacdo em quesitos tal
como (1) normativas internas desatualizadas e em desacordo com determinacdes de Orgaos
de Controle, (2) auséncia de planejamento estratégico interno (em especial quanto aquisicdo
de bilhetes em melhor relacio custo x beneficio), (3) auséncia de devida justificativas quanto
a convite a palestrantes, alteracao de datas de reunides/eventos e deslocamentos em fins de
semana, (4) ndo integracio entre o Sistema de Viagens e Sistemas de Orcamento/Financas
da Instituicdo, (5) concessdo de diarias e passagens a profissionais inadimplentes quanto a
prestacdo de contas (ndo devolucdo de relatério, bilhetes, etc.), (6) auséncia de
comprovantes de embarque e/ou de relatério de viagem, (7) autoconcessdo em passagens,
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diarias ou ressarcimentos, (8) desobediéncia a prazos estabelecidos em normativos, podera
levar os Gestores da Autarquia a erro, com riscos operacionais.

Face a falhas e impropriedades no processo de trabalho Gestio de Passagens,
Diarias, Jetons e Verbas de Representacdo em quesitos tal como (1) normativas internas
desatualizadas e em desacordo com determinacoes de Orgaos de Controle, podera levar os
Gestores da Autarquia a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: N3ao existem normativos internos relacionados ao processo de trabalho de gestao
de passagens, diarias, jetons e verba de representacao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio elabore e implemente normativos
internos especificos para a gestao de passagens, diarias, jetons e verba de representacao.
Esses normativos devem definir claramente os procedimentos, critérios e responsabilidades
para a solicitacao, aprovacao e prestacao de contas dessas despesas. A formalizacao desses
processos contribuird para a transparéncia, o controle e a conformidade com as normas
legais, além de assegurar a utilizacao adequada dos recursos institucionais.

Face a falhas e impropriedades no processo de trabalho Gestdo de Passagens,
Diarias, Jetons e Verbas de Representacdo em quesitos tal como (2) auséncia de
planejamento estratégico interno (em especial quanto aquisiciao de bilhetes em melhor
relacdo custo x beneficio), poderd levar os Gestores da Autarquia a erro, com riscos
operacionais.

ACHADO: Nao existe planejamento estratégico interno especifico para a aquisicido de
bilhetes de passagens aéreas.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio desenvolva e implemente um
planejamento estratégico interno para a aquisicao de bilhetes de passagens aéreas. Esse
planejamento deve incluir diretrizes para a compra antecipada, politicas de escolha de voos
e companhias aéreas, critérios de custo-beneficio e procedimentos de aprovacdo. A
implementacdo de um planejamento estratégico para essas aquisicoes ajudara a otimizar os
recursos, garantir a eficiéncia e promover a transparéncia no uso das passagens aéreas.

Face a falhas e impropriedades no processo de trabalho Gestido de Passagens,
Diarias, Jetons e Verbas de Representacdo em quesitos tal como (3) auséncia de devida
justificativas quanto a convite a palestrantes, alteracio de datas de reunides/eventos e
deslocamentos em fins de semana, podera levar os Gestores da Autarquia a erro, com riscos
operacionais.

ACHADO: N3o existe um normativo com critérios definidos para a escolha dos palestrantes
para eventos institucionais.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo elabore e implemente um normativo
com critérios claros e definidos para a escolha dos palestrantes para eventos institucionais.
Esse normativo deve incluir critérios como a relevancia do tema, a experiéncia e qualificacao
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do palestrante, a compatibilidade com os objetivos do evento e as condicoes de contratacao.
A definicdo de critérios contribuird para a transparéncia, a qualidade e a coeréncia na
selecdo dos palestrantes, além de assegurar que os eventos institucionais atendam aos
padroes esperados.

Face a falhas e impropriedades no processo de trabalho Gestio de Passagens,
Diarias, Jetons e Verbas de Representacdo em quesitos tal como (4) nao integracido entre o
Sistema de Viagens e Sistemas de Orcamento/Financas da Instituicdo, podera levar os
Gestores da Autarquia a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao existiu interface ou automacao entre os sistemas de viagens e os sistemas de
orcamento/financas e contabilidade.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo desenvolva e implemente uma interface
automatizada entre os sistemas de viagens e os sistemas de orcamento/financas e
contabilidade. A automacao desses processos permitird uma integracdo mais eficiente e
precisa dos dados, melhorando o controle, a gestao e a transparéncia das despesas de
viagem. Essa integracao pode também reduzir erros manuais e facilitar a conciliacao de
informacoes financeiras, promovendo uma gestao mais eficaz dos recursos institucionais.

Face a falhas e impropriedades no processo de trabalho Gestdo de Passagens,
Diarias, Jetons e Verbas de Representacdo em quesitos tal como (5) concessao de diarias e
passagens a profissionais inadimplentes quanto a prestacao de contas (ndo devolucao de
relatério, bilhetes, etc.), poderd levar os Gestores da Autarquia a erro, com riscos
operacionais.

ACHADO: Houve concessao de diarias e passagens a profissionais inadimplentes quanto a
prestacdo de contas, incluindo a nao devolucao de relatérios e bilhetes.

RESPOSTA: Sim
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio estabeleca um controle rigoroso para a
concessao de diarias e passagens, assegurando que apenas profissionais que estejam em
conformidade com a prestacdo de contas possam receber novas concessoes. Isso inclui a
implementacao de um sistema de verificacdo prévia para identificar inadimpléncias e a
exigéncia de regularizacdo antes da aprovacdo de novas solicitacbes. Essas medidas
garantirao maior responsabilidade e transparéncia na gestido de passagens e diarias,
prevenindo inadimpléncias recorrentes.

Face a falhas e impropriedades no processo de trabalho Gestio de Passagens,
Diarias, Jetons e Verbas de Representacdo em quesitos tal como (6) auséncia de
comprovantes de embarque e/ou de relatério de viagem, podera levar os Gestores da
Autarquia a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: Foi constatada a auséncia de comprovantes de embarque no processo de trabalho
de gestao de passagens, diarias, jetons e verba de representacao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

Pé4gina 87 de 168



RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio implemente procedimentos rigorosos
para assegurar a apresentacao e o arquivamento dos comprovantes de embarque. Isso inclui
a definicao de prazos e responsabilidades claras para a entrega desses comprovantes pelos
beneficidrios, além da realizacdo de auditorias periddicas para verificar a conformidade. A
apresentacao dos comprovantes de embarque é essencial para garantir a transparéncia e a
prestacao de contas adequada das despesas relacionadas a passagens e diarias.

Face a falhas e impropriedades no processo de trabalho Gestio de Passagens,
Diarias, Jetons e Verbas de Representacdo em quesitos tal como (8) desobediéncia a prazos
estabelecidos em normativos, podera levar os Gestores da Autarquia a erro, com riscos
operacionais.

ACHADO: Nao existe um normativo relacionado ao processo de trabalho de Gestdo de
Passagens, Diarias, Jetons e Verbas de Representacao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo elabore e implemente um normativo
especifico para o processo de trabalho de Gestao de Passagens, Diarias, Jetons e Verbas de
Representacdo. Esse normativo deve incluir diretrizes claras sobre os procedimentos para
solicitacao, aprovacao, concessao e prestacao de contas dessas despesas, além de critérios
de elegibilidade e responsabilidades dos envolvidos. A formalizacdo desse processo
contribuird para a transparéncia, a eficiéncia e a conformidade com as normas legais,
garantindo o uso adequado dos recursos institucionais.

ACHADO: Os prazos existentes no normativo relacionado ao processo de trabalho de Gestao
de Passagens, Diarias, Jetons e Verbas de Representacao nao sao seguidos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio adote medidas para garantir o
cumprimento rigoroso dos prazos estabelecidos no normativo de Gestdo de Passagens,
Diérias, Jetons e Verbas de Representacao. Isso pode incluir a implementacao de um sistema
de monitoramento de prazos, a realizacdo de treinamentos periédicos para os empregados
sobre a importancia do cumprimento dos prazos e a aplicacdo de medidas corretivas em
caso de descumprimento. Assegurar o cumprimento dos prazos é essencial para manter a
eficiéncia e a transparéncia no uso dos recursos institucionais.

Administrativos

Gestao de Livro de Registro de Empregados e Pastas Funcionais

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a falhas na gestao dos livros de registros e
pastas funcionais e Carteiras de Trabalho dos empregados, como (1) documentacio de
Colaboradores faltantes e/ou desatualizados, (2) registro de Colaboradores faltantes e/ou
desatualizados, (3) controles de ponto faltantes e/ou desatualizados, por meios fisicos ou
eletrénicos, (4) livro de inspecdo do trabalho nio-acessivel ao Fiscal do Trabalho, pode
ocasionar erros aos processos de Gestao de Pessoas, com riscos operacionais.

Devido a falhas na gestdo dos livros de registros e pastas funcionais e Carteiras de
Trabalho dos empregados, como (1) documentacdo de Colaboradores faltantes e/ou
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desatualizados, pode ocasionar erros aos processos de Gestdo de Pessoas, com riscos
operacionais.

ACHADO: Nao existe um empregado designado formalmente para gerir a documentacao dos
empregados.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio designe formalmente um empregado
responsavel pela gestdo da documentacdo dos empregados. Essa designacdo deve ser
oficializada através de portaria ou outro instrumento formal. O responsavel deve assegurar
gue todos os documentos relacionados aos empregados estejam organizados, atualizados e
armazenados de forma segura e acessivel, garantindo a conformidade com as normas legais
e regulatérias e facilitando a gestao eficiente dos recursos humanos da instituicao.

Devido a falhas na gestao dos livros de registros e pastas funcionais e Carteiras de
Trabalho dos empregados, como (2) registro de Colaboradores faltantes e/ou
desatualizados, pode ocasionar erros aos processos de Gestdo de Pessoas, com riscos
operacionais.

ACHADO: Nao ha regras formalizadas para o registro de empregados na instituicao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio desenvolva e implemente regras
formalizadas para o registro de empregados. Essas regras devem incluir diretrizes claras
sobre os procedimentos de admissao, atualizacdo de informacoes, manutencao de registros
e desligamento de empregados. A formalizacao dessas regras garantird a conformidade com
as normas trabalhistas, promovera a transparéncia e facilitara a gestao eficiente dos recursos
humanos.

ACHADO: Nao é elaborado um Termo de Solicitacio de Carteira de Trabalho para o
empregado.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo passe a elaborar um Termo de Solicitacdo
de Carteira de Trabalho para o empregado. Este termo deve formalizar a entrega da Carteira
de Trabalho ao empregador para fins de registro e atualizacao, garantindo a rastreabilidade e
a conformidade com as normas trabalhistas. A implementacdo desse procedimento
contribuird para uma gestdo mais organizada e transparente dos documentos dos
empregados.

ACHADO: As pastas funcionais nao sao armazenadas em um local que dificulta o livre acesso.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio armazene as pastas funcionais em um
local seguro que dificulte o livre acesso, garantindo a confidencialidade e a integridade das
informacdes dos empregados. Esse local deve ser acessivel apenas a pessoas autorizadas, de
acordo com as politicas de seguranca da informacdo e privacidade. Implementar essas
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medidas de seguranca é fundamental para proteger os dados pessoais e sensiveis dos
empregados, evitando acessos nao autorizados e possiveis violacdes de privacidade.

Devido a falhas na gestdo dos livros de registros e pastas funcionais e Carteiras de
Trabalho dos empregados, como (3) controles de ponto faltantes e/ou desatualizados, por
meios fisicos ou eletronicos, pode ocasionar erros aos processos de Gestao de Pessoas, com
riscos operacionais.

ACHADO: N3o existe um normativo referente ao controle de ponto na instituicao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo elabore e implemente um normativo
especifico para o controle de ponto. Esse normativo deve incluir diretrizes claras sobre a
marcacao de pontos, os procedimentos para a correcao de erros, a gestao de horas extras, e
as responsabilidades dos empregados e gestores. A formalizacao dessas regras contribuira
para a conformidade com as normas trabalhistas, promovendo a transparéncia e a precisao
no registro da jornada de trabalho.

ACHADO: O controle de ponto é realizado de forma manual na instituicao.
RESPOSTA: Sim
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio considere a implementacio de um
sistema eletronico de controle de ponto, preferencialmente um sistema biométrico com
comprovante, conforme permitido pela Portaria 373/2011 do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE). A adocdo de um sistema eletrbnico proporcionard maior precisio e
confiabilidade nos registros de horas trabalhadas, além de facilitar a gestdo e o
monitoramento da jornada de trabalho dos empregados.

ACHADO: A instituicdo ndo possui um sistema de registro de ponto eletrénico.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDAGCAO: Recomenda-se que a instituicio implemente um sistema de registro de
ponto eletrénico, preferencialmente com tecnologia biométrica e comprovante, conforme
permitido pela Portaria 373/2011 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). A adocao de
um sistema eletrénico proporcionara maior precisao e confiabilidade nos registros de horas
trabalhadas, facilitara a gestao da jornada de trabalho e reduzira a possibilidade de erros ou
fraudes associados ao controle manual.

Devido a falhas na gestdo dos livros de registros e pastas funcionais e Carteiras de
Trabalho dos empregados, como (4) livro de inspecao do trabalho nao-acessivel ao Fiscal do
Trabalho, pode ocasionar erros aos processos de Gestdao de Pessoas, com riscos
operacionais.

ACHADO: Auséncia de um Livro de Inspecao do Trabalho na instituicao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a implementacdo imediata de um Livro de Inspecdo do
Trabalho conforme estabelecido pela legislacao trabalhista vigente. O Livro deve ser mantido
atualizado e disponivel para consulta, registrando todas as inspecoes realizadas, observacoes
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pertinentes e acbes corretivas adotadas. Essa medida visa assegurar o cumprimento das
normativas trabalhistas, proporcionando transparéncia e organizacdo nos registros das
atividades relacionadas ao trabalho na instituicdo. O Livro Eletronico de Inspecdao do
Trabalho (e-Social) foi instituido pela Portaria SEPT 1.195/2019 e entrou em vigor a partir de
1° de janeiro de 2020. Ele substituiu a versao fisica do Livro de Inspecdo do Trabalho,
digitalizando o registro das informacdes trabalhistas, previdenciarias e fiscais dos
empregadores.

ACHADO: O Livro de Inspecao do Trabalho nao esta disponivel em um local de facil acesso
para o fiscal do trabalho.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDAGAO: Recomenda-se relocar imediatamente o Livro de Inspecido do Trabalho
para um local de facil acesso e visibilidade dentro das instalacées da instituicdo, préximo a
area de Recursos Humanos ou outro setor designado para gestdo de documentos
trabalhistas. Para garantir o cumprimento das obrigacdes relacionadas ao eSocial (Livro de
Inspecdo do Trabalho Eletrénico), vocé pode considerar o seguinte passo: Verificacdo de
Acesso ao eSocial: Disponibilidade para Fiscalizacdo: Assegure que o eSocial esteja disponivel
para consulta imediata por fiscais do trabalho, garantindo que todos os dados necessarios
estejam acessiveis e organizados conforme exigido.

Administrativos

Gestao de Folhas de Pagamento, Férias e Rescisdes de Contrato de Trabalho de
Colaboradores

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: As impropriedades e falhas processuais em Recursos
Humanos, tal como (1) erros no processo de admissdo e demissdo de pessoal, (2) erros em
calculos de folhas de pagamento, (3) erros em calculos de férias, controle de prazos e
vigéncias, 13° Salario e Descanso Semanal Remunerado (DSR), (4) auséncia de automacéo e
integracao do controle de ponto com folha de pagamento, entre outros pagamentos, levara
os Diretores da Instituicao a tomar decisées equivocadas, com riscos operacionais.

As impropriedades e falhas processuais em Recursos Humanos, tal como (1) erros no
processo de admissio e demissdo de pessoal, levard os Diretores da Instituicio a tomar
decisbes equivocadas, com riscos operacionais.

ACHADO: Auséncia de uma politica formal para admissao de pessoal na instituicao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracdo e implementacdo imediata de uma politica
formal para admissdao de pessoal na instituicdo. Esta politica deve estabelecer diretrizes
claras e procedimentos padronizados para o processo de recrutamento, selecdo e
contratacdo de empregados, assegurando transparéncia, equidade e conformidade com as
normativas trabalhistas e regulatérias aplicaveis.

ACHADO: Auséncia de controle do extrato do CNIS-INSS na instituicao.
RESPOSTA: Nao
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EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se implementar um sistema de controle regular e sistematico
do extrato do Cadastro Nacional de Informacdes Sociais (CNIS) do INSS. Este controle deve
incluir a verificacdo perioddica dos registros previdenciarios dos empregados, assegurando
gue todas as contribuicoes e informacoes estejam corretamente registradas e atualizadas. A
adocao desse sistema ajudara a garantir a conformidade com as obrigacdes previdenciarias,
minimizando o risco de inconsisténcias ou problemas futuros relacionados aos beneficios
previdenciarios dos empregados.

ACHADO: Auséncia de uma politica formalizada para o processo de demissao de pessoal na
instituicao,

RESPOSTA: Nao

EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se desenvolver e implementar imediatamente uma politica
formalizada para o processo de demissdao de pessoal na instituicdo. Esta politica deve
estabelecer diretrizes claras e procedimentos padronizados para a conducao de demissoes,
incluindo os critérios para demissao, os passos a serem seguidos durante o processo de
desligamento, a comunicacao aos empregados e os direitos e responsabilidades das partes
envolvidas.

As impropriedades e falhas processuais em Recursos Humanos, tal como (2) erros
em calculos de folhas de pagamento, levard os Diretores da Instituicio a tomar decisoes
equivocadas, com riscos operacionais.

ACHADO: Os calculos para o fechamento de impostos na folha de pagamento sao realizados
manualmente na instituicdo, sem utilizacao de sistema automatizado.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024

RECOMENDAGCAO: Sugerimos implementar um sistema automatizado para os calculos de
impostos na folha de pagamento, substituindo os processos manuais atuais. Antes da
implementacao, realizar um estudo de viabilidade financeira e orcamentaria para avaliar os
custos de aquisicdo, customizacdo e treinamento necessarios. Isso garantira eficiéncia
operacional e conformidade com as normativas fiscais e trabalhistas vigentes.

As impropriedades e falhas processuais em Recursos Humanos, tal como (4) auséncia
de automacao e integracao do controle de ponto com folha de pagamento, entre outros
pagamentos, levard os Diretores da Instituicio a tomar decisbes equivocadas, com riscos
operacionais.

ACHADO: A instituicao nao utiliza nenhum sistema para automacao da folha de pagamento.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: 10.7.1.4.a - Certiddo 3

RECOMENDACAO: Recomenda-se avaliar a viabilidade de implementar um sistema
automatizado para a automacao da folha de pagamento na instituicdo. Antes de qualquer
decisao, é essencial realizar um estudo detalhado das questdes financeiras e orcamentarias
envolvidas, considerando os custos de aquisicao, customizacao e treinamento necessarios.

Administrativos
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Gestao de Atas de Reunido, Portarias, Resolucoes, Certificados, Cédulas de Identidade,
Demais Normas

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Falhas e impropriedades (1) em Termos de Posse
(como auséncia de assinatura, carimbos, papel sem timbre oficial), (2) no préprio processo
de gestdo das Reunides Ordinarias (auséncia de planejamento de datas, assinaturas,
sequéncias de numeracdo e n° de reunides realizadas, quérum), podem levar os Gestores a
decisbes equivocadas, com riscos operacionais.

Falhas e impropriedades (2) no préoprio processo de gestao das Reunioes Ordinarias
(auséncia de planejamento de datas, assinaturas, sequéncias de numeracdo e n° de
reunioes realizadas, quérum), podem levar os Gestores a decisbes equivocadas, com riscos
operacionais.

ACHADO: Nao ha controle das reunides ordinarias e extraordinarias na instituicao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 94/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se implementar um sistema de controle eficaz para registrar
e acompanhar as reunides ordinarias e extraordinarias realizadas.

ACHADO: Verificou-se que as atas criadas por ocasido das sessdbes nao estao sendo
publicadas no Portal da Instituicao em conformidade com as disposicoes da LGPD.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 94/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se revisar os procedimentos atuais para garantir que as atas
das sessoes sejam publicadas de acordo com as diretrizes estabelecidas pela LGPD. Isso inclui
assegurar que as informacoes pessoais e sensiveis contidas nas atas sejam tratadas com
confidencialidade e seguranca durante o processo de publicacdo online. Implementar
medidas para proteger os dados pessoais dos participantes das sessdes, como
mascaramento ou omissdao de informacdes sensiveis, quando necessario. Além disso, é
fundamental fornecer orientacdo e treinamento continuo aos responsaveis pela publicacao
das atas para garantir o cumprimento adequado das normativas de protecdo de dados
pessoais.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Falhas e impropriedades na gestao e controle de
expedicao de Portarias, Resolucoes, Certificados, Cédulas de Identidade e outras Normas,
podem levar os Gestores a decisdes equivocadas, com riscos operacionais.

ACHADO: Durante a auditoria, verificou-se que nao existe procedimento interno que institua
a padronizacao da numeracao dos atos normativos emitidos pela instituicao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 94/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se estabelecer um procedimento interno que institua a
padronizacido da numeracdo dos atos normativos emitidos pela instituicio. Este
procedimento deve definir uma metodologia clara e consistente para a numeracao dos atos,
incluindo a identificacdo Unica, a sequéncia cronoldgica e a categorizacdo dos documentos
normativos. A padronizacdo da numeracao facilitard a organizacao, controle e referéncia dos
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atos normativos, promovendo transparéncia, eficiéncia administrativa e conformidade com
as praticas recomendadas.

ACHADO: Os atos normativos gerados pela instituicio nao estiao sendo devidamente
publicados no site.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 94/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se implementar um procedimento para assegurar que todos
os atos normativos gerados pela instituicio sejam prontamente publicados no site oficial.
Este procedimento deve incluir a definicdo de responsabilidades claras, prazos e métodos de
atualizacao regular das informacdes. A publicacdo dos atos normativos no site promovera a
transparéncia das atividades da instituicao, facilitard o acesso as normativas vigentes por
parte dos interessados e reforcard a conformidade com as diretrizes de governanca e
prestacao de contas.

ACHADO: Nao ha um sistema adequado de gestdo e controle dos certificados emitidos pela
instituicao.

RESPOSTA: Nao

EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 94/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se implementar um sistema de gestio e controle eficaz para
os certificados emitidos pela instituicdo. Este sistema deve incluir a criacdo de registros
detalhados de todos os certificados emitidos, incluindo informacgdes como data de emissao,
destinatéario, niUmero do certificado e outras informacodes pertinentes.

Administrativos

Gestao e Manutencao da Infraestrutura

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a falhas e impropriedades levantadas na
Gestdo de Infraestrutura da Autarquia, tal como (1) auséncia de Gestio de Contratos
pertinentes a area, (2) auséncia de licencas e alvaras, (3) auséncia de manuais e politicas de
Manutencao Predial (no que tange a seguranca das instalacdes hidraulicas e elétricas), (4)
auséncia de estabelecimento de prioridades e rotinas diarias, semanais, mensais, trimestrais,
semestrais e anuais, (5) auséncia de Equipamentos de Protecdo Individuais/EPIs para
protecio da saude funcional, (6) auséncia de Equipamentos de Protecido Coletiva/EPCs para
protecdo da saude funcional, (7) auséncias de capacitacoes e treinamentos (reciclagem de
conhecimentos), pode levar a Diretoria do Conselho a decisdes equivocadas, com riscos
operacionais.

Devido a falhas e impropriedades levantadas na Gestdo de Infraestrutura da
Autarquia, tal como (1) auséncia de Gestao de Contratos pertinentes a area, pode levar a
Diretoria do Conselho a decisdes equivocadas, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao foram identificados contratos especificos ligados a gestao e manutencao da
infraestrutura.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 95/2024

RECOMENDAGAO: Recomenda-se realizar um estudo para avaliar a viabilidade financeira e
operacional de contratar servicos para a gestio e manutencdo da infraestrutura da
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instituicao. Esse estudo deve considerar os custos envolvidos, as necessidades da instituicao,
e os potenciais beneficios de ter servicos especializados para garantir a eficiéncia e a
conservacao adequada dos recursos fisicos. A andlise financeira ajudard a fundamentar
decisoes futuras sobre a terceirizacdo ou contratacdo de servicos para melhor gerenciar e
manter a infraestrutura da instituicao.

ACHADO: Nao ha empregado designado especificamente para a gestao de infraestrutura na
autarquia.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 95/2024

RECOMENDACAO: E recomendavel designar um empregado responsavel pela gestdo da
infraestrutura, assegurando uma administracdo mais eficiente e apropriada dos recursos
fisicos da autarquia.

Devido a falhas e impropriedades levantadas na Gestdo de Infraestrutura da
Autarquia, tal como (2) auséncia de licencas e alvaras, pode levar a Diretoria do Conselho a
decisoes equivocadas, com riscos operacionais.

ACHADO: A licenca ou alvara das instalaces da instituicio ndo esta regular (vigente).
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 95/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se regularizar imediatamente a licenca ou alvard das
instalacbes da instituicdo, garantindo que esteja vigente conforme as normativas legais e
regulamentares aplicidveis. E essencial realizar as devidas atualizacbes, renovacdoes ou
procedimentos necessarios junto aos 6rgaos competentes para assegurar a conformidade
legal das operacoes da instituicdo e evitar possiveis sancoes ou interrupcoes nas atividades.

Devido a falhas e impropriedades levantadas na Gestdo de Infraestrutura da
Autarquia, tal como (3) auséncia de manuais e politicas de Manutencio Predial (no que
tange a seguranca das instalacées hidraulicas e elétricas), pode levar a Diretoria do
Conselho a decisdes equivocadas, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao hd manual ou politica formal de manutencao predial identificado na
instituicao.

RESPOSTA: Nao

EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 95/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se desenvolver e implementar um manual ou politica de
manutencao predial que estabeleca diretrizes claras para a conservacao, reparo e gestao dos
imoéveis da instituicdo. Este documento deve incluir procedimentos para inspecoes regulares,
cronograma de manutencao preventiva, responsabilidades dos envolvidos, procedimentos
para solicitacdo e execucao de reparos, além de considerar aspectos de seguranca, eficiéncia
energética e conformidade com normas ambientais. A criacdo de um manual ou politica
estruturada facilitard a gestdo eficaz dos recursos fisicos da instituicio, promovendo a
durabilidade e a eficiéncia dos espacos utilizados.

Devido a falhas e impropriedades levantadas na Gestdo de Infraestrutura da
Autarquia, tal como (4) auséncia de estabelecimento de prioridades e rotinas diarias,
semanais, mensais, trimestrais, semestrais e anuais, pode levar a Diretoria do Conselho a
decisoes equivocadas, com riscos operacionais.
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ACHADO: Nao foram identificadas prioridades estabelecidas nem rotinas claras para as
atividades de infraestrutura na instituicao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 95/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se estabelecer um sistema para determinar prioridades e
rotinas claras para as atividades de infraestrutura. Isso pode incluir a definicao de critérios de
urgéncia, importancia e impacto para orientar a alocacdo de recursos e esforcos. A
implementacao de um sistema estruturado ajudara a otimizar a gestao dos recursos fisicos
da instituicdo, assegurando que as atividades de manutencdo, reparo e melhoria sejam
conduzidas de maneira eficiente e conforme as necessidades prioritarias da organizacao.

Devido a falhas e impropriedades levantadas na Gestdo de Infraestrutura da
Autarquia, tal como (5) auséncia de Equipamentos de Protecdo Individuais/EPIs para
protecao da saude funcional, pode levar a Diretoria do Conselho a decisdes equivocadas,
com riscos operacionais.

ACHADO: N3o ha disponibilizacdo adequada de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs)
aos empregados envolvidos no processo de manutencao predial.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 95/2024

RECOMENDACAO: Implementar imediatamente a disponibilizacdo adequada de EPIs aos
empregados durante as atividades de manutencao predial, assegurando a conformidade com
as normativas de seguranca.

Devido a falhas e impropriedades levantadas na Gestdo de Infraestrutura da
Autarquia, tal como (6) auséncia de Equipamentos de Protecdo Coletiva/EPCs para
protecao da salide funcional, pode levar a Diretoria do Conselho a decisdes equivocadas,
com riscos operacionais.

ACHADO: Nio ha disponibilizacdo adequada de Equipamentos de Protecao Coletiva (EPCs)
aos empregados envolvidos no processo de manutencao predial.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 95/2024

RECOMENDACAO: Disponibilizar EPCs aos empregados durante a manutencdo predial para
garantir a seguranca conforme normativas vigentes.

Devido a falhas e impropriedades levantadas na Gestdo de Infraestrutura da
Autarquia, tal como (7) auséncias de capacitacdes e treinamentos (reciclagem de
conhecimentos), pode levar a Diretoria do Conselho a decisbes equivocadas, com riscos
operacionais.

ACHADO: Os empregados responsaveis pela manutencido predial da instituicio nao
receberam capacitacao ou reciclagem de conhecimento.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 95/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo providencie capacitacdo continua e
reciclagem de conhecimento para os empregados responsaveis pela manutencao predial. A
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atualizacao regular das habilidades e conhecimentos é essencial para garantir a seguranca,
eficiéncia e qualidade dos servicos de manutencao, além de assegurar a conformidade com
as normas técnicas e de seguranca.

Administrativos

Gestao de Protocolo e Arquivo

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a falhas e impropriedades levantadas na
Gestdo de Arquivo, tal como caréncia em capacitacdes e treinamentos (reciclagem de
conhecimentos), podem levar a Alta Administracdo a erros em decisdes, com riscos
operacionais.

ACHADO: N3o h3 Portaria de criacdo do Setor de Arquivo, com atribuicoes e competéncias
do setor.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 96/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio elabore e publique uma Portaria de
criacao do Setor de Arquivo, definindo claramente as atribuicoes e competéncias desse setor.
A formalizacdo do Setor de Arquivo é fundamental para assegurar a organizacao,
preservacdo e gestao adequada dos documentos institucionais, além de garantir a
conformidade com as normas e regulamentos aplicaveis.

ACHADO: Nio hd um empregado designado especificamente para desempenhar as
atividades de arquivo.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 96/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio designe formalmente um empregado
para desempenhar as atividades de arquivo. Esse empregado deve ser responsavel pela
organizacao, preservacao e gestao dos documentos institucionais, garantindo que todas as
atividades de arquivo sejam realizadas de maneira eficiente e em conformidade com as
normas aplicaveis. A designacao formal deve ser oficializada por meio de portaria ou outro
instrumento administrativo.

ACHADO: Nao foram realizadas capacitacoes e treinamentos (reciclagem de conhecimentos)
para os empregados lotados na atividade de arquivo.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 96/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio providencie capacitacdes e treinamentos
regulares para os empregados lotados na atividade de arquivo. A reciclagem de
conhecimentos é essencial para assegurar que os empregados estejam atualizados sobre as
melhores praticas e normas de gestdo documental, garantindo a eficiéncia e a conformidade
das atividades de arquivo. Implementar um programa continuo de capacitacao contribuira
para a organizacao, preservacao e gestao adequada dos documentos institucionais.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a falhas e impropriedades levantadas na
Gestao de Protocolo, tal como (1) caréncia em capacitacdes e treinamentos (reciclagem de
conhecimentos), (2) uso de um sistema/software de Protocolo para documentos/processos
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gue precisa de atualizacdo, ou mesmo sua substituicdo, com uso de processos eletronicos
em ambiente virtual, sem impressao de papel, podem levar a Alta Administracdo a erros em
decisbes, com riscos operacionais.

Devido a falhas e impropriedades levantadas na Gestao de Protocolo, tal como (1)
caréncia em capacitacdes e treinamentos (reciclagem de conhecimentos), podem levar a
Alta Administracao a erros em decisdes, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao ha Portaria de criacdo do Setor de Protocolo, com atribuicoes e competéncias
do setor.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 96/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio elabore e publique uma Portaria de
criacao do Setor de Protocolo, definindo claramente as atribuicbes e competéncias desse
setor. A formalizacao do Setor de Protocolo é essencial para garantir a organizacao, a
eficiéncia e a conformidade dos processos de recebimento, registro e tramitacao de
documentos institucionais.

ACHADO: Nio hd um empregado designado especificamente para desempenhar as
atividades de protocolo.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 96/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio designe formalmente um empregado
para desempenhar as atividades de protocolo. Esse empregado deve ser responsavel pelo
recebimento, registro e tramitacdo de documentos, garantindo que todas as atividades de
protocolo sejam realizadas de maneira eficiente e em conformidade com as normas
aplicaveis. A designacao formal deve ser oficializada por meio de portaria ou outro
instrumento administrativo.

ACHADO: Nao foram realizadas capacitacoes e treinamentos (reciclagem de conhecimentos)
para os empregados lotados na atividade de protocolo.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 96/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio providencie capacitacdes e treinamentos
regulares para os empregados lotados na atividade de protocolo.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a falhas e impropriedades levantadas na
Gestao de Protocolo e Arquivo, tal como (1) auséncia de uma Politica de Gestado Documental,
para conteldos fisicos e/ou digitais, (2) auséncia de uma Politica de Gestdo Arquivistica
(desde a etapa de producdo do documento, categorizacdo e catalogacdo - documentos,
processos, obras literarias, obras de arte, entre outros - até sua temporalidade e destinacao
final, seja preservacdo permanente ou mesmo seu descarte), (3) auséncia de ambiente
adequado para armazenamento da documentacao que compde o Arquivo, podem levar a
Alta Administracao a erros em decisdes, com riscos operacionais.

Devido a falhas e impropriedades levantadas na Gestao de Protocolo e Arquivo, tal
como (1) auséncia de uma Politica de Gestao Documental, para contetidos fisicos e/ou
digitais, podem levar a Alta Administracao a erros em decisdes, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao ha uma politica de gestdo documental na instituicao.
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RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 96/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio desenvolva e implemente uma politica
de gestiao documental. Essa politica deve incluir diretrizes claras sobre a criacao,
classificacao, armazenamento, acesso, preservacdao e descarte de documentos. A
formalizacdo de uma politica de gestao documental contribuird para a organizacao, a
eficiéncia e a conformidade das praticas de gestao documental.

Devido a falhas e impropriedades levantadas na Gestao de Protocolo e Arquivo, tal
como (2) auséncia de uma Politica de Gestao Arquivistica (desde a etapa de producao do
documento, categorizaciao e catalogacao - documentos, processos, obras literarias, obras
de arte, entre outros - até sua temporalidade e destinacdo final, seja preservacao
permanente ou mesmo seu descarte), podem levar a Alta Administracdo a erros em
decisbes, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao ha uma politica de gestao arquivistica na instituicao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 96/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio desenvolva e implemente uma politica
de gestdao arquivistica. Essa politica deve estabelecer diretrizes para a organizacao,
classificacdao, armazenamento, acesso, preservacao e descarte de documentos arquivisticos.

Devido a falhas e impropriedades levantadas na Gestdao de Protocolo e Arquivo, tal
como (3) auséncia de ambiente adequado para armazenamento da documentacdo que
compoe o Arquivo, podem levar a Alta Administracdo a erros em decisées, com riscos
operacionais.

ACHADO: A documentacdo que compde o arquivo nao estd armazenada em ambiente
adequado.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 96/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo providencie um ambiente adequado para
o armazenamento da documentacao do arquivo. Esse ambiente deve atender as normas de
seguranca e preservacao, incluindo controle de temperatura e umidade, protecao contra
incéndios e acesso restrito para evitar danos e garantir a integridade dos documentos.

Administrativos

Gestdo de Copa e Cozinha

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a estruturacdo inadequada do Setor/
Instalacdes de Cozinha/Copa, como (1) inadequacdo as normas da ANVISA, (2) auséncia de
laudo AVCB - Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros, (3) estrutura inadequada (fiacao
elétrica, pisos irregulares, etc.), (4) auséncia de Equipamentos de Protecdo Individuais - EPIs,
caso necessario, (5) auséncia de Equipamentos de Protecido Coletiva/EPCs, caso necessario,
(6) inadequacao as metodologias de Saude e Seguranca do Trabalho - SST e suas instancias
regulatorias que abordam atividades inerentes a uma cozinha (com riscos de diferentes
naturezas, como choques elétricos, queimaduras, quedas, cortes e perfuracdes, etc.), pode
levar os Gestores da Autarquia a erro, com consequente aplicacdo de multas administrativas,
€ com riscos operacionais.
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Devido a estruturacdo inadequada do Setor/Instalacbes de Cozinha/Copa, como (1)
inadequacdao as normas da ANVISA, pode levar os Gestores da Autarquia a erro, com
consequente aplicacdo de multas administrativas, e com riscos operacionais.

ACHADO: Embora exista um espaco destinado a copa e cozinha, a instituicdo ndo possui um
laudo da vigilancia sanitaria.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 97/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo solicite uma inspecdo da vigilancia
sanitaria e obtenha o laudo correspondente para o espaco destinado a copa e cozinha. O
laudo da vigilancia sanitaria é essencial para assegurar que as condicoes de higiene e
seguranca do espaco atendem aos padroes legais e regulamentares, garantindo um
ambiente saudavel para os empregados.

Devido a estruturacdo inadequada do Setor/Instalacbes de Cozinha/Copa, como (2)
auséncia de laudo AVCB - Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros, pode levar os Gestores
da Autarquia a erro, com consequente aplicacdo de multas administrativas, e com riscos
operacionais.

ACHADO: Embora exista um espaco destinado a copa e cozinha, a instituicdo nao possui o
laudo AVCB - Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 97/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio providencie a obtencio do laudo AVCB -
Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros para o espaco destinado a copa e cozinha. O AVCB é
fundamental para certificar que o local atende as normas de seguranca contra incéndios,
garantindo a protecao e a seguranca dos empregados. A obtencado deste laudo é necessaria
para a conformidade com as exigéncias legais e a prevencdo de riscos no ambiente de
trabalho.

Devido a estruturacdo inadequada do Setor/Instalacbes de Cozinha/Copa, como (3)
estrutura inadequada (fiacdo elétrica, pisos irregulares, etc.), pode levar os Gestores da
Autarquia a erro, com consequente aplicacido de multas administrativas, e com riscos
operacionais.

ACHADO: Embora exista um espaco destinado a copa e cozinha, a instituicao ndo possui um
laudo das instalacées da copa/cozinha assinado por um responsavel técnico de empresa
contratada.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 97/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio avalie a possibilidade de contratar uma
empresa especializada para avaliar as instalacdes da copa/cozinha e fornecer um laudo
técnico devidamente assinado por um responsavel. Esse laudo é essencial para assegurar
que as instalacbes estdo em conformidade com as normas de seguranca e higiene,
garantindo um ambiente seguro e saudavel para os empregados.

Devido a estruturacdo inadequada do Setor/Instalacbes de Cozinha/Copa, como (4)
auséncia de Equipamentos de Protecao Individuais - EPIs, caso necessario, pode levar os
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Gestores da Autarquia a erro, com consequente aplicacdo de multas administrativas, e com
riscos operacionais.

ACHADO: Embora exista um espaco destinado a copa e cozinha, nao ha disponibilizacao de
EPIs (Equipamentos de Protecao Individual) aos empregados lotados na copa/cozinha.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 97/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio disponibilize os EPIs necessarios aos
empregados lotados na copa/cozinha. A disponibilizacido e o uso adequado de EPIs sao
essenciais para garantir a seguranca e a saude dos empregados, conforme as normas
regulamentadoras de seguranca do trabalho.

Devido a estruturacdo inadequada do Setor/Instalacées de Cozinha/Copa, como (5)
auséncia de Equipamentos de Protecao Coletiva/EPCs, caso necessario, pode levar os
Gestores da Autarquia a erro, com consequente aplicacdo de multas administrativas, e com
riscos operacionais.

ACHADO: Embora exista um espaco destinado a copa e cozinha, nao ha disponibilizacdo de
EPCs (Equipamentos de Protecao Coletiva) aos empregados lotados na copa/cozinha.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 97/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo disponibilize os EPCs necessarios para a
seguranca dos empregados lotados na copa/cozinha. Esses equipamentos podem incluir
exaustores, sinalizacdo adequada, extintores de incéndio e tapetes antiderrapantes,
conforme as atividades realizadas e os riscos identificados. A disponibilizacdo e o uso
adequado de EPCs sao essenciais para garantir a seguranca coletiva no ambiente de trabalho,
conforme as normas regulamentadoras de seguranca do trabalho.

Devido a estruturacdo inadequada do Setor/Instalacbes de Cozinha/Copa, como (6)
inadequacao as metodologias de Satide e Seguranca do Trabalho - SST e suas instancias
regulatorias que abordam atividades inerentes a uma cozinha (com riscos de diferentes
naturezas, como choques elétricos, queimaduras, quedas, cortes e perfuracoes, etc.), pode
levar os Gestores da Autarquia a erro, com consequente aplicacdo de multas administrativas,
€ com riscos operacionais.

ACHADO: Embora exista um espaco destinado a copa e cozinha, a instituicdo ndo possui um
laudo, devidamente assinado por responsavel técnico, com as inadequacoes as metodologias
de Saude e Seguranca do Trabalho (SST) e suas instancias regulatorias que abordam
atividades inerentes a copa/cozinha.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 97/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio avalie a possibilidade de contratar um
profissional qualificado para elaborar um laudo técnico que identifique e documente as
inadequacdes as metodologias de Saude e Seguranca do Trabalho (SST) e suas instancias
regulatérias relacionadas as atividades da copa/cozinha. Esse laudo deve ser assinado por
um responsavel técnico e incluir recomendacdoes para a correcdo das inadequacoes
identificadas.
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Administrativos

Gestao de Eventos

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Face a falhas e impropriedades no processo de Gestao
de Eventos, tal como (1) auséncia de planejamento/execucdo/avaliacdo, bem como
acompanhamento de resultados, (2) auséncia de calendario anual de eventos da Autarquia,
(3) auséncia de comunicacio aos setores envolvidos de forma tempestiva, (4) caréncia em
capacitacdes e treinamentos (reciclagem de conhecimentos), (5) solicitacdes verbais que
causam ruidos na comunicacdo e prejuizos a realizacdo do evento, (6) auséncia de
contratacdo de Empresa especializada em eventos e dificuldades em sua contratacao, (7)
auséncia de um Manual de Eventos que contribua para melhor concepcido dos mesmos, (8)
nao-cumprimento do calendario com demandas em prazos intempestivos (“em cima da
hora”) para boa execucdo dos eventos, podera levar a decisbes equivocadas por parte dos
Diretores da Autarquia, com riscos operacionais.

Face a falhas e impropriedades no processo de Gestdo de Eventos, tal como (1)
auséncia de planejamento/execucao/avaliacdo, bem como acompanhamento de
resultados, podera levar a decisoes equivocadas por parte dos Diretores da Autarquia, com
riscos operacionais.

ACHADO: N3o hé Portaria de criacao do Setor de Eventos, com atribuicoes e competéncias
definidas.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 98/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio elabore e publique uma Portaria de
criacao do Setor de Eventos, definindo claramente as atribuicbes e competéncias desse
setor. A formalizacdo do Setor de Eventos é essencial para assegurar a organizacao, a
eficiéncia e a conformidade dos processos relacionados a realizacigo de eventos
institucionais.

ACHADO: N3o ha plano de acido para a atividade de eventos.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 98/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo desenvolva e implemente um plano de
acao especifico para a atividade de eventos. Esse plano deve incluir objetivos claros,
cronogramas detalhados, alocacdo de recursos, definicado de responsabilidades e indicadores
de desempenho.

ACHADO: Nao ha acompanhamento formal do resultado dos eventos.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 98/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio implemente um processo de
acompanhamento e avaliacdo dos resultados dos eventos. Esse processo deve incluir a coleta
de feedback dos participantes, a analise dos objetivos alcancados e a identificacdo de pontos
de melhoria. A implementacdo de um acompanhamento formal permitird a instituicao
avaliar o sucesso dos eventos, ajustar estratégias futuras e garantir que os objetivos
institucionais sejam atingidos de maneira eficaz.
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Face a falhas e impropriedades no processo de Gestio de Eventos, tal como (2)
auséncia de calendario anual de eventos da Autarquia, podera levar a decisbes equivocadas
por parte dos Diretores da Autarquia, com riscos operacionais.

ACHADO: A instituicao nao possui um calendario anual de eventos.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 98/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio desenvolva e publique um calendario
anual de eventos. Este calendario deve incluir todas as datas importantes para os eventos
planejados ao longo do ano, proporcionando uma visao clara e organizada das atividades
futuras. A criacdo de um calendario anual de eventos facilitard o planejamento, a
coordenacdo e a comunicacao, garantindo que todos os envolvidos estejam informados e
preparados para participar e contribuir para o sucesso dos eventos institucionais.

ACHADO: O calendario de eventos da autarquia ndo é publicado no site institucional.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 98/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio publique o calendario de eventos no site
institucional. A publicacdo do calendario de eventos no site promove a transparéncia, facilita
o acesso as informacoes pelos interessados e permite um melhor planejamento e
organizacao por parte dos participantes. Além disso, disponibilizar o calendario online ajuda
a divulgar os eventos da instituicio de maneira ampla e acessivel.

Face a falhas e impropriedades no processo de Gestio de Eventos, tal como (3)
auséncia de comunicacdo aos setores envolvidos de forma tempestiva, podera levar a
decisbes equivocadas por parte dos Diretores da Autarquia, com riscos operacionais.

ACHADO: O plano de acao dos eventos institucionais ndo é cumprido integralmente.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 98/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio adote medidas para assegurar o
cumprimento integral do plano de acao dos eventos institucionais. Isso inclui a designacao
de responsaveis por cada etapa do plano, a definicdo de prazos claros, e a realizacao de
monitoramentos regulares para avaliar o progresso e fazer ajustes necessarios. Garantir o
cumprimento do plano de acao é essencial para a organizacao e o sucesso dos eventos, além
de assegurar que os objetivos institucionais sejam alcancados de maneira eficiente.

Face a falhas e impropriedades no processo de Gestdo de Eventos, tal como (4)
caréncia em capacitacoes e treinamentos (reciclagem de conhecimentos), podera levar a
decisbes equivocadas por parte dos Diretores da Autarquia, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao ha capacitacoes regulares para os empregados lotados no Setor de Eventos.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 98/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio implemente um programa de
capacitacao regular para os empregados do Setor de Eventos. A capacitacao continua é
essencial para garantir que os empregados estejam atualizados com as melhores praticas e
novas tendéncias, contribuindo para a realizacao de eventos de alta qualidade.
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Face a falhas e impropriedades no processo de Gestio de Eventos, tal como (5)
solicitacoes verbais que causam ruidos na comunicacao e prejuizos a realizacao do evento,
podera levar a decisdes equivocadas por parte dos Diretores da Autarquia, com riscos
operacionais.

ACHADO: Nao ha plano de acao para os eventos institucionais.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 98/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo desenvolva e implemente um plano de
acao detalhado para cada evento institucional. Esse plano deve incluir objetivos claros,
cronogramas detalhados, alocacao de recursos, definicido de responsabilidades e indicadores
de desempenho.

Face a falhas e impropriedades no processo de Gestdo de Eventos, tal como (6)
auséncia de contratacio de Empresa especializada em eventos e dificuldades em sua
contratacao, podera levar a decisoes equivocadas por parte dos Diretores da Autarquia, com
riscos operacionais.

ACHADO: Existe empresa especializada em eventos contratada
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 98/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio realize um estudo detalhado, levando em
consideracao questdes financeiras e orcamentarias, para avaliar a viabilidade de contratar
uma empresa especializada em eventos. Esse estudo ajudara a instituicio a tomar uma
decisao informada sobre a contratacdo, considerando os beneficios potenciais e os custos
envolvidos.

Face a falhas e impropriedades no processo de Gestio de Eventos, tal como (7)
auséncia de um Manual de Eventos que contribua para melhor concepcio dos mesmos,
podera levar a decisdes equivocadas por parte dos Diretores da Autarquia, com riscos
operacionais.

ACHADO: Nao ha um Manual de Eventos devidamente institucionalizado.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 98/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio desenvolva e institucionalize um Manual
de Eventos. Este manual deve incluir diretrizes e procedimentos detalhados para o
planejamento, organizacao e execucao de eventos institucionais, abrangendo aspectos como
logistica, orcamento, comunicacdo, seguranca e avaliacdo de resultados. A criacdo de um
Manual de Eventos contribuira para a padronizacdo dos processos, a eficiéncia operacional e
a garantia de qualidade na realizacao dos eventos da instituicao.

Face a falhas e impropriedades no processo de Gestdo de Eventos, tal como (8) nao-
cumprimento do calendario com demandas em prazos intempestivos (“em cima da hora”)
para boa execucido dos eventos, poderd levar a decisdbes equivocadas por parte dos
Diretores da Autarquia, com riscos operacionais.

ACHADO: N3o ha um Manual de Eventos devidamente institucionalizado.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 98/2024
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RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo desenvolva e institucionalize um Manual
de Eventos. Este manual deve incluir diretrizes e procedimentos detalhados para o
planejamento, organizacao e execucao de eventos institucionais, abrangendo aspectos como
logistica, orcamento, comunicacdo, seguranca e avaliacdo de resultados. A criacdo de um
Manual de Eventos contribuird para a padronizacao dos processos, a eficiéncia operacional e
a garantia de qualidade na realizacao dos eventos da instituicao.

ACHADO: O calendario dos eventos ndao é cumprido integralmente.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 98/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdio adote medidas para assegurar o
cumprimento integral do calendario dos eventos. Isso pode incluir a designacdo de
responsaveis por cada evento, a definicio de prazos claros, e a realizacdo de
monitoramentos regulares para avaliar o progresso e fazer ajustes necessarios.

Administrativos

Gestio do Meio Ambiente e Saude (Pandemias)

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a falhas e ineficiéncias na Gestdao de Riscos em
Meio Ambiente e Saude, tal como (1) auséncia de planejamento institucional no tocante a
Seguranca e Saude do Trabalho em Pandemias em todos os seus requisitos, (2) auséncia de
praticas ambientais, sociais e de governanca - ESG que possuam indicadores e a devida
possibilidade de medicio, (3) inexisténcia de processo de Coleta Seletiva de Lixo (residuos)
que minimamente separe lixo organico de lixo seco, (4) auséncia de Normas de Higiene
Ocupacionais - NHOs, que identifiqguem e categorizem riscos ambientais inerentes, vide
COVID-19, pode levar os Diretores da Instituicdo a erro, com riscos operacionais.

Devido a falhas e ineficiéncias na Gestao de Riscos em Meio Ambiente e Saude, tal
como (2) auséncia de praticas ambientais, sociais e de governanca - ESG que possuam
indicadores e a devida possibilidade de medicao, vide COVID-19, pode levar os Diretores da
Instituicao a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: A instituicdo nao aplica praticas ambientais formalizadas.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 99/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio desenvolva e implemente praticas
ambientais sustentaveis. Isso pode incluir iniciativas como a gestao adequada de residuos, a
reducao do consumo de recursos naturais, a implementacao de programas de reciclagem, o
uso de tecnologias ecoeficientes, e a promocao de acdes educativas sobre sustentabilidade
entre os empregados. A adocdo de praticas ambientais contribui para a responsabilidade
social e ambiental da instituicio, além de estar alinhada com as melhores praticas de
governanca corporativa.

Devido a falhas e ineficiéncias na Gestdo de Riscos em Meio Ambiente e Salde, tal
como (3) inexisténcia de processo de Coleta Seletiva de Lixo (residuos) que minimamente
separe lixo organico de lixo seco, vide COVID-19, pode levar os Diretores da Instituicdo a
€rro, com riscos operacionais.

ACHADO: A instituicao nao realiza o processo de coleta seletiva de lixo.
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RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 99/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio avalie a possibilidade de implementar um
processo de coleta seletiva de lixo. Essa avaliacdo deve considerar os aspectos logisticos,
financeiros e educativos necessarios para a separacao adequada dos residuos reciclaveis e
nao reciclaveis. A implementacao da coleta seletiva contribuird para a sustentabilidade
ambiental e a responsabilidade social da instituicao.

Cibernéticos

Gestao da Tecnologia da Informacao - Tl

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Face a impropriedades e falhas na Gestdo da
Tecnologia da Informacéo - Tl, tal como (1) auséncia de uma Politica de TI, consolidada em
um Plano Diretor de Tecnologia da Informacao - PDTI, (2) auséncia de Governanca na area,
com estratégias e diretrizes claras para o segmento, amparadas com o comprometimento da
Alta Administracdo, (3) auséncia de definicdo de prioridades e planejamento, pode levar a
decisbes equivocadas, com riscos operacionais.

Face a impropriedades e falhas na Gestao da Tecnologia da Informacao - Tl, tal como
(1) auséncia de uma Politica de TI, consolidada em um Plano Diretor de Tecnologia da
Informacao - PDTI, pode levar a decisdes equivocadas, com riscos operacionais.

ACHADO: A instituicao ndao possui uma politica de Tl consolidada em um Plano Diretor de
Tecnologia da Informacao (PDTI).

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 100/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo desenvolva e implemente uma politica
de Tl consolidada em um Plano Diretor de Tecnologia da Informacao (PDTI). O PDTI deve
incluir diretrizes estratégicas para a gestdo de recursos tecnolégicos, planejamento de
investimentos, seguranca da informacdo, governanca de TI, e suporte as necessidades
operacionais e estratégicas da instituicdo. A criacdo de um PDTI contribuira para a eficiéncia,
seguranca e alinhamento das iniciativas de Tl com os objetivos institucionais.

Face a impropriedades e falhas na Gestao da Tecnologia da Informacao - T, tal como
(2) auséncia de Governanca na area, com estratégias e diretrizes claras para o segmento,
amparadas com o comprometimento da Alta Administracdo, pode levar a decisoes
equivocadas, com riscos operacionais.

ACHADO: N3o existe uma politica de Governanca na area de Tl na instituicdo.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 100/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio desenvolva e implemente uma politica
de Governanca na area de TI. Esta politica deve incluir diretrizes para a gestao de recursos
tecnoloégicos, alinhamento estratégico com os objetivos institucionais, gestao de riscos,
seguranca da informacao, e monitoramento de desempenho. A implementacdo de uma
politica de Governanca de Tl é fundamental para assegurar a eficicia, eficiéncia e
conformidade das operacoes de Tl, além de promover a transparéncia e a responsabilidade
na gestao dos recursos tecnolégicos.
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ACHADO: Na politica de Governanca de Tl existente, as estratégias e diretrizes nao estao
claramente definidas.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 100/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio revise e atualize a politica de Governanca
de TI para incluir definicoes claras das estratégias e diretrizes. Essas estratégias e diretrizes
devem abranger a gestdo de recursos tecnolégicos, seguranca da informacao, gestao de
riscos, alinhamento com os objetivos institucionais e monitoramento de desempenho. A
clareza nas estratégias e diretrizes é essencial para a eficacia da Governanca de TI,
garantindo que todas as acoes e decisdes estejam alinhadas com os objetivos estratégicos da
instituicio e promovam a transparéncia e a responsabilidade na gestdo dos recursos
tecnolégicos.

ACHADO: Nao existe instrumento que comprove o comprometimento da Alta Administracao
com a politica de Governanca de TI.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 100/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo desenvolva e formalize um instrumento
gue comprove o comprometimento da Alta Administracdo com a politica de Governanca de
TI. Este instrumento pode incluir declaracdes oficiais, portarias, resolucées ou compromissos
assinados pelos membros da Alta Administracido, demonstrando o apoio e a
responsabilidade pela implementacao e aderéncia a politica de Governanca de TI.

Face a impropriedades e falhas na Gestao da Tecnologia da Informacao - T, tal como
(3) auséncia de definicio de prioridades e planejamento, pode levar a decisdes
equivocadas, com riscos operacionais.

ACHADO: No planejamento estratégico, ndo se contempla a definicdo de prioridades e o
planejamento especifico para o setor de TI.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 100/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo inclua a definicio de prioridades e o
planejamento especifico para o setor de Tl no seu planejamento estratégico. Isso deve
envolver a identificacdo de objetivos estratégicos de TI, a alocacdo de recursos, a
implementacao de projetos prioritarios e a definicio de métricas de desempenho. Integrar o
planejamento de Tl ao planejamento estratégico geral da instituicdo é essencial para garantir
gue as iniciativas tecnolégicas apoiem e impulsionem os objetivos institucionais,
promovendo a eficiéncia e a inovacao.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a erros e impropriedades verificados na
contratacao terceirizada de servicos de Tecnologia da Informacdo, muitas vezes focados
somente em assessoramento de suporte técnico e ndo de um servico de Gestdo de
Tecnologia da Informacao, assim como sem o devido levantamento da capacidade técnica da
empresa a ser contratado, podem levar a Diretoria Executiva a realizacdo de contracoes que
nao atendem aos objetivos previstos, com riscos operacionais.
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ACHADO: No contrato de terceirizacdo de servicos de Tecnologia da Informacdo, ndo sao
contemplados servicos de Gestao de Tecnologia da Informacao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 100/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo revise e atualize o contrato de
terceirizacdo de servicos de Tecnologia da Informacao para incluir servicos de Gestao de
Tecnologia da Informacao. A inclusao desses servicos no contrato assegurara que a empresa
terceirizada forneca suporte abrangente e especializado, incluindo a gestdo de recursos
tecnoloégicos, seguranca da informacdo, monitoramento de desempenho e alinhamento
estratégico com os objetivos institucionais.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: O baixo nivel de automacdo em Tecnologia da
Informacdo - Tl faz com que (1) muitas atividades de atendimento/suporte ainda sejam
manuais, (2) a mao-de-obra do Setor seja insuficiente para atendimento de demandas na
Instituicdo, (3) a mao-de-obra do Setor sem capacitacio via palestras e treinamentos para
atendimento de demandas na Instituicdo , (4) auséncia de priorizacdo de projetos, (5) a ndo-
renovacdo de hardware (equipamentos) pelo tempo de uso e obsolescéncia (estacoes de
trabalho, servidores, outros), (6) invasdes hackers, vazamento de informacdes, bugs e erros
de softwares, (7) possivel auséncia de um plano de contingéncia junto a uma Politica de TI,
podem levar os Diretores a erro, com riscos operacionais.

O baixo nivel de automacdo em Tecnologia da Informacéao - Tl faz com que (1) muitas
atividades de atendimento/suporte ainda sejam manuais, podem levar os Diretores a erro,
com riscos operacionais.

ACHADO: N3o existe automacdo em Tecnologia da Informacao (TI) para as atividades de
atendimento/suporte.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 100/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo implemente solucdes de automacio em
Tecnologia da Informacao (TI) para as atividades de atendimento e suporte. Isso pode incluir
a utilizacao de sistemas de ticketing, chatbots, bases de conhecimento e ferramentas de
monitoramento proativo.

O baixo nivel de automacdo em Tecnologia da Informacao - Tl faz com que (2) a mao-
de-obra do Setor seja insuficiente para atendimento de demandas na Instituicao, podem
levar os Diretores a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: N3o foi encontrada evidéncia suficiente para determinar se a mao de obra do
setor de Tl é adequada para atender as demandas atuais.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 100/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo realize um estudo detalhado para avaliar
a suficiéncia da mao de obra no setor de Tl em relacdo as demandas atuais e futuras. Esse
estudo deve considerar a carga de trabalho, a complexidade das tarefas, as qualificacoes
necessarias e o volume de solicitacdes de atendimento/suporte. Com base nos resultados, a
instituicdo deve tomar as medidas adequadas, que podem incluir a contratacdo de mais
pessoal, a realocacdo de recursos internos ou a capacitacdo dos empregados existentes,
garantindo que a equipe de Tl possa atender de maneira eficaz e eficiente as demandas do
setor.

Pagina 108 de 168



O baixo nivel de automacdo em Tecnologia da Informacdo - Tl faz com que (4)
auséncia de priorizacdo de projetos, podem levar os Diretores a erro, com riscos
operacionais.

ACHADO: N3o existiu um plano de acdo para os projetos de TI.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 100/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo desenvolva e implemente um plano de
acao detalhado para todos os projetos de TI. Esse plano deve incluir objetivos claros,
cronogramas, alocacao de recursos, definicio de responsabilidades e indicadores de
desempenho.

O baixo nivel de automacdo em Tecnologia da Informacdo - Tl faz com que (6)
invasoes hackers, vazamento de informacoes, bugs e erros de softwares, podem levar os
Diretores a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao existe um plano de trabalho para o gerenciamento preventivo quanto a
invasao de hackers.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 100/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo desenvolva e implemente um plano de
trabalho para o gerenciamento preventivo de invasoes de hackers. A adocao dessas medidas
€ essencial para proteger a integridade, a confidencialidade e a disponibilidade dos dados e
sistemas da instituicdo, minimizando os riscos de ataques cibernéticos.

ACHADO: Nao existe uma politica formal contra vazamento de informacdes na instituicao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 100/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio desenvolva e implemente uma politica
formal contra vazamento de informacoes. Essa politica deve incluir diretrizes sobre a
classificacdo e protecao de dados sensiveis, controle de acesso a informacoes confidenciais,
procedimentos para detectar e responder a incidentes de vazamento de informacoes e
treinamento regular dos empregados sobre praticas seguras de manuseio de informacdes. A
implementacdo dessa politica é essencial para proteger a confidencialidade e a integridade
das informacoes institucionais.

ACHADO: Nao existe uma politica preventiva a bugs na instituicao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 100/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo desenvolva e implemente uma politica
preventiva a bugs. Essa politica deve incluir diretrizes para a identificacdo, registro e correcao
de bugs, bem como praticas de desenvolvimento seguro, testes rigorosos antes da
implementacdo de software e atualizacoes regulares. A implementacdo dessa politica é
essencial para garantir a estabilidade, seguranca e eficiéncia dos sistemas de Tl da
instituicao.
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ACHADO: Nao existe um processo de trabalho para acoes preventivas dos erros de software
na instituicao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 100/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo desenvolva e implemente um processo
de trabalho para acbdes preventivas dos erros de software. Esse processo deve incluir
procedimentos de teste e validacdo rigorosos antes da implementacdo de software,
monitoramento continuo dos sistemas, e atualizacbes regulares para corrigir
vulnerabilidades. A adocdo dessas medidas é essencial para minimizar a ocorréncia de erros
de software e garantir a estabilidade e a eficiéncia dos sistemas da instituicao.

O baixo nivel de automacdo em Tecnologia da Informacdo - Tl faz com que (7)
possivel auséncia de um plano de contingéncia junto a uma Politica de Tl, podem levar os
Diretores a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: N3o existe um plano de contingéncia junto a uma Politica de Tl na instituicao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 100/2024

RECOMENDAGAO: Recomenda-se que a instituicio desenvolva e implemente um plano de
contingéncia integrado a Politica de TI. Esse plano deve incluir estratégias para a recuperacao
de dados, continuidade dos servicos, resposta a incidentes de seguranca e procedimentos
claros para a restauracdo de sistemas criticos em caso de falhas ou desastres. A adocao de
um plano de contingéncia é essencial para garantir a resiliéncia e a continuidade das
operacoes da instituicio em situacdes adversas.

Cibernéticos

Gestao de Projetos de TI

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: A Gestéo de Projetos - como do Sistema Unificado de
Administracao Publica/SUAP - no que compete a Area de Tecnologia da Informacao - Tl em
termos de implementacao da solucao pronta, criado com o objetivo de gestao eletrénica de
documentos e processos, levard a mudancas e rupturas na cultura organizacional, ambiente
e tarefas de trabalho, bem como no seu tempo de completa implantacao, podendo levar os
Empregados Publicos do CFMV a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: A instituicdo nao possui um plano com acdes de implementacdo de novos
sistemas, como o SUAP.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 100/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo desenvolva e implemente um plano de
acao especifico para a implementacdo de novos sistemas, como o SUAP. Esse plano deve
incluir etapas detalhadas de planejamento, cronogramas, alocacao de recursos, treinamento
de usuarios, testes de funcionalidades e monitoramento poés-implementacdo. A criacao de
um plano estruturado garantird uma transicdo suave e eficiente para novos sistemas,
minimizando interrupcoes e maximizando os beneficios tecnoldgicos para a instituicao.

ACHADO: O plano de implementacao de novos sistemas ndo prevé a mitigacao dos eventuais
conflitos com a mudanca de cultura.
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RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 100/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo inclua no plano de implementacio de
novos sistemas, como o SUAP, estratégias especificas para a mitigacido dos eventuais
conflitos decorrentes da mudanca de cultura. Essas estratégias podem envolver acbes como
a comunicacao clara e continua sobre os beneficios e impactos da mudanca, a capacitacao
dos empregados para o uso do novo sistema, a criacdo de canais de feedback e suporte
durante o processo de transicao, e o envolvimento dos lideres e gestores na promocao e
apoio a mudanca. A consideracao desses aspectos € crucial para assegurar a aceitacao e o
sucesso da implementacao do novo sistema.

Cibernéticos

Gestao de Seguranca da Informacao

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Por conta de inconsisténcias no quesito fundamental e
estratégico Seguranca da Informacao, tal como (1) utilizacdo de softwares desatualizados e
com vulnerabilidade tecnolégica, (2) uso de sistemas com brechas de seguranca, (3) desvios
de dados sem solucdes de correcdo e/ou monitoramento, (4) ataques de ramsomware/
phishing, (5) riscos a integridade, disponibilidade e confidencialidade de informacdes
sensiveis a Autarquia, podem levar a Diretoria a erro, com riscos operacionais.

Por conta de inconsisténcias no quesito fundamental e estratégico Seguranca da
Informacao, tal como (1) utilizacdo de softwares desatualizados e com vulnerabilidade
tecnolégica, podem levar a Diretoria a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao existe um projeto de atualizacao dos softwares utilizados na instituicao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 100/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo desenvolva e implemente um projeto de
atualizacdo dos softwares utilizados. Esse projeto deve incluir uma analise detalhada dos
softwares atuais, a identificacdo de necessidades de atualizacdo, a definicdio de um
cronograma de atualizacbes regulares e a alocacdo de recursos necessarios. A atualizacao
continua dos softwares é essencial para garantir a seguranca, a eficiéncia e a compatibilidade
dos sistemas com as necessidades operacionais da instituicao.

ACHADO: N3o existe acompanhamento regular da vulnerabilidade tecnolégica da instituicao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 100/2024

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio implemente um programa continuo de
acompanhamento e avaliacdo das vulnerabilidades tecnolégicas. Esse programa deve incluir
a realizacao de auditorias de seguranca, testes de penetracao, monitoramento de sistemas e
atualizacdo regular de softwares de seguranca. O acompanhamento proativo das
vulnerabilidades tecnolégicas é essencial para identificar e mitigar riscos, garantindo a
protecao dos dados e a integridade dos sistemas da instituicao.

Por conta de inconsisténcias no quesito fundamental e estratégico Seguranca da
Informacao, tal como (2) uso de sistemas com brechas de seguranca, podem levar a
Diretoria a erro, com riscos operacionais.
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ACHADO: Nao existe acompanhamento regular das vulnerabilidades no quesito seguranca
tecnologica da instituicao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: Diarias ndo atualizadas

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio implemente um programa continuo de
acompanhamento e avaliacao das vulnerabilidades de seguranca tecnolégica. Esse programa
deve incluir auditorias de seguranca, testes de penetracdo, monitoramento de sistemas e
atualizacoes regulares de softwares de seguranca. A implementacao desse acompanhamento
proativo é essencial para identificar e mitigar riscos, garantindo a protecdao dos dados e a
integridade dos sistemas da instituicao.

Por conta de inconsisténcias no quesito fundamental e estratégico Seguranca da
Informacao, tal como (3) desvios de dados sem solu¢des de correcao e/ou monitoramento,
podem levar a Diretoria a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao existem acoes de solucdes de correcao e/ou monitoramento voltadas para a
seguranca da informacao na instituicao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: Diarias n3o atualizadas

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio desenvolva e implemente acées
especificas de correcao e monitoramento voltadas para a seguranca da informacao. Essas
acoes devem incluir a instalacdo e atualizacao de softwares de seguranca, a realizacao de
auditorias regulares, a implementacao de sistemas de monitoramento em tempo real, e a
capacitacao dos empregados em praticas de seguranca da informacdo. A adocao dessas
medidas é essencial para proteger os dados da instituicio contra ameacas e
vulnerabilidades, garantindo a integridade e a confidencialidade das informacoes.

Por conta de inconsisténcias no quesito fundamental e estratégico Seguranca da
Informacao, tal como (4) ataques de ramsomware/phishing, podem levar a Diretoria a erro,
com riscos operacionais.

ACHADO: Nao existem acoes especificas contra ataques de ransomware/phishing voltadas
para a seguranca da informacao na instituicao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: Diarias ndo atualizadas

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio implemente acdes especificas para
proteger contra ataques de ransomware e phishing. Essas acdes devem incluir treinamento e
conscientizacdo dos empregados sobre como reconhecer e evitar esses ataques, a instalacao
e manutencao de sistemas de seguranca como antivirus e firewalls, a realizacdo de backups
regulares e seguros dos dados criticos, e o desenvolvimento de politicas claras sobre o uso
seguro de e-mails e navegacao na internet.

Por conta de inconsisténcias no quesito fundamental e estratégico Seguranca da

Informacao, tal como (5) riscos a integridade, disponibilidade e confidencialidade de
informacoes sensiveis a Autarquia, podem levar a Diretoria a erro, com riscos operacionais.
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ACHADO: Nao existem acdes especificas relacionadas a riscos a integridade, disponibilidade
e confidencialidade de informacbes sensiveis a autarquia no quesito seguranca da
informacao.

RESPOSTA: N3o
EVIDENCIA: Diarias n3o atualizadas

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio desenvolva e implemente acoes
especificas voltadas para a protecdo da integridade, disponibilidade e confidencialidade de
informacoes sensiveis. Essas acoes devem incluir a realizacdo de avaliacdes de risco, a
implementacao de controles de acesso rigorosos, a criptografia de dados sensiveis, a
realizacdo de auditorias regulares de seguranca da informacao, e a capacitacdo continua dos
empregados sobre praticas seguras de manuseio de informacoes.
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LISTA DE EVIDENCIAS

1. Diarias nao atualizadas
Diarias

-~ Conselheiros
2023
2022
Janeiro a Abril [Maio| Junho | Julho a Setembro | Outubro a Dezembro

2021

2020 m
2019

2018

2017

~ Empregados
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2. ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024
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Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 76/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 4 (quatro) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024; Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes os empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana (391048); e Valeska de Souza Matos
(391054). 1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pelo auditor Lucas de Souza Dias. O auditor
agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva, esclarecendo que seu objetive é realizar
questi relacionados aos quesitos de auditoria 1.1.1,1.1.2, 1.1.3, 1.2.1 e 1.3.1, bem como destacou que
a auditoria abrange os exerdcios de 2019 a 2023.1l - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 1.1.1.1.a Existe
normativo de criacio do setor de controladoria? Respondido que ndo.1.1.1.1.b Ha algum normativo com
competéncias, atribui¢es e objetivos da controladoria? Respondido que n3o. 1.1.1.1.c O modo de contrataggo
(concurso pablico ou cargo comissicnado) para o profissional que desempenha as atividades de controlador é
formalmente estabelecido? Respondido que ndo. 1.1.1.1.d Hi um plano de trabalho/planejamento da
controladoria? Respondido gue nao. 1.1.1.1.e Existe relatorio de acompanhamento das acdes da controladoria?
Respondido que n3o. 1.1.1.2.3 Existe mecanismo de monitoramento para protecio dos ativos da instituicdo
(como, por exemplo, Comissio de Tomada de Contas - CTC devidamente instituida)? Respondido que sim.
1.1.1.2.b H& controle de gastos na instituicio (como decisbes de Diretoria ou Plendrio limitando gastos com
compras, aquisigdes, despesas com diarias, por exemplo, a partir de relatérios, analises ou pareceres elaborados
pelo Setor Contabil)? Respondido que ndo. 1.1.1.2.c Possui algum instrumento de otimizagdo de custos como
programa, projeto ou atribuicio a servidor ou setor para realizagio do controle e otimizacdo de custos (por
exemplo, relatorios, andlises ou pareceres elaborados pelo Setor Contabil)? Respondido que nao. 1.1.1.3.a A
controladoria exerce atividade de controle da gestio como um todo (ou realiza controle apenas de questdes
contabeis e financeiras)? Respondido que ndo. 1.1.1.4.a O setor de controladoria desenvolve politicas, programas
e projetos no ambito da autarquia? Respondido que nao. 1.1.1.4.b Os programas e projetos da controladoria sao
alinhados a processos de trabalho e controle interno/externos? Respondido que ndo. 1.1.2.1.a Possui normativo
voltado para a gestdo de riscos? Respondido que ndo. 1.1.2.1.b Possui projeto, plano de trabalho ou a¢do voltado
para a gestao de riscos? Respondido que ndo. 1.1.3.1.a Os projetos/planos/agoes da controladoria estao
devidamente normatizados? Respondido gue ndo. 1.1.3.1.b Existe controle de execucdo das atividades da
controladoria? Respondido que ndo. 1.1.3.2.a Os projetos da controladoria sio implementados com o auxilio de
um sistema de controle? Respondido que nao. 1.1.3.2.b Existe um sistema de informagdes da instituicdo (para 2
controladoria) que tenha foco em governanga? Respondido que ndo. 1.1.3.2.c Existe um sistema de informagdes
da institui¢do (para a controladoria) que tenha foco em gestdo de riscos? Respondido que ndo. 1.1.3.2.d Existe um
sistema de informacgdes da instituicdo (para a controladoria) que tenha foco em controle interno? Respondido que
ndo. 1.13.2.e O sistema de informacdes (para controladoria) atende aos diferentes plblicos da instituicao?
Respondido que ndo, 1.1.3.3.3 Ha indicadores de di ho/resultado para gestao de riscos? Respondido que
nao. 1.1.3.3.b Ha indicadores de desempenho/resultado para governanga? Respondido que ndo. 1.1.3.3.c Ha
indicadores de desempenho/resultado para auditoria® Respondido que ndo. 1.1.3.4.a Os empregados lotados na
controladoria receberam capacitacao? Respondido que nao. 1.2.1.1.3 Existe normativo de Controles Internos?
Respondido que ndo, 1.2.1.1.b Existe normativo de Governanga? Respondido que ndo. 1.2.1.1.c Existe normativo
de Auditoria? Respondido que nio. 1.2.1.1.d Existe normativo de Compliance? Respondido que ndo. 1.2.1.2.a Os
normativos de Controles Internos foram impl tados? Respondido que nao. 1.2.1.2.b Os normativos de
Governanga foram implementados? Respondido gque ndo. 1.2.12.c Os normativos de Auditoria foram
implementados? Respondido que n3o. 1.2.1.2d Os normativos de Compliance foram implementados?
Respondido que nao. 1.2.1.2.e Os normativos de Controles Internos foram seguidos? Respondido que nao.
1.2.1.2.f Os normativos de Governanga foram seguidos? Respondido que ndo. 1.2.1.2.g Os normativos de
Auditoria foram seguidos? Respondido que ndo. 1.2.1.2.h Os normativos de Compliance foram seguidos?
Respondido que nao. 1.2.1.3.a H4 registro de ocorréncia de negativa de acesso a documentos a érgaos de controle
interno ou externo? Respondido que ndo. 1.2.1.4.a Existe fluxo de atividades que se refere a trabalhos afetos a
Controles Internos? Respondido que ndo. 1.2.1.4.b Existe fluxo de atividades que se refere a trabalhos afetos a
Governanca? Respondido que ndo. 1.2.1.4.c Existe fluxo de atividades que se refere a trabalhos afetos a
Auditoria? Respondido que nao. 1.2.1.4.d Existe fluxo de atividades que se refere a trabalhos afetos a

Compliance? Respondido que ndo. 1.3.1.1.a Foram instaurados procedimentos de TCE nos Gltimos cinco anos?
Respondido que ndo. 1.3.1.1.b (Se Foram instaurados procedimentos de TCE nos ultimos cinco anos) Possui
instrumento com método de acompanhamento processual das TCEs? N3o se aplica. 1.3.1.2.a (Se Foram
instaurados procedimentos de TCE nos Ultimos cinco anos) Existe relatério com quantitativo de tomadas de
contas especiais formalizadas por ano? Nao se aplica, 1.3.1.3.a (Se Foram instaurados procedimentos de TCE nos
ultimos cinco anos) Existe relatorio com indicacio dos responsdveis e do quantitativo total dos danos
materiais/financeiros de tomadas de contas especiais formalizadas por ano? Nio se aplica. 1.3.1.4.a (Se Foram
instaurados procedimentos de TCE nos Ultimos cinco anos) Existe portaria de autorizacao para desenvolvimento
dos trabalhos da TCE? N3o se aplica. Il = ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, o auditor Lucas de Souza
Dias declarou encerrada a oitiva, sendo lavrada a presente ata, informando que o documento sera encaminhado
para aprovacao do teor e assinatura de todos os participantes, via Sistema SUAP (Processo n?
0110060.00000044/2024-10).

Documento assinado eletronicamente par:

Fabio de Medeiros Marcon, Assessor da Presidéncia do CFAMV - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:4138,

Janaina Lobdo Sampaio Calheiros, Empregado - EPEMED - CONTROLADORIA, e 06/11/2024 11:54:41,

Felipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:51.

Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSUP- CONTRO/AUDIT, em 06/11/202411:55:13.

Luciana Morcalies dos Santos, Chofo do Sotor Contabil, i do Recursos FGSUP - SECOF, orm 06/11/2024 12:03:03.
Jocidlia Souza Santana, Assossora da Prosidéncia do CRMV-SE - FGSUP - GAPRE/SE, om 06/11 /2024 12:08:20.

Valeska de Souza Matos, Empregado - CRMV-SE - EFEMED - CADPF/SE, em 07/11/2024 07-41:19.

Este documento fo emitido pelo SUAP em 21/10/2024. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura do QRCode 3o lado ou acesse
https:/fsuap.cimv.gov.br/autenticar-documento/ e fornega os dadas abaixo:
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3. ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 77/2024

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 77/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 4 (quatro) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024; Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes os empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana (391048); e Valeska de Souza Matos
(391054). 1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pelo auditor Lucas de Souza Dias. O auditor
agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva, esclarecendo que seu objetive é realizar
questi relacionados ao quesito de auditoria 2.1.1, bem como destacou que a auditoria abrange os
exerdcios de 2019 a 2023, Il - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 2.1.1.1.a Atende a determinagdes legais (como
o disposto na Lei 12.527/11 - LAl), normativas {como na Instrucio Normativa TCU 84/2020) e de Orgios de
Controle (como no Acérdido TCU 96/2016)? Respondido que nao. 2.1.1.1.b Adota boas praticas da administracao
pliblica {conforme trazido no "Manual de Ouvidoria Publica: rumo ao sistema participativa”, da CGU)? Respondido
que ndo. 2.1.1.1.c Disponibiliza Servicos de Informacio ao Cidad3o - SIC, previsto no art. 99, |, da Lei 12.527/2011?
Respondido que n3o. 2.1.1.1.d No portal da autarquia hé a funcionalidade "Portal da transparéncia"? Respondido
que sim. 2.1.1.1.e As informagdes disponibilizadas estao atualizadas? Respondido que ndo. 2.1.1.1.f Ha a
divulgagdo do Relatério de Gestdo no Portal da Transparéncia? Respondido que ndo. 2.1.1.2.a Possui portaria de
designagao formal de empregado encarregado pelo Portal da Transparéncia da instituicao? Respondido que nao.
2.1.1.3.a Existe no plano de capacditagdo a¢io voltada ao(s) empregado(s) que desempanha({m) atividades de
Gestdo da Transparénda Publica? Respondido gue ndo. 2.1.1.4.a E utilizado sistema para publicagéo em tempo
real das informagbes voltadas ao atendimento da Transparéncia Publica? Respondido que nao.ll —
ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, o auditor Lucas de Souza Dias declarou encerrada a oitiva, sendo
lavrada a presente ata, informando que o documento serd encaminhado para aprovagao do teor e assinatura de
todos os participantes, via Sistema SUAP (Processo n® 0110060.00000044/2024-10).

Documenta assinado eletronicamente par:

Fabio de Medairos Marcon, Assessor da Presidéncia do CFAMV - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:42:10.

Janafna Lob3o Sampaio Calheiros, Empregado - EPEMED - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:40,

Felipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:45.

Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSUP - CONTRO/AUDIT, em 06/11/202411:56:07.

Luciana Morcelies dos Santos, Chofo do Sotor Contabil, If do Recursas FGSUP - SECOF, om 06/11/2024 12:03:01.
Jociélia Souza Santana, Assessora da Presidéncia do CRMV-SE - FGSUP - GAPRE/SE, em 06/11/2024 12:10:24

Valeska de Souza Matos, Empregado - CRMV-SE - EFEMED - CADPF/SE, em 07/11/2024 07:40:56

Este documento fo emitido pelo SUAP em 21/10/2024, Para comprovar sua autenticidade, faca a leitura do QRCode 30 lado ou acesse
https:/fsuap.cimv.gov.br/autenticar-documento/ e fornega os dadas abaixo:

Cédigo Varificador: 360268
Céddigo de Autenticagdo: 4597509215

SISTEMA SIA TRECHO 3 Lotes, 145/155, Setor de Ind(stria e Abastecimento, Brasilia / DF,

CFMV/ CRMVECEP 71200-037
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4. ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 78/2024

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 78/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 4 (quatro) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024; Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes os empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana (391048) e Valeska de Souza Matos
(391054). 1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pelo auditor Lucas de Souza Dias. O auditor
agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva, esclarecendo que seu objetive é realizar
questi relacionados ao quesito de auditoria 3.1.1, bem como destacou que a auditoria abrange os
exerddos de 2019 a 2023. |l - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 3.1.1.1.a Possui normativo com estruturacgao do
Setor de Ouvidoria? Respondido que sim. 3.1.1.1.b Ha canais de acesso aos servicos de ouvidoria da autarquia?
Respondido que sim. 3.1.1.1.¢ Utiliza de sistema de gestio (como plataforma Fala.BR) para responder as
demandas da sociedade? Respondido que sim. 3.1.1.1.d H& acompanhamento dos guestionamentos da
ouvidoria? Respondido que ndo. 3.1.1.2.a Existe portaria de designacio formal do empregado encarregado pela
Ouvidoria? Respondido que sim. 3.1.1.2.b A portaria de designa¢ao formal do empregado encarregado pela
ouvidoria descreve as atividades a serem desempenhadas? Respondido que sim. 3.1.13.a Existe processo de
capacitagdo com contelido voltado para atividades da ouvidoria (especialmente em legislacdes pertinentes, como
a Lei 13.460/17, Lei 12.527/11) Respondido que nao. Il = ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, o auditor
Lucas de Souza Dias dedarou encerrada a oitiva, sendo lavrada a presente ata, informando que o documento serd
encaminhado para aprovagio do teor e assinatura de todos os participantes, via Sistema SUAP (Processo n2
0110060.00000044,2024-10).

Docuranta assinado eletronicamante par:

Fabio de Medeiros Marcon, Assessor d3 Presidéncia do CFMV - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:42:46

lanaina Lob3o Sampaio Calheiros, Empregado - EPEMED - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:41.

Felipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:50.

Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSUP - CONTRO/AUDIT, em 06/11/202411:56:08.

Luciana Morcelies dos Santos, Chefe do Setor Contabil, Financeiro e de Recursos Humanos - FGSUP - SECOF, em 06/11/2024 12:03:03.
Jociélia Souza Santana, Assessora da Presidéncia do CRMV-SE- FGSUP - GAPRE/SE, em 06/11/2024 12:11:44.

Valeska de Souza Matos, Empregado - CRMV-SE - EPEMED - CADPF/SE, em 07/11/2024 07:40:30.

Este documento for emitido pelo SUAP em 21/10/2024. Para comprovar sua autenticidade, facs 3 leitura do QRCode 30 1ado ou acasse
https:/fsuap.cfmv.govbr/autenticar-decurmento/ e formega os dados abaixo:

Codigo Verificador; 360269
Codigo de Autenticagdo: 33362333

SISTEMA SIA TRECHO 3 Lotes, 145/155, Setor de Indlstria e Abastecimento, Brasilia / DF,

CFMV__/V_C__R_“M__V_“S__CEP 71200-037
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5. ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 79/2024
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Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 79/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 4 (quatro) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024; Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes os empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana (391048) e Valeska de Souza Matos
(391054). 1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pelo auditor Lucas de Souza Dias. O auditor
agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva, esclarecendo que seu objetive é realizar
questionamentos relacionados 20s quesitos de auditoria 4.1.1, 4.1.2 e 4.2.1, bem como destacou que a auditoria
abrange os exerdcios de 2019 a 2023. Il - ORDEM DO DIA. Questi 4,1.1.1.a 0 Planej to Estratégico
apresenta cadeia de valor da instituicio? Respondido que ndo. 4.1.1.1.b O Planejamento Estratégico apresenta
identidade estratégica da instituigao (missao, visao de futuro, valores e mapa estratégico)? Respondido que nao.
4.1.1.1.c Existe alocagdo de recursos (financeiros, logisticos e humanos) por parte da Alta Administracdo para
planejamento estratégico no orcamento da instituicio? Respondido que ndo. 4.1.1.2.a Os empregados que
exercem atividades vinculadas ao desenvolvimente do PEI recebem capacitaces? Respondido que ndo. 4.1.12.b
Possui documento de demanda ao CFMV de capacitacio em Planejamento Estratégico para a equipe do Regional
(reciclagem de conhecimentos)? Respondido que nio.4.1.1.3.a Os empregados participam de todas as etapas, em
conjunto com a Alta Administracio, da elaboracio do Planejamento Estratégico? Respondido que ndo. 4.1.2.1.a A
elaboragdo do Planejamento Estratégico € precedida de mapeamentos, andlises e diagndsticos de perfis e publicos
de interesse? Respondido que n3o. 4.1.2.1.b A elaboragdo do Planejamento Estratégico leva em consideragio
dados e informacdes quanto aos resultados dos Planejamentos Estratégicos anteriores? Respondido que nao.
4.1.2.2.a Existe conexao entre o Planejamento orgamentdrio e a construcdo do Planejamento Estratégico?
Respondido que ndo. 4.1.2.3.a Existem objetivos e metas para atingimento de resultados do PEI? Respondido gque
ndo. 4.1.2.4.a A metodologia do PE é aderente a realidade da Instituicio? Respondido que ndo. 4.1.2.4b O PE
utiliza um sistema informatizado? Respondido que nao. 4.2.1.1.a Sao coletados os dados em fontes e portais
eletronicos de Assembleias Legislativas e Camaras de Vereadores (Poder Legislativo)? Respondido gque nao.
4.2.1.2.a Existe coleta/andlise de dados em portais e fontes eletrénicas de informac&es do Poder ludiciario?
Respondido que nao. 4.2.1.2.b Existe coleta/anélise de dados em portais e fontes eletrnicas de informacoes do
Poder Executivo? Respondido que nao. lll = ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, o auditor Lucas de
Souza Dias declarou encerrada a oitiva, sendo lavrada a presente ata, informando que o documento sera
encaminhado para aprovac¢io do teor e assinatura de todos os participantes, via Sistema SUAP (Processo n?
0110060.00000044/2024-10).

Documento assinado eletronicamente por:

Fabio de Medeiros Marcon, Assessor da Presidéncia do CFMV - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:43:44,

Janaina Lobdo Sampaio Cabelros, Empregado - EPEMED - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:39,

Folipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:48,

Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSUP- CONTRO/AUDIT, em 06/11/202411:56:06.

Luciana Morcelles dos Santos, Chefe do Setor Contdbil, F iro e de Recursas H. FGSUP - SECOF, em 06/11/2024 12:03:01.
Jociélia Souza Santana, Assessora da Presidéncia do CRMV-SE - FGSUP - GAPRE/SE, em 06/11/2024 12:12:40).

Valeska de Souza Matos, Empregado - CRMV-SE - EPEMED - CADPF/SE, em 07/11/2024 07:39:55.

Este documento for emitido pelo SUAP em 21/10/2024. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura do QRCode 30 lado ou acesse
https:/fsuap.cfmv.gov.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abaixo:

Codigo Verificador: 360273
Codigo de Autentcagio. aba2d1a307

SISTEMA SIA TRECHO 3 Lotes, 145/155, Setor de Indlstria e Abastecimento, Brasilia / DF,

CFMV/CRMVS cep 71200037

ot w1 ¢ gm0 A s vate s

Pagina 120 de 168



6. ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024
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Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 80/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 4 (quatro) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes os empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana (391048); Josevania Barreto da Rocha
(391016) e Francislene dos Santos (391045). 1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pelo
auditor Fabio de Medeiros Marcon. O auditor agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva,
esclarecendo que seu objetivo é realizar questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 5.1.1, 5.1.2,
5.13,5.1.4,5.1.5 e 5.1.6, bem como destacou que a auditoria abrange os exerddos de 2019 a 2023. Il - ORDEM
DO DIA. Questionamentos. 5.1.1.a) Possui planitha ou sistema ou documento ou comprobatério da atividade
fiscalizatoria da Autarquia? Respondido que sim,5.1.1.b) H4 o estabelecimento e cumprimento das metas do
setor de fiscalizacgo? Respondido que ndo.5.1.2.a) Possui alocacdo de recursos (financeiros, humanos e
logisticos) para a fiscalizacio? Respondido que sim.5.1.2.b) Existe processo que comprove a efetivacio da
alocacdo de recursos financeiros para fiscalizacao? Respondido que sim.5.1.2.c) Possui fiscais médicos
veterinarios concursados? Respondido que n3o. 5.1.2.d) Possui fiscais de nive! médio concursados? Respondido
que sim.5.1.2.e) A quantidade de fiscais é suficiente para atender a demandas de fiscalizagdes? Respondido que
sim.5.1.2.f) A instituicao possui plano de capacitacao para os fiscais? Respondido que ndo. 5.1.2.g) Os fiscais
participam de capacitag@es oferecidas pelo CFMV? Respondido que sim.5.1.2.h) O quantitativo de veiculos
atende as demandas de fiscalizacdo? Respondido que sim. 5.1.2.i) Os veiculos estdo em condicGes (estado de
conservacio) para atender as demandas de fiscalizacio? Respondido que sim.5.1.2.j) Possui infraestrutura de
suporte administrativo para atender as atividades da fiscalizagao? Respondide que sim.5.1.3.a) Possui Plano de
Fiscalizacdo? Respondido que ndo.5.1.3.b) Estabelece critério de risco para estabelecimentos? Respondido que
ndo.5.13.c) Estabelece critério de risco para profissionais? Respondido que n3o. 5.1.3.d) Elabora roteiros de
fiscalizacio? Respondido que ndo.5.1.3.e) Os diretores participam da elaboragao do plano de fiscalizacao?
Respondido que ndo. 5.1.3.f) Os fiscais particdipam da elaboragio do plano de fiscalizagdo? Respondido que nao.
5.1.3.g) O setor juridico participa da elaboracio do plano de fiscalizacio? Respondido que ndo. 5.1.3.h) Outros
setores participam do plano de fiscalizacao? Respondido que nao.5.1.3.i) Possui coordenador responsdvel pelo
monitoramento do cumprimento do plano de acao? Respondido que nao. 5.1.4.a) Existe processo de fiscalizagdo
com estabelecimento de critérios de andlise a partir da legislacio e jurisprudéncia local, com seguranca juridica?
Respondido que n3o.5.1.4.b) Utiliza Legislacdo Estadual nos processos de fiscalizagao? Respondido que nao.
5.1.4.c) Utiliza Legislagdes Municipais nos processos de fiscalizagio? Respondido que ndo. 5.1.4.d) Verifica a
jurisprudéncia local para o estabelecimento de critérios de fiscalizagio? Respondido que ndo.5.1.5.a) O setor
juridico participa de ag¢des ou procedimentos envolvidos na gestdo ou na execucdo da fiscalizagdo? Respondido
que ndo.5.1.5.b) O setor administrativo participa de acdes ou procedimentos envolvidos na gestio ou na
execucdo da fiscalizagdo? Respondido que sim.5.1.5.c) Existe alinhamento de métodos e procedimentos entre
entes envolvidos na Gestao da Fiscalizagdo, em espedial no relacionamento com Setores Juridico e Administrativo?
Respondido que ndo. 5.1.6.1.a) Monitora, por meio de relatérios, os erros de preenchimentos de autos e
formularios gerados pelos fiscais? Respondido que nao. 5.1.6.1.b) Toma medidas corretivas em eventuais desvios
encontrados? Respondide gue nao.5.1.6.2.a) Monitora as atividades dos fiscais, para verificagio da efetiva
realizacio das a¢bes programadas? Respondido que ndo. 5.1.6.2.b) Os dados dos relatdrios gerados pelos fiscais
est3ao em sintonia com os comprovantes de fiscalizagao? Respondido que nz0.5.1.6.3.a) £ registrado o
descumprimento, por parte dos fiscais, de orientacdes, treinamentos, capacitagdes e atos normativos?
Respondido que nio. 5.1.6.3.b) Utiliza o Procedimento Operacional Padrio elaborado pelo CFMV em conjunto
com os CRMVs? Respondido que sim. 5.1.6.3.c) Utiliza o Manual Nacional de Fiscalizacio? Respondido que n3o.
5.1.6.4.a) Todas as denuncias recebidas sio verificadas? Respondido que nio. 5.1.6.4.b) Existe normativo com
prazo para verificagdo das denuncias recebidas? Respondido que n3o. 5.1.6.4.c) O prazo previsto em normativo
para verificacio das denlncias recebidas é cumprido? Respondido que nao. 5.1.6.4.d) Existe sistema de
recebimento de denuncias de fiscalizacgo? Respondido que n3o. Il = ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a
tratar, o auditor Fabio de Medeiros Marcon declarou encerrada a oitiva, sendo lavrada a presente ata, informando
que o documento sera encaminhado para aprovacao do teor e assinatura de todos os participantes, via Sistema
SUAP (Processo n? 0110060.00000044/2024-10).

Documentao assinado eletronicamente par:

Fabio de Medeiros Marcon, Assessor da Presidéncia do CFMV - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:44:08,

Janaina Lob3o Sampaio Calheiros, Empregado - EPEMED - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:41,

Falipe Moroira Silva, Assossor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, om 06/11/2024 11:54:51.

Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSUP- CONTRO/AUDIT, em 06/11/202411:56:09.

Luciana Morcelles dos Santos, Chefe do Setor Contabil, F iro e de Recursas H FGSUP - SECOF, em 06/11/2024 12:03:03.
Francislene dos Santos, Agente de Fiscalizagio do CRMV-SE - EPEMED - FISC/SE, em 06/11/2024 12:06:51.

Josevania Barreto da Rocha, Empregado - CRMV-SE - EPEMED - SEFISC/SE, em 06/11/2024 12:09:33.

Jociélia Souza Santana, Assessora da Presidéncia do CRMV-SE - FGSUP - GAPRE/SE, em 06/11/2024 12:13:24.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 21/10/2024. Para comprovar sua autenticidade, faca 2 leitura do QRCode a0 lado ou acesse
https://suap.cimy.gov.br/autenticar-documento/ e formega os dados abaixo:

Codigo Verificador: 360275
Codigo de Autenticagdo: e3f6b00a%a

SISTEMA SIATRECHO 3 Lotes, 145/155, Setor de Industria e Abastecimento, Brasilia / DF,

CFMV/CRMVS cep 71200037
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Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 81/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 4 (quatro) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024; Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes 0s empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana (391048); Aldo Cardoso Costa (391044) e
Magaly Barreto Santos (391814). | - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pelo auditor Lucas
de Souza Dias. O auditor agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva, esclarecendo que seu
objetivo é realizar questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 6.1.1,6.1.2,6.1.3,6.1.4, 6.1.5 ¢ 6.1.6;
bem como destacou que a auditoria abrange os exerdcios de 2019 a 2023. Il - ORDEM DO DIA. Questionamentos.
6.1.1.1.a Existe documentacio que comprova o planejamento das atividades e objetivos das demandas afetas ao
Gabinete da Presidénda? Respondido que n3o. 6.1.1.1.b Existe plano de agio das atividades do Gabinete da
Presidéncia? Respondido que ndo. 6.1.1.1.c O plano de agdo das atividades do Gabinete da Presidéncia €
cumprido? Respondido que ndo. 6.1.1.2.a Existe fluxo das atividades do Gabinete da Presidéncia? Respondido que
n3o. 6.112b As tomadas de decisdes do Gabinete da Presidéncia sio realizadas de forma

tempestiva/planejada/analisada? Respondido que ndo. 6.1.1.2.c As das de decisGes do Gabinete da
Presidéncia sio fundamentadas em pareceres técnicos? Respondido que ndo. 6.1.1.2.d H3 exames sobre o
impacto da auséncia de planejamento das atividades e objetivos das demandas afetas ao Gabinete da

Presidéncia? Respondido que ndo. 6.1.2.1.2 Possui normativo interno quanto a regras e procedimentos no
posicionamento do Conselho perante fatos e noticias de grande impacto @ Medicina Veterindria e Zootecnia?
Respondido que ndo. 6.1.2.1.b A Autarquia conta com drea/setor de comunicacao, para assessoramento perante o
risco apresentado? Respondido que ndo. 6.1.3.1.2 Consta no Planejamento Estratégico da instituicao metas e
projetos de relacionamento institucional? Respondido que ndo. 6.1.3.1.b Existe plano de acdo na instituicao
associado a relacionamento institucional? Respondido que ndo. 6.1.3.1.c Foram desenvolvidas atividades de
relacionamento institucional? Respondido que sim. 6.1.4.1.a Foram adotadas medias para a redugao do indice de
inadimpléncia? Respondido que ndo. 6.1.4.1b A medidas adotadas reduziram o indice de inadimplénda?
Respondido que ndo. 6.1.5.1.a) Os PEPs sdo instaurados levando em consideracio os requisitos formais
estabelecidos em normativo vigente? Respondido que sim. 6.1.5.2.a.a) A anélise da documentacao/requisitos dos
PEPs seguem o rito processual da legislagdo vigente? Respendido que sim. 6.1.5.2.a.b) A aplicacdo de penalidade
ao profissional cumpre o rito processual da legislagio vigente? Respondido que sim. 6.1.5.2.b.a) Houve
reconheci no p do dos exerdcios auditados, de prescricao em PEPs, nos termos do Artigo 16 da
Resolugio CFMV 1330/2020? Respondido que n3o. 6.1.5.3.a) Ha divulgagio a sociedade das penalidad abli
aplicadas aos profissionais? Respondido que sim. 6.1.5.4.a) As sangdes aplicadas, s3o devidamente anotadas na
ficha profissional do Médico Veterinario ou Zootecnista, a fim de evitar possiveis reincidéncias? Respondido que
sim. 6.1.5.5.a) E realizada a apreensdo da carteira do profissional e controle de prazos em processos de execucio
de penalidade de cassacdo ou suspensdo do exerddo prefissional? Respondido que sim, 6.1.6.1.3 Existe normativo
gue garanta, quando da transicao de Gest3o, a continuidade técnica e institucional de paliticas, programas e
projetos, sob conducio do Conselho? Respondido que ndo. 6.1.6.1.b Quando da troca de gestio apés a realizacio
do processo eleitoral, hd procedimento ou plano de agao que garanta a continuidade técnica e institucional de
politicas, programas e projetos, sob condugdo do Conselho? Respondido que nzo. lll = ENCERRAMENTO. Nada
mais havendo a tratar, o auditor Lucas de Souza Dias declarou encerrada a oitiva, sendo lavrada a presente ata,
informando que o documento sera encaminhado para aprovagio do teor e assinatura de todos os participantes,
via Sistema SUAP (Processo n2 0110060.00000044/2024-10).

Documento assinado eletronicamente por:

Fabio do Madoiros Marcon, Assessor da Prasidéncia do CFMV - CMSUP - CONTROLADORIA, om 06/11/2024 11-44:29.

Janaina Lobdo Sampaio Calheiros, Empregado - EPEMED - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:38,

Felipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:47.

Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSUP - CONTRO/AUDIT, em 06/11/202411:56:05.

Luciana Morcelles dos Santos, Chefe do Setor Contabil, Financeiro e de Recursas Humanos - FGSUP - SECOF, em 006/11/2024 12:02:59.
Jociélia Souza Santana, Assessora da Presidéncia do CRMV-SE - FGSUP - GAPRE/SE, om 06/11/2024 12:13:43.

Magaly Barreto Santos, Assessor Administrativo I- CMSUP - SEFIN/SE, em 06/11/202412:15:22.

Aldo Cardoso Costa, Assessor Jurldico do CRMV-SE - FGSUP - ASIUR/SE, em 06/11/2024 12:32:57.

Este documento fol emitido pelo SUAP em 21/10/2024. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.cimv.gov.br/autenticar-documento/ e forneca os dadas abaixo:

Codigo Venficador: 360277
Codigo de Autenticagio: e01b4d25¢8

SISTEMA
CFMYV/ CRMVSs cep71200.037
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Servico Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 82/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 5 {dnco) de novembro de 2024 {dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024; Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes os empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana (391048) e Valeska de Souza Matos
(391054). 1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pelo auditor Felipe Moreira Silva. O auditor
agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva, esclarecendo que seu aobjetivo é realizar
relacionados aos quesitos de auditoria 6.2.1,6.2.2, 6.2.3, 6.2.4 e 6.2.5, bem como destacou que
a audlloria abrange os exercicios de 2019 a 2023. Il - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 6.2.1.1.a. Foram firmados
convénios pelo Conselho Regional com outras instituicGes com repasse de valores durante o periodo auditado?
Respondido que sim. 6.2.1.1.b. (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituicdes com
repasse de valores durante o periodo auditado) O recurso financeiro foi utilizado, pela instituicao recebedora,
para finalidade prevista em convénio? Respondido que sim. 6.2.1.2.a. (Se firmados convénios pelo Conselho
Regional com outras institui¢Ges com repasse de valores durante o periodo auditado) Foram realizadas despesas
fora da vigéncia dos convénios? Respondido que ndo. 6.2.1.3.a. (Se firmados convénios pelo C lho Regional
com outras instituigdes com repasse de valores durante o periodo auditado) A instituigio recebedora efetuou
transferéncia de recursos para contas nao espedficas para administrar convénios? Respondido que nio se aplica.
6.2.1.4.a. (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituigdes com repasse de valores durante
0 periodo auditado) Todos os pagamentos levaram em conta o cronograma fisico-financeiro de execugdo do
objeto? Respondido que sim. 6.2.1.5.a. (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituicdes
com repasse de valores durante o periodo auditado) Foram realizados pagamentos em espécie sem autorizagao
legal? Respondido que ndo. 6.2.1.6a.a. (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituigbes
com repasse de valores durante o periodo auditado) As notas fiscais foram atestadas? Respondido que nio se
aplica. 6.2.1.6b.a. (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituicoes com repasse de valores
durante o periodo auditado) O pagamento foi realizado no prazo previsto no termo do convénio? Respondido que
sim. 6.2.1.7.a. (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituicdes com repasse de valores
durante o periodo auditado) Os recursos foram utilizados para a finalidade a qual fo destinada? Respondido que
sim. 6.2.1.8a.a. (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituicdes com repasse de valores
durante o periodo auditado) Existem procedimentos técnicos internos constituidos? Respondido que sim.
6.2.1.8b.a. (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituicdes com repasse de valores
durante o periodo auditado) Quem desempenha as atividades relacionadas a gestio do convénio foi capacitado?
Respondido que ndo, 6.2.2.1.a. (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituigdes com
repasse de valores durante o periodo auditado) Possui documentagio comprobatéria de condiliagio entre os
débitos em conta e os pagamentos efetuados no convénio? Respondido que nao se aplica. 6.2.2.2.a. (Se firmados
convénios pelo Conselho Regional com outras institul¢des com repasse de valores durante o periodo auditado) H&
contrapartida previamente estabelecida para o convénio celebrado? Respondido gue sim. 6.2.2.2.b, (Se firmados
convénios pelo Conselho Regional com outras instituicGes com repasse de valores durante o periodo auditado) Ha
evidéncia da efetiva prestacao da contrapartida estabelecida para o convénio celebrado? Respondide que nao se
aplica. 6.2.2.3 .a. (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituigdes com repasse de valores
d o periodo at do) Os recursos dos convénios com utilizacgio superior a 30 dias foram aplicados no
mercado financeiro? Respondido que nao se aplica. 6.2.2.4.2. (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com
outras instituicdes com repasse de valores durante o periodo auditado) O saldo obtido em aplicacdo financeira fol
utilizado para o cumprimento do objeto conveniado? Respondido que nio se aplica. 6.2.2.5.a. (Se firmados
convénios pelo Conselho Regional com outras instituicdes com repasse de valores durante o periodo auditado) O
saldo financeiro foi devolvido aos cofres do concedente? Respondido que nio se aplica. 6.2.3.1.a. (Se firmados
convénios pelo Conselho Regional com outras instituicdes com repasse de valores durante o periodo auditado) Foi
designado fiscal do contrato de convénio? Respondido que nao. 6.2.3.1.b. (Se firmados convénios pelo Conselho
Regional com outras instituicdes com repasse de valores durante o periodo auditado) Existe portaria de
nomeagdo para o empregado d penhar as atividades relacionadas ao convénio? Respondido gue ndo.
6.2.3.2.a. (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituigdes com repasse de valores durante
o periodo auditado) Ha rasuras nos documentos fiscais? Respondido que nao se aplica. 6.2.3.2.b. (Se firmados

i

convénios pelo Conselho Regional com outras instituicdes com repasse de valores durante o periodo auditado) Os
documentos fiscais estio legiveis? Respondido que ndo se aplica. 6.2.3.2.c. (Se firmados convénios pelo Conselho
Regional com outras instituicdes com repasse de valores durante o periodo auditado) A natureza da despesa estd
compativel com o documento fiscal? Respondido que nio se aplica. 6.2.3.2.d. (Se firmados convénios pelo
Conselho Regional com outras instituicdes com repasse de valores durante o periodo auditado) Os documentos
fiscais foram emitidos em nome do convenente/contratado? Respondido que ndo se aplica. 6.2.3.3.a. (Se firmados
convénios pelo Conselho Regional com outras instituicdes com repasse de valores durante o periodo auditado) As
notas fiscais apresentadas estao devidamente identificadas com o numero do convénio? Respondido que nao se
aplica. 6.2.3.4.a. (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituigdes com repasse de valores
durante o periodo auditado) Os cheques emitidos pelo convenente foram emitidos em favor do prestador de
servicos? Respondido que nao se aplica. 6.2.4.1.a. (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras
instituicées com repasse de valores durante o periodo auditado) A execugdo fisica do objeto com os recursos
repassados foi laudado por responsavel técnico? Respondido que ndo se aplica. 6.2.5.1.a. (Se firmados convénios
pelo Conselho Regional com outras instituicdes com repasse de valores durante o periodo auditado) Houve
analise técnica ou financeira, de um ou mais profissionais, cujo vinculo (remunerado ou n3o) coexista tanto do
lado do concedente como do convenente? Respondido que ndo se aplica. 6.2.5.1.b. (Se firmados convénios pelo
Conselho Regional com outras instituicoes com repasse de valores durante o periodo auditado) A documentacao
comprobatoria dos convénios celebrados foi totalmente disponibilizada? Respondido que sim, 6.2.5.2.a. (Se
firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituicdes com repasse de valores durante o periodo
auditado) Todos os documentos pertinentes ao convénio foram disponibilizados? Respondido que sim. Il —
ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, o auditor Felipe Moreira Silva declarou encerrada a oitiva, sendo
lavrada a presente ata, informando que o documento sera encaminhado para aprovacao do teor e assinatura de
todos os participantes, via Sistema SUAP (Processo n® 0110060.00000044/2024-10).

Pagina 126 de 168



9. ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 83/2024

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 83/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 4 (quatro) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes os empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana (391048) e Valeska de Souza Matos
(391054). 1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pelo auditor Fabio de Medeiros Marcon. O
auditor agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva, esclarecendo que seu objetivo é realizar
questionamentos relacionados aos guesitos de auditoria 6.3.1 e 6.3.2, bem como destacou que a auditoria
abrange os exerdcos de 2019 a 2023.1l - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 6.3.1.1.a) Existe portaria de
constitui¢io e atribuicdes da drea de Assessoria Técnica ou mesmo de profissionais que exercam a gestdo de
assessoria técnica (preferencialmente Médicos Veterindrios ou Zootecnistas)? Respondido que sim. 6.3.1.2.a) Ha
planejamento das agdes de Assessoria Técnica? Respondido que ndo.6.3.1.3.a) Acontecem reunides da Assessoria
Técnica com a Diretoria Executiva e também com os Setores de Fiscalizagio, Juridico e Administrativo?
Respondido que n3n.6.3.1.4.a) A Assessoria Técnica participa/gerencia a atividade de fiscalizagao? Respondido
que nio, 6.3.2.a) No planejamento estratégico existem agdes voltadas para ComissGes Assessoras? Respondido
que ndo. 6.3.2.b) Existem diretrizes, normatizagio e foco Unico, alinhados com o Planejamento Estratégico,
voltados para o assessoramento técnico? Respondido que nao. - ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar,
o auditor Fabio de Medeiros Marcon dedarou encerrada a oitiva, sendo lavrada a presente ata, Informando que o
documento sera encaminhado para aprovacdo do teor e assinatura de todos os particpantes, via Sistema SUAP
(Processo n° 0110060.00000044/2024-10).

Documnento assinado eletronicamente por:

Fabio de Medeiros Marcon, Assessor da Presidéncia do CFMV - CMSU P - CONTROLADORIA, em 05/11/2024 11:45:28.

Janaina Lobdo Sampaio Caleiros, Empregado - EPEMED - CONTROLADORIA, e 06/11/2024 11:54:41,

Felipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, om 06/11/2024 11:54:50.

Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSUP- CONTRO/AUDIT, em 06/11/2024 11:56:08.

Luciana Morcelles dos Santos, Chefe do Setor Contabil, Financeiro e de Recursos Humanos - FGSUP - SECOF, em 06/11/2024 12:03:03.
Jociélia Souza Santana, Assessora da Presidéncia do CRMV-SE- FGSUP - GAPRE/SE, em 06/11/2024 12:16:55.

Valeska de Souza Matos, Empregado - CRMV-SE - EPEMED - CADPF/SE, em 07/11/2024 07:39:04.

Este documento for emitido pelo SUAP em 21/10/2024. Para comprovar sua autenticidade, faga 2 leitura do QRCode a0 lado ou acesse
https://suap.cimv.gov.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abaixo:

Codigo Verificador: 360232
Codigo de Autentcagdo: e6c932152

SISTEMA SIA TRECHO 3 Lotes, 145/155, Setor de Industria e Abastecimento, Brasilia / DF,
CFMV/CRMVs cep 71200037
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Servico Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 84/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 4 (quatro) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024; Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes 0s empregados plblicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana (391048) e Aldo Cardoso Costa (391044), |
- ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pelo auditor Felipe Moreira Silva. O auditor agradeceu
a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva, esclarecendo que seu objetivo é realizar questionamentos
relacionados aos quesitos de auditoria 6.4.1, 6.4.2, 6.4.3 e 6.4.4, bem como destacou que a auditoria abrange os
exerddos de 2019 a 2023. 11 - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 6.4.1.1.a. A assessoria juridica do regional
integra a estrutura organizacional do regional? Respondido que sim. 6.4.1.1.b. O assessoramento juridico é
prestado por empregado efetivo? Respondido que nao. 6.4.2.1.a. A assessoria juridica presta servigos consultivos
abrangendo as atividades internas do regional? Respondido que sim. 6.4.2.1.b. A assessoria juridica presta
servicos juridicos contenciosos abrangendo as execucdes fiscais e demais questdes juridicas de interesse do
Regional? Respondido que sim. 6.4.2.1.c. Existem solucdes tecnoldgicas a disposicao do departamento juridico
destinadas a auxiliar no desenvolvimento dos servigos prestados? Respondido que n3o. 6.4.3.1.a. S3o realizadas
pelo gestor da assessoria juridica do regional comunicagio e atualizagdo da Diretoria quanto as causas sensiveis
para o regional e para o sistema CFMV/CRMVs? Respondido que sim. 6.4.3.1.b_ A atuacio da assessoria juridica é
orientada por estratégias e diretrizes ditadas pela gestdo do regional? Respondido que ndo. 6.4.3.2 3. A assessoria
juridica mantém contato com as assessorias juridicas de regionais para a troca de informages sobre causas de
interesse do sistema? Respondido que sim. 6.4.3.2.b. Ha envolvimento de outros setores na implementacio das
teses defendidas judicialmente pela assesscria juridica da instituicao, como auxilio da assessoria técnica em
reunides com magistrados por exemplo? Respondido gue ndo. 6.4.4.1.a. Existe processo judicial com julgamento
definitivo desfavoravel ou extinto em razio de auséncia de manifestacio/atuacio injustificada da assessoria
juridica? Respondido que nao. 6.4.4.1.b. E verificada atualizagao/evolucao das teses juridicas utilizadas na defesa
juridica da instituicdo? Respondido que sim. |Il = ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, o auditor Felipe
Moreira Silva declarou encerrada a oitiva, sendo lavrada a presente ata, informando que o documento serd
encaminhado para aprovacao do teor e assinatura de todos os participantes, via Sistema SUAP (Processo n?
0110060.00000044/2024-10).

Documenta assinado eletronicamente par:

Fabio de Medeiros Marcon, Assessor da Presidéncia do CFMV - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:46:41,

Janaina Lobdo Sampaio Calkeiros, Empregado - EPEMED - CONTROLADORIA, e 06/11/2024 11:54:41,

Felipe Moreira Sitva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:50.

Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSUP- CONTRO/AUDIT, em 06/11/202411:56:08.

Luciana Morcelles dos Santos, Chefe do Setor Contabil, Financeiro e de Recursas Humanos - FGSUP - SECOF, em 06/11/2024 12:03:03.
Jociélia Souza Santana, Assessora da Presidéncia do CRMV-SE - FGSUP - GAPRE/SE, em 06/11 /2024 12:18:10.

Aldo Cardoso Costa, Assessor Juridico do CRMV-SE - FGSUP - ASJUR/SE, em 06/11/2024 12:30:21,

Este documento foi emitido pelo SUAP em 21/10/2024. Para comprovar sua autenticidade, faga 3 leitura do QRCode 30 lado ou acasse
https:/fsuap.cimv.gov.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abaixo:

Codigo Verificador: 360284
Codigo de Autenticagdo: dfblcallfe
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ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 85/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 4 (quatro) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024; Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes os empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana (391048) e Valeska de Souza Matos
(391054). 1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela auditora Janana Lobdo Sampaio
Calheiros. A auditora agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva, esclarecendo que seu objetivo é
realizar questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 7.1.1, 7.1.2 e 7.2.1, bem como destacou que
abrange os exerdcios de 2019 a 2023. Il - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 7.1.1.1.a Ha estratégias internas e
diretrizes da Alta Administrac3o para execucio das atividades de comunicacio interna? Respondido que ndo.
7.1.1.2a.3 Ha planejamento estratégico do setor de comunicagao interna? Respondido que nao. 7.1.1.2a.b Ha
pl 1to das do setor de comunicacdo interna, em especial guanto ao modo e divulgacio dos
informes internos, com publicacio em Intranet ou ambiente virtual - avisos, comunicagbes da Presidéncia e
Diretoria, outros informes? Respondido que n3o. 7.1.12b.a Héa profissional designado para d penhar
atividades de comunicacdo interna? Respondido que nio. 7.1.1.3.3 As campanhas/projetos de comunicagio
interna sio definidos em tempo habil de implementagdo? Respondido que nido. 7.1.1.4.3 Para tomada de decisdo,
as comunicagdes internas sao realizadas de modo formal? Respondido que ndo. 7.1.15.a Com relacio aos
informes direcionados aos empregados do regional, existe alinhamento entre o que a Diretoria executiva, a drea
de recursos humanos e a drea de comunicagdo interna fala? Respondido que ndo. 7.1.1.6.a Considera a
comunicacido interna da instituicdo assertiva? Respondido que n3o. 7.1.1.6.b Existem estratégias para mitigacio
de ruidos na comunicacao interna no regional? Respondido que nao. 7.1.2.1.2 A quantidade de servidores
designados é suficiente para atender as demandas da area? Respondido que ndo. 7.1.2.1.b Ha definicio de
orcamento, ao menos estimativo, para as acdes propostas? Respondido que nio. 7.1.2.2.a As metas da drea de
comunicagao interna foram devidamente planejadas? Respondido que ndo. 7.1.2.2.b As metas da drea de
comunicagdo interna foram construida entre niveis hierarquicos? Respondido que ndo. 7.1.2.2.c As metas da area
de comunicagdo interna foram apresentadas formalmente a seus responsaveis? Respondido que ndo. 7.1.23.a Ha
auséncia de valorizacao e reconhecimento profissional, gerando sentimento e nao pertencimento dos
empregados da area a Instituigao? Nio se aplica. 7.2.1.1a.a Ha politicas de comunicagio externa na institui¢io?
Respondido que ndo. 7.2.1.1b.a Ha formalmente linha editorial focada em publicos de interesse para o
desempenho da atividade de comunicac3o externa? Respondido que n3o. 7.2.1.1b.b A equipe que desempenha a
atividade de comunicacdo externa trabalha de forma planejada? Respondido que n3o. 7.2.1.2.a Existe uma
estratégia interna na drea de comunicacio externa elaborada de acordo com as diretrizes da alta administracio?
Respondido gque ndo. 7.2.1.3.a Ha uma listagem de porta-vozes (profissionais qualificados e cadastrados)?
Respondido que ndo.lll - ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a auditora Janaina Lobdo Sampaio
Calheiros declarou encerrada a oitiva, sendo lavrada a presente ata, informando que o documento serd
encaminhado para aprovagido do teor e assinatura de todos os participantes, via Sistema SUAP (Processo n2
0110060.00000044/2024-10).

Fvidad.

Documento assinado eletronicamente por:

Fabio do Madoiros Marcon, Assossor da Prasidéncia do CFMV - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11-47-:00.

Janaina Lobdo Sampaio Calheiros, Empregado - EPEMED - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:40,

Felipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:50.

Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSUP - CONTRO/AUDIT, em 06/11/202411:54:53_

Luciana Morcelles dos Santos, Chefe do Setor Contabil, Financeiro e de Recursas Humanos - FGSUP - SECOF, em 06/11/2024 12:03:02.
Jociélia Souza Santana, Assessora da Presidéncia do CRMV-SE - FGSUP - GAPRE/SE, om 06/11/2024 12:18:46.

Valeska de Souza Matos, Empregado - CRMV-SE - EPEMED - CADPF/SE, em 07/11/2024 07:37:51,

Este documento fol emitido pelo SUAP em 21/10/2024. Para comprovar sua autenticidade, faca a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.cimy.gov.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abaixo:

Codiga Venficador: 360286
Codigo de Autenticagio: 17805d5253
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ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 87/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 5 {dnco) de novembro de 2024 {dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024; Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes 0s empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana (391048), Aldo Cardoso Costa (391044) e
Magaly Barreto Santos (391814). | - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pelo auditor Felipe
Moreira Silva. O auditor agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva, esclarecendo que seu
objetivo é realizar questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 8.3.1, 8.4.1 e 8.5.1, bem como
destacou que a auditoria abrange os exercicios de 2019 a 2023. Il - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 8.3.1.1.a. A
instituicdo realiza a inscricio de débitos em divida ativa? Respondido que sim. 8.3.1.2.a. No periodo auditado,
todos os débitos tramitaram dentro do prazo, sem prescricao? Respondido que sim, 8.3.1.3.a. No periodo
auditado, todas as informac@es constantes no livro de inscricdo da divida ativa s3o convergentes? Respondido que
sim. 8.4.1.1.a. Existe procedimento implementado para reducio do percentual de inadimplentes? Respondido
que sim. 8.4.1.2 a. Existem acoes para o recebimento de débitos existentes? Respondido que sim. 8.4.1.3.a. Existe
procedimento instituido para a realizagio de cobranga? Respondido que sim. 8.4.1.4.a. As medidas sugeridas para
a redugdo dos niveis de inadimpléncia foram adotadas? Respondido que sim. 8.4.1.5.a. Existe conferéncia das
informactes inseridas no SISCAD? Respondido que sim. 8.4.16.a A alimentacio de informagoes sobre
cancelamentos e baixas de débitos de pessoa fisica e juridica foi conferida? Respondido que sim. 8.5.1.1.a. No que
se refere a gestio de processos de execugdo fiscal, houve o ajuizamento de processos dos inadimplentes?
Respondido que sim. 8.5.1.2.a. No que se refere a gestio de processos de execucao fiscal, houve o ajuizamento de
multas? Respondido que sim. 8.5.1.3.a. Conforme a gestao dos processos de execugzo fiscal, houve controle das
receitas provenientes de execugio fiscal? Respondido que sim. 8.5.1.4.a. No que diz respeito a administragio dos
processos de execucio fiscal, foram aplicados os indices de correcio monetaria conforme estabelecido na
Resolugao CFMV em vigor? Respondido que sim. 8.5.1.5.a. Os empregados envolvidos diretamente na gestao dos
processos de execucdo fiscal receberam capacitagio da instituigdo? Respondido que n3o. Ill = ENCERRAMENTO.
Nada mais havendo a tratar, o auditor Felipe Moreira Silva declarou encerrada a oitiva, sendo lavrada a presente
ata, informando que o documento seré encaminhado para aprovagao do teor e assinatura de todos os
participantes, via Sistema SUAP (Processo n? 0110060.00000044,/2024-10).

Decumento assinado eletronicamente por:

Fabio de Medeiros Marcon, Assessor da Presidéncia do CFMV - CMSUP - CONTROLADORIA, em 05/11/2024 11:47:40.

Janalna Lobdo Sampalo Caleiros, Emprogado - EPEMED - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:40,

Falipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:49.

Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSUP- CONTRO/AUDIT, em 06/11/202411:56:07.

Luciana Morcelles dos Santos, Chefe do Setor Contabil, F i de Recursos FGSUP - SECOF, em 06/11/2024 12:03:02.
Magaly Barreto 5antos, Assessor Administrativo | - CMSUP - SEFIN/SE, em 06/11/2024 12:14:53.

Jociélia Souza Santana, Assessora da Presidéncia do CRMV-SE - FGSUP - GAPRE/SE, em 06/11 /2024 12:19:40.

Aldo Cardoso Costa, Assessor Juridico do CRMV-SE - FGSUP - ASJUR/SE, em 06/11/2024 12:27:35,

Este documento foi emitida pelo SUAP em 21/10/2024. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura do QRCode ao ladao ou acesse
https:/fsuap.cfmv.gov.br/autenticar-documento/ e forneca os dados abaixo:

Codigo Venficador: 360288
Codigo de Autenticagao: Sc0000bfas

SIA TRECHO 3 Lotes, 145/155, Setor de IndUstria e Abastecimento, Brasilia / DF,
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Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 88/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 4 (quatro) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024; Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes 0s empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana (391048);Elis Rebeca Nascimento Messias
(391053) e Magaly Barreto Santos (391814).1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela
auditora Luciana Morcelles dos Santos. A auditora agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva,
esclarecendo que seu objetivo é realizar questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 8.6.1, 8.7.1 e
8.8.1, bem como destacou gue a auditoria abrange os exerdcios de 2019 a 2023. 1l - ORDEM DO DIA.
Questionamentos. 8.6.1.1.a As transferéncias entre contas bancdrias foram efetuadas mediante a devida
formalizagdo do processo administrativo? Respendeu que nao. 8.6.1.1.b As transferéndias entre contas bancarias
foram efetuadas com a designagdo de contetido e exposicdo dos motivos da movimentagido? Respondeu gue ndo.
8.6.1.1.cAs transferéncias entre contas bancidrias foram efetuadas mediante a assinatura do ordenador de
despesas? Respondeu que sim. 8.6.1.1.d Foi aberta na instituic3o financeira uma conta corrente especifica para
conveénios, cobrangas e transagoes fi iras? Respondeu que sim. 8.6.1.1.e Os relatdrios de condiliacdo bancaria
da conta corrente conferem com o extrato e razio analitico contahil? Respondeu que sim, 8.6.1.1.f Os relatdrios
de conciliacgio bancaria da conta poupanca conferem com o extrato e razao analitico contabil? Respondeu que
sim, 8.6.1.1.g Os relatorios de condliagio bancéria da conta investimento conferem com o extrato e razio
analitico contabil? Respondeu que sim. 8.7.1.1.a As aqguisicbes de bens e servicos realizadas através da
modalidade de suprimento de fundos estavam em conformidade com a legislacio vigente sem custeio de
despesas recorrentes e previsiveis? Respondeu que nao. 8.7.1.2.a Todos os gastos efetuados com bens e servigos
na modalidade de suprimento de fundos estiveram em conformidade com os limites de valores permitidos pela
legislagio vigente? Respondeu que ndo. 8.7.1.3.a Toda a documentacio comprobatéria na prestacio de contas de
suprimento de fundos foi composta por documentos idéneos fiscais/contabeis? Respondeu que sim. 8.7.13.b
Todos os gastos realizados na modalidade de suprimento de fundos sdo devidamente conferidos? Respondeu que
nao. 8.7.1.3.cTodas as notas fiscais emitidas na modalidade de suprimento de fundos sdo atestadas com a devida
qualificacdo do subscritor do atesto? Respondeu que sim.8.7.1.4.a Considerando a legislacio vigente, o prazo para
a prestacdo de contas do suprimento de fundos foi respeitado? Respondeu gue sim. 8.7.1.4.b Foi elaborada a
prestacio de contas de forma formal, com apresentacio de relacio de pagamentos e ressarcimentos? Respondeu
que nao. 8.8.1.1.a Os conselheiros e membros da diretoria executiva entregaram copia de suas declaracoes de
bens nos respectivos exerdcios? Respondeu que sim. 8.8.1.1.b Os empregados ocup de cargo comi
entregaram copia de suas declarages de bens nos respectivos exerdcios? Respondeu que nd0.8.8.8.1.cOs
empregados ocupantes de fungdo gratificada entregaram cépia de suas declaragdes de bens nos respectivos
exerdcios? Respondeu que ndo. Il — ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a auditora Luciana Morcelles
dos Santos declarou encerrada a oitiva, sendo lavrada a presente ata, informando que o documento serd
encaminhado para aprovagio do teor e assinatura de todos os participantes, via Sistema SUAP (Processo n?
0110060.00000044/2024-10).

Documento assinado eletronicamente por:

Fabio do Madoiros Marcon, Assessor da Prasidéncia do CFMV - CMSUP - CONTROLADORIA, om 06/11/2024 11-4759.

Janaina Lobdo Sampaio Calheiros, Empregado - EPEMED - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:38,

Felipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:47.

Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSUP - CONTRO/AUDIT, em 06/11/202411:56:05.

Luciana Morcelles dos Santos, Chefe do Setor Contabil, Financeiro e de Recursas Humanos - FGSUP - SECOF, em 06/11/2024 12:03:00.
Magaly Barreto Santos, Assessor Administrativo I - CMSUP - SEFIN/SE, em 06/11/202412:14:16,

Elis Rebeca Nascimento Messas, Contadora do CRMV-SE - FGSUP - SECONT/SE, em 06/11/2024 12:16:18.

» Jociélia Souza Santana, Assessora da Presidéncia do CRMV-SE - FGSUP - GAPRE/SE, em 06/11/2024 12:20:08.

Este documento fol emitido pelo SUAP em 21/10/2024. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.cimv.gov.br/autenticar-documento/ e forneca os dadas abaixo:

Codigo Venficador: 360289
Codigo de Autenticagio: d2ceebla3d
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ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 89/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-PA, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.dia 5 (cinco) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e guatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024; Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes os empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana (391048) e Elis Rebeca Nascimento
Messias (391053).1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela auditora Janaina Lobao
Sampaio Calheiros. A auditora agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva, esclarecendo que seu
objetivo é realizar questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 9.1.1, 9.2.1, 9.3.1, 9.3.2, 9.4.1, 94.2,
9.5.1,9.6.1e9.7.1, bem como destacou gue a auditoria abrange os exerdcios de 2019 a 2023. Il - ORDEM DO DIA.
Questionamentos. 9.1.1.1.a Existe politica de gestdo de pessoas na instituicio? Respondido que ndo. 9.1.1.1.b Na
politica de gestao de pessoas, foi contemplado o tipo e a forma de contratagio? Respondido que ndo. 9.1.1.1.c Na
politica de gestdo de pessoas, existe topico relacionado ao desligamento de pessoal? Respondido que ndo.
9.1.1.1.d Na politica de gestio de pessoas, existe tépico relacionado a requisicio e redistribuicio do empregado?
Respondido que n3ao. 9.1.1.1.e Existe normativo na instituicao relacionado a apuracio de fraudes e ilicitos?
Respondido que ndo. 9.1.1.2.a Existe na instituicdo um plano de treinamento e d vimento implerr

para os empregados? Respondido que ndo. 9.1.1.3.a Existe no setor software ou tecnologias gue possibilitam a
automacao de cdlculos trabalhistas sem insercao manual? Respondido que n3o. 9.1.1.4.a Os instrumentos
institucionais, vinculados a concursos publicos ou Planos de Cargos e Salérios (PCCS), estdo adequadamente
alinhados com andlises das atividades desempenhadas em relacdo ao cargo de ingresso? Respondido que sim.
9.1.1.5.a Existe plano de ac¢io ou programa de controle do absenteismo na instituicio? Respondido que nio.
9.1.1.6.a Existe politica de rotatividade de pessoal vinculada ao cargo/competéncias na instituicao? Respondido
gue ndo. 9.1.1.7.a Hd atualizagdo das normativas internas relacionadas a tematica de Recursos Humanos na
instituicio? Respondido que nio. 9.1.1.8.a Existe politica de retencio de pessoal na instituicio? Respondido que
nao. 9.2.1.1.a Existe map das atividades na instituicao? Respondido que nao. 9.2.1.1.b Existe
acompanhamento das atividades dos empregados por parte da chefia imediata na instituicio? Respondido que
ndo. 9.2.1.1.c Existe relatério contendo a quantidade de atividades desempenhadas por empregado na
instituicao? Respondido que n3o. 9.3.1.1.a A contratacac é efetuada por meio de concurse publico na instituicao?
Respondido que sim. 9.3.1.2.a O edital do concurso publico atende a todas as exigéncias legais na instituicio?
Respondido que sim. 9.3.1.3.a Com relacdo ao concurso publico, ha publicagées incompletas ou fora do prazo?
Respondido que nao. 9.3.1.4.a No processo de contratagao da empresa responsavel por aplicar as provas do
concurso publico, constam medidas de seguranca para coibir 0 "vazamento" antecipado de questdes das provas e
seus gabaritos? Respondido que sim. 9.3.1.4.b No processo de contratacdo da empresa responsavel por aplicar as
provas do concurso publico, constam medidas de seguranga para coibir questdes com dupla interpretagao?
Respondido que sim. 9.3.1.5.a Constam no processo de contratagio da empresa responsavel pela aplicacio das
provas do concurso publico, medidas de seguranca para colbir irregularidades em fases como o processo de
contratagao da Banca realizadora? Respondido que sim. 9.3.1.6.a Na construgao do edital, foram consideradas
questdes relacionadas a isonomia em cargos e func¢des previstas em legislacio? Respondido que sim. 9.3.1.7.a Na
construcao do edital, foram exduidas descri¢des de atividades em cargo que demonstrem exercicio ilegal da
profissdo, restrita a determinada categoria profissional? Respondido gue sim. 9.3.1.8.a Foi solicitado a empresa
contratada para realizar o concurso o certificado de qualificacdo? Respondido que sim. 9.3.2.1.a A instituicio esta
em conformidade com a propor¢ao recomendada pelo TCU de cargos comissionados em relagao ao numero de
empregados efetivos? Respondido que ndo. 9.3.2.2.3 A instituicao observa as disposicdes da Lei n2 11.788/2008,
especialmente quanto ao cumprimento da finalidade do estigio? Respondido que sim. 9.3.2.2.b As atividades do
estagidrio estao alinhadas a grade curricular? Respondido que sim. 9.4.1.1.a A legislacao foi observada na
elaboragio do Acordo Coletivo de Trabalho (ACT)? Respondido que sim. 9.4.1.1.b O sindicato foi envolvido nas
negociagbes para o Acordo Coletivo de Trabalho (ACT)? Respondido que sim. 9.4.1.1.c O Acordo Coletivo de
Trabalho (ACT) foi homologado junto ac Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)? Respondido que sim. 9.4.1.2.a
Nz elzboragiao do Acordo Coletivo de Trabalho (ACT), foi excluida qualquer clausula unilateral? Respondido que
sim. 9.4.1.3.a As cldusulas do Acordo Coletivo de Trabalho (ACT) foram atendidas? Respondido que sim, 9.4.1.4.a
0 Acordo Coletivo de Trabalho (ACT) foi firmado anterior a data-base? Respondido que niao. 9.4.2.1.a Durante a
elaboracao do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), foi observada a aplicagao da legislacao vigente?

Respondido que sim. 9.4.2.2 a Na elaboragio do Plano de Carreira, Cargos e Saldrios (PCCS), foi excluida qualquer
clausula unilateral? Respondido que sim, 9.4.2.3.a As dausulas do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)
foram cumpridas? Respondido que sim.9.4.2.3.b Ha segregacao das fungdes de autorizacio, aprovacio, execucao,
controle e contabilizagio? Para evitar conflitos de interesses, é necessario distribuir responsabilidades entre os
servidores, garantindo gue nido desempenhem atividades incompativeis, como executar e fiscalizar a3 mesma
atividade. Respondido que sim. 9.4.2.3.c Foram adotadas medidas para prevenir a acumulagdo remunerada de
cargo, emprego ou fungao publica, em conformidade com o que estabelece a Constituicio Federal? Respondido
que sim. 9.4.2.3.d Foram implementadas medidas para prevenir a contratacdo irregular de pessoa fisica,
assegurando a realizagdo do devido processo, ingresso por meio de concurso publico ou nomeagao para cargo
comissionado? Respondido que sim. 94.2.4a A alta direcdo recebeu comunicacio oficial acerca de um tema
significativo ligado ao Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS), de interesse dos empregados, e nao forneceu
resposta? Respondido que n3o. 9.4.3.1.a Na elaboragdo da Avaliagio de Desempenho, foram observadas as
disposi¢bes legais vigentes? Respondido que sim. 9.4.3.2.a Na elaboracdo da Avaliacio de Desempenho, foi
excluida qualquer disposicao unilateral? Respondide que sim. 9.4.3.3.a As cldusulas presentes na politica de
Avaliagio de Desempenho foram observadas? Respondido que ndo. 9.4.3.4.a A alta administragio formalizou a
assinatura do resultado da avaliacio de desempenho na data estipulada pela palitica de avaliagio de
desempenho? Respondido que sim. 9.4.4.1.a Foram constatados vicios processuais nas Sindicancias? Nao se
aplica. 9.4.4.2.a Os atos dos processos de sindicancia foram devidamente comunicados? Nio se aplica. 9.4.43.a
No processo de sindicéncia, foi observada a ampla defesa e o contraditério? Nao se aplica. 9.4.4.4.a No processo
de sindicancia, foi evitado o abuso de poder? Nao se aplica. 9.4.5.1.a Foram constatados vicios processuais nos
Processos Administrativos Disciplinares (PADs)? N3o se aplica. 9.4.5.2.a Os atos nos Processos Administrativos
Disciplinares (PADs) foram devidamente comunicados? Nao se aplica. 9.4.5.3.a Foram respeitados os principios da
ampla defesa e do contraditério no decorrer do Processo Administrativo Disciplinar (PAD), e as irregularidades
foram devidamente afastadas? Nao se aplica. 9.45.4a O exerdcio abusivo de poder nos Processos
Administrativos Disciplinares (PAD) foi devidamente evitado? Nio se aplica.9.5.11.3 A alta direcio realiBAgINA 137 de 168
andlise registrada sobre o impacto da saida de talentos da instituicio no contexto da adesdo ao Plano de
Demissao Voluntaria (PDV)? Nao se aplica. 9.5.1.2.a Houve a realizacao de um estudo de impacto financeiro para
a implementacio do Plano de Demissao Voluntaria (PDV)? N3o se aplica. 95.1.3.a Durante a implementacGdo do



15. ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 90/2024

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 90/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 5 {dnco) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024; Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes os empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana {391048), Valeska de Souza Matos
(391054), Josevania Barreto da Rocha (391016) e Magaly Barreto Santos (391814). | - ABERTURA DOS TRABALHOS.
Os trabalhos foram abertos pelo auditor Fabio de Medeiros Marcon. O auditor agradeceu a disponibilidade e
delimitou o escopo da oitiva, esclarecendo que seu objetivo é realizar questionamentos relacdonados 2os quesitos
de auditoria 10.1.1,10.1.2 e 10.1.3, bem como destacou que a auditoria abrange os exercicios de 2019 a 2023. |l -
ORDEM DO DIA. Questionamentos. 10.1.1.1.a) As informacdes dos relatérios administrativos, dos arquivos e dos
relatorios de pessoas fisicas e juridicas estio completas? Respondido que sim. 10.1.1.1.b) Os documentos
comprobatérios, seja em formato fisico ou digital, estio disponiveis para analise? Respondido que sim. 10.1.1.2.a)
H3 indicacio de falhas e divergéncias em relatérios de PFs e PJs, tais como divergéncias no n® de inscrigdes
“versus” registros realizados no exerdcio auditado? Respondido que ndo. 10.1.2.1.3) As informacbes pessoais
inseridas no SISCAD foram verificadas? Respondido que n3o. 10.1.2.2.a) As informag&es relativas aos processos de
inscrigdo e transferéncias estavam devidamente atualizadas? Respondido que sim. 10.1.2.2.b) As informagdes
relativas aos processos de inscricdo e transferéncias foram devidamente conferidas? Respondido que sim.
10.1.2.3.3) As cobrangas indevidas ou em duplicidade foram devidamente eliminadas? Respondido que sim.
10.1.3.a) A autenticidade da documentagao entregue, induindo documentos pessoais e diploma de graduacao, foi
verificada? Respondido que n3o. 10.1.3.a) A autenticidade da documentagdo entregue por representantes de
empresas foi verificada? Respondido que nao. Ill - ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, o auditor Fabio
de Medeiros Marcon decdlarou encerrada a oitiva, sendo lavrada a presente ata, informando que o documento
serd encaminhado para aprovagdo do teor e assinatura de todos os participantes, via Sistema SUAP (Processo n®
0110060.00000044,/2024-10).

Documento assinado eletronicamente por:

Fabio de Medeiros Marcon, Assessor da Presidéncia do CFMV - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:4853.

Janafna Lob3o Sampalo Calheiros, Empregado - EPEMED - CONTROLADORIA, &m 06/11/2024 11:54:41.

Folipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:50.

Lucas de Souza Diss, Cantrolador do CFMV - FGSUP- CONTRO/AUDIT, em 06/11/202411:56:08.

Luciana Morcelies dos Santos, Chefe do Setor Contabil, Financeiro e de Recursos Humanos - FGSUP - SECOF, em 06/11/2024 12:03:03.
losevania Barreto da Rocha, Empregado - CRMV-SE - EPEMED - SEFISC/SE, em 06/11/2024 12:12:27.

Magaly Barreto Santos, Assessor Administrativo | - CMSUP - SEFIN/SE, em 06/11/2024 12:13:36.

Jociélia Souza Santana, Assessora da Presidéncia do CRMV-SE - FGSUP - GAPRE/SE, em 06/11/202412:21:02.

Valeska de Souza Matos, Empregado - CRMV-SE - EPEMED - CADPF/SE, em 07/11/2024 07:37:24.

Este documento for emitido pelo SUAP em 21/10/2024. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura do QRCode 30 lado ou acesse
https:/fsuapcfmy.gov.br/autenticar-documento/ e fomega es dados abaixo:

Codigo verificador: 360292
Caodigo de Autenticagio: 72cB72b631

SISTEMA SIA TRECHO 3 Lotes, 145/155, Setor de IndUstria e Abastecimento, Brasilia / DF,

CFMVY/CRMVS cep71200.037
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16. ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 91/2024

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 91/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 4 (quatro) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024; Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes os empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana {391048); Valeska de Souza Matos
(391054) e Josevania Barreto da Rocha (391016). | - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabathos foram abertos pela
auditora Janaina Lobdo Sampaio Calheiros. A auditora agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva,
esclarecendo que seu objetivo é realizar questionamentos relacionados 2o quesito de auditoria 10.2.1, bem como
destacou que a auditoria abrange os exerdcios de 2019 a 2023. Il - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 10.2.1.1.a
Ha normativos que estabeleceram as regras para o atendimento ao publico externo? Respondido que ndo.
10.2.1.1.b Existe um plano de a¢ao para a atividade de atendimento ao publico externo? Ri dido que nao.
10.2.1.2.a Ha normativo estabelecendo as regras dos documentos/certiddes necessarias para procedimentos
administrativos? Respondido que n3o. 10.2.1.2.b H3 um empregado designado para fornecer orientacées ao
pliblico externo sobre a documentacio/certidoes necessarias para os procedimentos administrativos? Respondido
que ndo. 10.2.1.3.a Hi um empregado designado para desempenhar a atividade de atendimento em canais
online? Respondido que ndo. 10.2.1.3.h O empregado designado para d har a atividade de atendimento
em canais online recebeu a formagio apropriada? Respondido que n3o. 10.2.1.4.a Os empregados da autarquia
atenderam a legisiacdo vigente quanto a prioridades nos atendimentos? Respondido que sim. 10.2.1.5.a Existe
informacao sobre canais de recebimento de criticas e sugestdes na instituicaio? Respondido que nao.lll -
ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a auditora Janaina Lobdo Sampaio Calheiros declarou encerrada a
oitiva, sendo lavrada a presente ata, informando que o documento sera encaminhado para aprovagao do teor e
assinatura de todos os participantes, via Sistema SUAP (Processo n? 0110060.00000044/2024-10).

Docurnento assinado eletronicamente por:

Fabio de Medeiros Marcon, Assessor da Presidéncia do CFMV - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:4954,

Janaina Lob3o Sampaio Calheiros, Empregada - EPEMED - CONTROLADORIA, em 08/11/2024 11:54:40.

Felipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:49.

Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSUP - CONTRO/AUDIT, em 06/11/202411:56:07.

Luciana Morcelies dos Santos, Chefo do Setor Contabil, Hnanceiro e de Recursos Humanos - FGSUP - SECOF, em 06/11/2024 12:03:02.
Josevania Barreto da Rocha, Empregado - CRMV-SE - EPEMED - SEFISC/SE, em 06/11/2024 12:13:53.

Jociélia Souza Santana, Assessora da Presidéncia do CRMV-SE- FGSUP- GAPRE/SE, em 06/11/2024 12:21:33.

Valeska de Souza Matos, Empregado - CRMV-SE - EPEMED - CADPF/SE, em 07/11/2024 07:36:40.

Este documento foi emibdo pelo SUAP em 21/10/2024, Para comprovar sua autenticidade, faca a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.cimy.gov.br/autenticar-documento/ e femega os dados abaixo:

Codigo Verificador: 360295
Codigo de Autenticagio: cf3dea7ibl

SISTEMA SIA TRECHO 3 Lotes, 145/155, Setor de IndUstria e Abastecimento, Brasilia / DF,

CFM\@B_@ﬁCEP 71200037
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17. ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 92/2024
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Servico Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 92/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 4 (quatro) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024; Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes os empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana (391048) e Valeska de Souza Matos
(391054). 1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pelo auditor Felipe Moreira Silva. O auditor
agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva, esclarecendo que seu objetivo é realizar

relacionados aos quesitos de auditoria 103.1, 10.3.2,10.33 e 10.3.4, bem como destacou que a
audhoria abrange os exercicios de 2019 a 2023. Il - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 10.3.1.1.a. Houve, durante
o periodo auditado, fracionamento de despesas sem amparo legal? Respondido que ndo. 10.3.1.1.b. Houve,
durante o periodo auditado, subcontratagao irregular? Respondido que no. 10.3.1.1.c. Houve, durante o periodo
auditado, restrigdes ilegais 3 competitividade de empresas? Respondido que nao. 10.3.1.1.d. Houve, durante o
periodo auditado, atos de gestio ilegal efou antieconémico? Respondido que ndo. 10.3.1.1.e. Houve, durante o
periodo auditado, inobservincia de cldusulas essenciais? Respondido que nZo. 10.3.1.1f Houve, durante o
periodo auditado, descumprimento de Acdrddos do TCU? Respondido que ndo. 10.3.1.1.5. Houve, durante o
periodo auditado, alteragdes indevidas de projetos e especificagbes? Respondido que ndo. 10.3.1.1.h. Os
procedimentos licitatérios (prorrogacio, aditamento, etc.) eram conduzidos por equipe com atribuicio espedfica
(portaria, etc.)? Respondido que sim. 10.3.1.1.h, Os procedimentos licitatérios (prorrogacdo, aditamento, etc.)
eram conduzidos por equipe com gualificacdo técnica? Respondido que sim. 10.3.1.1.i. Os procedimentos de
pregao eram conduzidos por pregoeiro com capacitagio/treinamento? Respondido que sim. 103.1.1j. A
instituicdo estava cadastrada para a utilizacao do Comprasnet (ou PNCP) e utilizou 3 plataforma para a realizagao
da contratacdo? Respondido gue sim. 10.3.1.1.k. O procedimento de compra ou contratagdo ocorreu sem a
apresentacdo de impugnagio ao edital ou recurso contra decisdo do presidente da instituicio? Respondido que
sim. 10.3.1.1.1. O Termo de Referéncia era elaborado pela drea demandante? Respondido que nao. 10.3.1.1.m. Foi
realizada e comprovada a prévia e ampla pesquisa de pregos (tanto para contratagio quanto para prorrogagao,
aditamento, etc.) (em conformidade com a lei e as INs do Ministério do Planejamento) antes da autorizacio do
ordenador de despesas para a realizagao da licitacao? Respondido que sim. 10.3.1.1.n, O Edital, o (extrato)
contrato, as prorrogacdes (salvo apostilamento) foram publicados conforme determina a lei de licitagdes?
Respondido que ndo. 10.3.1.1.0. O contrato de compra ou fornecimenta celebrado pela instituicdo foi executado
sem i isténcias ou probl ? Respondido que sim. 10.3.2.1.a. Houve contratacdo emergencial em razao de
falha ou auséncia de contratagio regular? Respondido que ndo. 10.3.2.2.a. Durante o processo licitatério da
instituicdo, o Termo de Referéncia (TR) foi adequadamente elaborado e ndo apresentou divergéncias textuais
com o Edital, além de estar em conformidade com as Minutas de Ata e Contrato? Respondido que ndo. 103.2.3.a.
Houve fragmentacio de despesas na aquisicio de bens e servicos durante o processo licitatério da instituicio?
Respondido que ndo. 10.3.2.3.b. Os precos foram superestimados nas estimativas or¢amentarias? Respondido que
nao. 10.3.2.3.c. Os pregos foram subestimados nas estimativas or¢amentarias? Respondido que ndo. 10.3.2.4.a.
Durante o processo licitatario, houve fiscalizacio na execucio da despesa publica e suas etapas, incuindo
contratacao, execucao e pagamento? Respondido que sim. 10.3.3.1.a. Foi analisado o Cadastro de Empregadores
gue tenham submetido trabalhadores a condigdes analogas a de escravo? Respondido que sim. 10.3.3.1.b. Foi
exigida a declaragio de idoneidade? Respondido que sim. 10.3.3.2.a. Durante a Gestdo de Relacionamento com
Fornecedores, foram tomadas medidas para garantir que as licitacoes ou contratacdes de empresas
(fornecedores) estivessem em conformidade com a Lei 8.666/93, Lei 14.133/2021 e legislagBes subseguentes,
evitandao assim possiveis punictes legais? Respondido que sim. 10.3.3 3.a. Referente a Gestdo de Relacionamento
com For dores, a est 1 e arm gem de itens nas Instituicces foi conduzida de acordo com as praticas
corretas? Respondido que n3o. 10.3.3.4.a. Na Gestio de Relacionamento com Fornecedores, a Instituicio possui
horario pré-definido para o recebimento (logistica) de produtos e mercadorias? Respondido que sim, 10.3.4.1.2.0
quantitativo de p | designado para realizacao das atividades de contratagoes e licitacges é suficiente para
realizagio das demandas? Respondido que ndo. 10.3.4.1.b. Os servidores designados para realizacgio das
atividades de contratagOes e licitagbes possuem qualificacio espedfica para o exerdcio da fungdo? Respondido
que nao. Il — ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, o auditor Felipe Moreira Silva declarou encerrada a
oitiva, sendo lavrada a presente ata, informando que o documento seré encaminhado para aprovagao do teor e

assinatura de todos os participantes, via Sistema SUAP (Processo n2 0110060.00000044/2024-10).

Documento assinado eletronicamente par:

Fablo de Medeiros Marcon, Assessor da Presidéncia do CRMV - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:50:12.

Janaina Lobdo Sampaio Calheiros, Empregado - EPEMED - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:40,

Felipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:49,

Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSUP- CONTRO/AUDIT, em 06/11/202411:56.08.

Luciana Morcelles dos Santos, Chefe do Setor Contabil, Financeiro e de Recursos Humanos - FGSUP - SECOF, em 06/11/2024 12:03:.02.
Jociélia Souza Santana, Assessora da Presidéncia do CRMV-SE - FGSUP - GAPRE/SE, em 06/11 /2024 12:21:56.

Valeska de Souza Matos, Empregado - CRMV-SE - EPEMED - CADPF/SE, em 07/11/2024 07:36:07.

Este documento fol emitido pelo SUAP em 21/10/2024. Para comprovar sua autenticidade, faca a leitura do QRCode 30 lado ou acesse
https://suap.cimv.gov.br/autenticar-documento/ e fomega os dados abaixo:

Cédigo vanficador: 360296
Cédigo de Autenticacio: 33fdeas244

SISTEMA SIA TRECHO 3 Lotes, 145/155, Setor de Indstria e Abastecimento, Brasilia / DF,

CFMV/! CRMVSCEP 71200-037
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18. ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024
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Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 93/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 4 (quatro) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024; Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes 0s empregados plblicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana (391048); Elis Rebeca Nascimento Messias
(391053) e Magaly Barreto Santos (391814).1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela
auditora Luciana Morcelles dos Santos. A auditora agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva,
esclarecendo que seu objetivo é realizar questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 10.4.1, 10.5.1,
10.6.1 e 10.7.1, bem como destacou que a auditoria abrange os exercicios de 2019 a 2023. Il - ORDEM DO DIA.
Questionamentos. 10.4.1.13 H3 na instituicio informacBes patrimoniais conciliadas? Respondeu que ndo.
10.4.1.2.3 A instituicdo possui um processo ou politica formal para a gestao patrimonial? Respondeu que n3o.
10.4.1.2.b A instituicdo possui controle do processo de gestio patrimonial? Respondeu que ndo, 10.4.13.a A
instituicdo realiza inventdrio patrimonial geral em tempo determinado pela legislacio? Respondeu que ndo.
10.4.1.4.a Ha inventdrio rotativo na instituicio? Respondeu que n3o. 10.5.1.1.a Hi normativos internos
relacionados ao processo de trabalho gestdo de passagens, diarias, jetons e verba de representagio? Respondeu
que n3o. 10.5.1.2.a Existe planejamento estratégico interno {em especial quanto a aquisi¢io de bilhetes de
P 15 aéreas)? R deu que nio. 10.5.1.3.a Existe normativo com critérios definidos quanto a escolha dos
palestrantes para eventos institucionais? Respondeu que ndo. 10.5.1.4.3 Existiu interface, automag¢do entre os
sistemas de viagens e sistema de or¢amento/finangas, contabilidade? Respondeu que nio. 10.5.1.5.a No processo
de trabalho Gestao de Passagens, Didrias, Jetons e Verbas de Representacio existiu concessao de didrias e
passagens a profissionais inadimplentes quanto a prestagao de contas (nao devolucio de relatorio, bilhetes, etc.)?
Respondeu gue sim. 10.5.1.6.a Ha auséncia de comprovantes de embargue no processo de trabalho gestio de
passagens, didrias, jetons e verba de representacio? Respondeu que ndo. 10.5.1.7.a Hd evidéncias no processo de
trabalho Gestao de Passagens, Didrias, Jetons e Verbas de representacao quanto a autoconcessao em passagens?
Respondeu gue sim. 10.5.1.8.a Existe normativo relacionado ao processo de trabatho de Gestdo de Passagens,
Didrias, Jetons e Verbas de Representacido? Respondeu que ndo. 10.5.1.8.b Os prazos existentes no normativo
relacionado ao processo de trabalho de Gestao de Passagens, Diarias, Jetons e Verbas de Representacio sao
seguidos? Respondeu que ndo. 10.6.1.1a.a Existe empregado designado para gerir a documentacdo dos
empregados? Respondeu que ndo. 10.6.1.1b.a Ha livro de registro disponivel na institui¢do? Respondeu que sim.
10.6.1.1b.b A instituicao j4 esta utilizando o eSocial? Respondeu que sim. 10.6.1.1b.c Ha regras formalizadas para
o registro de empregados na instituico? Respondeu que n3o. 10.6.1.1b.d Os documentos obrigatérios foram
entregues durante o processo de admissdo? Respondeu que sim. 10.6.1.1b.e Os documentos obrigatérios foram
entregues integralmente durante o processo de admissao? Respondeu que sim. 10.6.1.1b.f O registro na Carteira
de Trabalho do empregado foi efetuado durante o processo de admissio? Respondeu que sim. 10.6.1.1bg A
atualizag3o da Carteira de Trabalho do empregado é realizada quando ha ocorréncia de fato modificativo em sua
vida funcional? Respondeu que sim. 10.6.1.1b.h E elaborado um Termo de Solicitagio de Carteira de Trabalho
para o empregado? Respondeu que ndo. 10.6.1.1b.i O prazo legal para a devolugio da Carteira de Trabatho é
devidamente cumprido? Respondeu que sim. 10.6.1.1b.j A documentagao na pasta funcional esta organizada em
ordem cronologica? Respondeu que sim. 10.6.1.1b.k As pastas funcionais sdo armazenadas em um local que
dificulta o livre acesso? Respondeu que ndo. 10.6.1.1b.! As informacdes das pastas funcionais dos empregados
estao devidamente atualizadas? Respondeu que sim. 10.6.1.2.2 Existe controle de ponto na instituicao?
Respondeu gue sim. 10.6.1.2.b Existe normativo referente ao controle de ponto na instituicio? Respondeu gue
ndo. 10.6.1.2.c Os registros de ponto estdo atualizados? Respondeu que sim. 10.6.1.2.d O controle de ponto é
realizado de forma manual? Respondeu que sim. 10.6.1.2.e A instituicdo possui sistema de registro de ponto
eletronico? Respondeu que ndo. 10.6.1.3.a Hd um Llivro de Inspe¢do do Trabalho disponivel na instituigio?
Respondeu que nao. 10.6.1.3.b O Livro de Inspegéo do Trabalho esta disponivel em um local de ficil acesso para o
fiscal do trabalho? Respondeu que nao. 10.7.1.1.a Existe uma politica formal para admissio de pessoal na
instituicdo? Respondeu que n3o. 10.7.1.1.b Ha controle do extrato do CNIS-INSS? Respondeu que ndo. 10.7.1.1¢
Ha empregado prestes a solicitar aposentadoria (com menos de 5 anos para a solicitagdo)? Respondeu que ndo.
10.7.1.1.d O extrato do CNIS do empregado que esta prestes a solicitar aposentadoria foi devidamente verificado,
recondliado e esta apto para a concessao do beneficio de aposentadoria? Respondeu que nao se aplica, 10.7.1.1.e

Existe uma politica formalizada para o processo de demissdo de pessoal na instituicdo? Respondeu que ndo,
10.7.1.2.a A instituicio possui um sistema para a confeccio da folha de pagamento? Respondeu que sim.
10.7.1.2.b A folha de pagamento é fechada parcialmente de forma manual? Respondeu que sim. 10.7.1.2.c Hd a
necessidade de realizar calculos para o fechamento de impostos na folha de pagamento? Respondeu que nao.
10.7.1.3.a Os calculos da folha de pagamento para o periodo auditado estdo precisos e corretos? Respondeu que
sim. 10.7.1.3.b Os arquivos SEFIP estdo armazenados e sob posse da unidade auditada? Respondeu que sim.
10.7.13.c Hd um sistema utilizado para o calculo de férias na instituicio? Respondeu que sim. 10.7.1.4.a A
instituicdo utiliza algum sistema para automacao da folha de pagamento? Respondeu que sim. Il —
ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a auditora Luciana Morcelles dos Santos declarou encerrada a
oitiva, sendo lavrada a presente ata, informando que o documentao serd encaminhado para aprovacio do teor e
assinatura de todos os participantes, via Sistema SUAP (Processo n? 0110060.00000044/2024-10).

Docurmento assinado eletronicamente por:

Fabio de Medeiros Marcon, Assessor da Presidéncia do CAMV - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11°50:35,

Janalna Lob3o Sampaio Calheiros, Empregado - EPEMED - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:39.

Felipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:48.

Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSUP- CONTRO/AUDIT, em 06/11/202411:56:06.

Luciana Morcelies dos Santos, Chafo do Setor Contibil, Hnanceiro e de Recursos Humanos - FGSUP - SECOF, em 06/11/2024 12:03:01.
Elis Rebeca Nascimento Messias, Contadora do CRMV-SE - FGSUP - SECONT/SE, em 06/11/2024 12:09:49.

Magaly Barreto Santos, Assessor Administrativo I - CMSUP - SEFIN/SE, em 06/11/2024 12:12:47.

Jociélia Souza Santana, Assessora da Presidéncia do CRMV-SE - FGSUP - GAPRE/SE, em 06/11/2024 12:22:13.
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19. ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 94/2024

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 94/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 4 (quatro) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024; Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes os empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana (391048) e Valeska de Souza Matos
(391054).1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela auditora Janana Lobdo Sampaio
Calheiros. A auditora agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva, esclarecendo que seu objetivo é
realizar questionamentos relacionados ao quesito de auditoria 10.8.1, bem como destacou que a auditoria
abrange os exerdcios de 2019 a 2023. Il - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 10.8.1.1.a Ha elaboracdo dos Termos
de Posse (devidamente assinados, carimbados e em papel com timbre oficial)? Respondido que sim. 10.8.1.1.b Os
Termos de Posse foram registrados em cartdrio? Respondido que sim. 10.8.1.2.a Existe controle das reunides
ordindrias e extraordinarias? Respondido que n3o. 10.8,1.2.b O quorum minimo para a realizagdo das sessoes é
respeitado? Respondido que sim. 10.8.1.2.c Existe empregado definido para acompanhar a sessio e responsavel
pela confecgao da ata, coleta das assinaturas, respeitar a sequéncia de numera¢ao, bem como confeccio e
distribui¢do dos extratos das atas? Respondido gue sim. 10.8.1.2.d Cumprindo o que determina a LGPD, as Atas,
criadas por ocasido das sessdes estdo publicadas no Portal da Instituicdo? Respondido que ndo. 10.8.1.3.a Existe
procedimento interno que institua padronizacao da numerac¢ao dos atos normativos emitidos pela instituicio?
Respondido que ndo. 10.8,1.3.b Os atos normativos gerados pela Instituicio estido publicados no site? Respondido
gue ndo. 10.8.1.3.c Ha gestao e controle de Certificados emitidos pela Instituigao? Respondido que nao. 10.8.1.3.d
Existe empregado designado para a emissao das cédulas de identidade profissional? Respondido que sim.
10.8.1.3.e Ha gestao de Cédulas de Identidade profissional emitidas pela Instituicao? Respondido que sim. Il =
ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a auditora Janaina Lobdo Sampaio Calheiros declarou encerrada a
oitiva, sendo lavrada a presente ata, informando que o documento serd encaminhado para aprovagdo do teor e
assinatura de todos os participantes, via Sistema SUAP (Processo n? 0110060.00000044/2024-10).

Docurento assinado eletronicamente por:

Fabio de Medeiros Marcon, Assessor da Presidéncia do CFMV - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:51:00,

Janafna Lob3o Sampaio Calheiros, Empregado - EPEMED - CONTROLADORIA, £m 06/11/2024 11:54:40.

Felipe Moreira Sliva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:49.

Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSUP - CONTRO/AUDIT, em 06/11/202411:56:07.

Luciana Morcelles dos Santos, Chefe do Setor Contabil, F i de Recursos H - FGSUP- SECOF, em 06/11/2024 12:03:01.
Jociélia Souza Santana, Assessora da Presidéncia do CRMV-SE - FGSUP - GAPRE/SE, em 06/11/2024 12:22:45.

Valeska de Souza Matos, Empregado - CRMV-SE - EPEMED - CADPF/SE, em 07/11/2024 07:35:36.

Este documento fol emitido pelo SUAP em 21/10/2024. Para comprovar sua autenticidade, facs a leitura do QRCode a0 lado ou acesse
Rttps://suap.cimv.gov.br/autenticar-documento/ e fernega os dados abaixo:
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Codigo de Autenticagdo: 00d7¢755f5
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20. ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 95/2024

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 95/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 4 (quatro) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024; Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes os empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana (391048) e Valeska de Souza Matos
(391054).1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela auditora Janana Lobdo Sampaio
Calheiros. A auditora agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva, esclarecendo que seu objetivo é
realizar questionamentos relacionados ao quesito de auditoria 10.9.1, bem como destacou que a auditoria
abrange os exerdcios de 2019 a 2023.1l - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 10.9.1.1.a Ha Contratos na
Instituicio ligados & Gestio e Manuten¢io da Infraestrutura? Respondido que n3o. 10.9.1.1.b Possui empregado
designado para a gestdo de Infraestrutura na Autarquia? Respondido gue nao. 10.9.1.2a.a A licenca ou alvara das
instalagdes da Instituicio estd regular{vigente)? Respondido que ndo, 10.9.1.2b.a Ha manual e ou politica de
manutenc¢do predial? Respondido que ndo. 10.9.1.2c.a H3 estabelecimento de prioridades e rotinas das atividades
de Infraestrutura da Instituicao? Respondido que n3o. 10.9.1.3a.a H4 disponibilizacao de EPIs aos empregados
envolvidos no processo de Mant ¢2o Predial? Respondido que ndo. 10.9.1.3b.a Ha disponibiliza¢io de EPCs aos
empregados envolvidos no processo de Manutencio Predial? Respondido que ndo. 10.9.1.4.a Os empregados
responsaveis pela manutencao predial da Instituicio receberam capacitacio (reciclagem de conhecimento)?
Respondido que n3o. Il = ENCERRAMENTO. Nada mals havendo a tratar, a auditora Janaina Lobdo Sampaio
Calheiros declarou encerrada a oitiva, sendo lavrada a presente ats, informando que o documento sera
encaminhado para aprovacio do teor e assinatura de todos os participantes, via Sistema SUAP (Processo n2
0110060.00000044/2024-10).

Documento assinado eletronicamente por:

Fabio de Medeiros Marcon, Assessor da Presidéncia do CFMV - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:51:18,

Janaina Lob3o Sampaio Calheiros, Empregado - EPEMED - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:32,

Felipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:48,

Lucas de Souza Dias, Cantrolador do CFMV - FGSUP - CONTRO/AUDIT, em 06/11/202411:56:07.

Luciana Morcelles dos Santos, Chefe do Setor Contabil, Financeiro e de Recursos Humanos - FGSUP - SECOF, em 06/11/2024 12:03:01.
Jociélia Souza Santana, Assessora da Presidéncia do CRMV-SE - FGSUP - GAPRE/SE, em 06/11/2024 12:23:10.

Valeska de Souza Matos, Empregado - CRMV-SE - EPEMED - CADPF/SE, em 07/11/2024 07:34:59.

Este documenio for emitido pelo SUAP em 21/10/2024. Para comprovar sua autenticldade, faga a leltura do QRCode ao lado ou acesse
Bttps://suap.cimv.gov.brfautenticar-documento/ e forneca os dados abaixo:
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Codiga de Autenticagio: 1094248982
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21. ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 96/2024

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 96/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 4 (quatro) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024; Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes os empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana {391048); Valeska de Souza Matos
(391054) e Josevania Barreto da Rocha (391016). | - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabathos foram abertos pela
auditora Janaina Lobdo Sampaio Calheiros. A auditora agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva,
esclarecendo que seu objetivo é realizar questionamentos relacionados ao quesito de auditoria 10.10.1, bem
como destacou gue a auditoria abrange os exerdcios de 2019 a 2023. Il - ORDEM DO DIA. Questionamentos.
10.10.1.1a.a Ha Portaria de criacido do Setor de Arquivo, com atribuicGes e competéncias do setor? Respondido
que nzo. 10.10.1.13.b Ha empregado designado a desempenhar as atividades de arquivo? Respondido que n3o.
10.10.1.1a.c Foram realizadas capacita¢des e treinamentos (reciclagem de conhecimentos) para os empregados
lotados na atividade de arquivo? Respondido que n3o. 10.10.1.1b.a H3 Portaria de criacdo do Setor de Protocolo,
com atribuicbes e competéncias do setor? Respondido que n3o. 10.10.1.1b.b H& empregado designado a
desempenhar as atividades de protocolo? Respondido que ndo. 10.10.1.1b.c Foram realizadas capacitagdes e
treinamentos (reciclagem de conhecimentos) para os empregados lotados na atividade de protocolo? Respondido
que ndo. 10.10.1.2.a £ usado sistema/software para servios de Protocalo? Respondido que sim. 10.10.1.2.b 0
sistema/software utilizado estd atualizado para servicos de Protocolo? Respondido que sim. 10.10.1.3.a Hé
politica de gestdo documental? Respondido que nao. 10.10.1.4.a Ha politica de gestac arquivistica? Respondido
que ndo. 10.10.1.5.a A documentacio que compde o arquivo estd armazenada em ambiente adequado?
Respondido gque n3o.lll = ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a auditora Janaina Lob3ao Sampaio
Calheiros declarou encerrada a oitiva, sendo lavrada a presente ata, informando que o documento serd
encaminhado para aprovacio do teor e assinatura de todos os participantes, via Sistema SUAP (Processo n®
0110060.00000044,/2024-10).

Docurnento assinado eletronicamente por:

Fabio de Medeiros Marcon, Assessor da Presidéncia do CFMV - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:51:37.

Janafna Lob3o Sampalo Calheiros, Empregado - EPEMED - CONTROLADORIA, £m 06/11/2024 11:54:39.

Felipe Moreira Sliva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:48.

Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSUP - CONTRO/AUDIT, em 06/11/202411:56:06.

Luciana Morcelles dos Santos, Chefe do Setor Contabil, i de Recursos H - FGSUP- SECOF, em 06/11/2024 12:03:01.
Josevania Barreto da Rocha, Empregado - CRMV-SE - EPEMED - SEFISC/SE, em 06/11/2024 12:20.06.

Jociélia Souza Santana, Assessora da Presidéncia do CRMV-SE - FGSUP - GAPRE/SE, em 06/11/2024 12:23:57.

Valoska do Souza Matos, Empraogado - CRMV-SE - EPEMED - CADPF/SE, om 07/11/2024 07:33:11.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 21/10/2024. Para comprovar sua autenticidade, facs 3 leitura do QRCode a0 lado ou acesse
https://suap.cimv.gov.br/autenticar-docurnento/ & fornegs os dados abaixo:
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Codigo de Autentcagdo: 6f251116a6
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22. ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 97/2024

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 97/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 4 (quatro) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024; Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes os empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana (391048) e Valeska de Souza Matos
(391054).1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela auditora Janana Lobdo Sampaio
Calheiros. A auditora agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva, esclarecendo que seu objetivo é
realizar questionamentos relacionados ao quesito de auditoria 10.11.1, bem como destacou que a auditoria
abrange os exercicios de 2019 a 2023. 1l - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 10.11.1.1.a Caso exista espaco
destinado a copa e cozinha, a instituicio possui laudo da vigilancia sanitdria® Respondido que nio. 10.11.1.2.a
Caso exista espaco destinado a copa e cozinha, existe laudo AVCB — Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros?
Respondido que n3o. 10.11.1.3.a Caso exista espago destinado a copa e cozinha, existe empresa contratada para
apresentar Laudo das instalacdes da copa/cozinha, devidamente assinado por responsavel técnico? Respondido
que ndao. 10.11.1.4a.a Caso exista aspaco destinado a copa e cozinha, ha disponibilizacao de EPIs aos empregados
lotados na copa/cozinha? Respondido que ndo. 10.11.1.4b.a Caso exista espago destinado a copa e cozinha, ha
disponibilizagdo de EPCs aos empregados lotados na copa/cozinha? Respondido que néo. 10.11.1.5.a Caso exista
espaco destinado a copa e cozinha, existe laudo, devidamente assinado por responsdvel técnico, com as
inadequagdes as metodologias de Satde e Seguranga do Trabalho - SST e suas instandas regulatorias que
abordam atividades inerentes a copa/cozinha? Respondido que nao. lll = ENCERRAMENTO. Nada mals havendo a
tratar, a auditora Janaina Lobdo Sampaio Calheiros declarou encerrada a oitiva, sendo lavrada a presente ata,
informando que o documento serd encaminhado para aprovagao do teor e assinatura de todos os participantes,
via Sistema SUAP (Processo n2 0110060.00000044/2024-10).

Docurnento assinado eletronicamente por:

Fabio de Medeiros Marcon, Assessor da Presidéncia do CFMV - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:5156

lanaina Lob3o Sampaio Calheiros, Empregada - EPEMED - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:39.

Felipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:48.

Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSU P - CONTRO/AUDIT, em 06/11/202411:56:06.

Luciana Morcelies dos Santos, Chefo do Setor Contabil, Hnanceiro e de Recursos Humanos - FGSUP - SECOF, em 06/11/2024 12:03:01.
Jociélia Souza Santana, Assessora da Presidéncia do CRMV-SE - FGSUP - GAPRE/SE, em 06/11/2024 12:23:34.

Valeska de Souza Matos, Empregado - CRMV-SE - EPEMED - CADPF/SE, em 07/11/2024 07:31:01.

Este documento for emitido pelo SUAP em 21/10/2024. Para comprovar sua autenticidade, faca 3 leitura do QRCode ao lado ou acesse
htips:/fsuap.cfmv.govbrfautenticar-docurmento/ ¢ formegs os dados abaixo:

Codigo Verficador: 360303
Codigo de Autenticagio: 48d733d011

SISTEMA SIA TRECHO 3 Lotes, 145/155, Setor de IndUstria e Abastecimento, Brasilia / DF,
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23. ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 98/2024

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 98/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 4 (quatro) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024; Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes os empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana (391048) e Valeska de Souza Matos
(391054).1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela auditora Janana Lobdo Sampaio
Calheiros. A auditora agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva, esclarecendo que seu objetivo é
realizar questionamentos relacionados ao quesito de auditoria 10.12.1, bem como destacou que a auditoria
abrange os exerdcios de 2019 a 2023. Il - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 10.12.1.1.a Ha Portaria de criagdo do
Setor de Eventos, com atribuicées e competéncias? Respondido que ndo. 10.12.1.1.b Ha plano de acdo da
atividade de eventos? Respondido que ndo. 10.12.1.1.c H& acompanhamento do resultado dos eventos?
Respondido que ndo. 10.12,1.2.a A instituicio possui calendario anual de eventos? Respondido que ndo,
10.12.1.2.b O calendario de Eventos da Autarquia é publicado no site Institucional? Respondido que ndo.
10.12.13.a O plano de agdo dos eventos institucionais é cumprido? Respondido que n3o. 1012143 Hi
capacitagdes para o Setor de Eventos? Respondido que ndo. 10.12.1.5.3 Hd plano de agio dos eventos?
Respondido que ndo. 10.12.1.6.a Existe empresa especializada em eventos contratada? Respondido que ndo.
10.12.1.7.a Hd Manual de Eventos devidamente institucionalizado? Respondido que nao. 10.12.1.8.a Existe
calenddrio de eventos na Instituicio? Respondido que ndo. 10.12.1.8.b O calendario dos eventos ¢ cumprido?
Respondido gue n3o.lll = ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a auditora Janaina Lob3do Sampaio
Calheiros declarou encerrada a oitiva, sendo lavrada a presente ata, informando que o documento sera
encaminhado para aprovacao do teor e assinatura de todos os participantes, via Sistema SUAP (Processo n?
0110060.00000044/2024-10).

Documento assinado eletronicamente por:

Fabio de Medeiros Marcon, Assessor da Presidéncia do CFMV - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:52:15.

Janaina Lobdo Sampaio Calheiros, Empregado - EPEMED - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:33,

Felipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:47.

Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSUP - CONTRO/AUDIT, em 06/11/202411:56:05.

Luciana Morcelles dos Santos, Chefe do Setor Contabil, Financeiro e de Recursos Humanos - FGSUP - SECOF, em 06/11/2024 12:03:00.
Jociélia Souza Santana, Assessora da Presidéncia do CRMV-SE - FGSUP - GAPRE/SE, om 06/11/2024 12:24:20.

Valeska de Souza Matos, Empregado - CRMV-SE - EPEMED - CADPF/SE, em 07/11/2024 07:30:22.

Este documento for emitido pelo SUAP em 21/10/2024. Para comprovar sua autenticidade, faca a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.cimv.gov.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abaixo:

Cadiga Verificador: 360305
Codiga de Autenticagio: 397475af3c

SISTEMA SIA TRECHO 3 Lotes, 145/155, Setor de Inddstria e Abastecimento, Brasilia / DF,
CFMV/CRMVS ¢tp71200.037
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24. ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 99/2024

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 99/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 4 (quatro) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes os empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana (391048) e Valeska de Souza Matos
(391054).1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela auditora Janana Lobdo Sampaio
Calheiros. A auditora agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva, esclarecendo que seu objetivo é
realizar questionamentos reladionados ao quesito de auditoria 10.13.1, bem como destacou que abrange os
exerddos de 2019 a 2023. Il - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 10.13.1.1.a Face a Pandemia, e seus impactos e
efeitos na Instituicdo, foram implementadas medidas (planejamento institucional) no tocante a Seguranca e
Saude do Trabalho, nZo so aos Colaboradores como as Autoridades? Respondido que sim. 10.13.1.2.3 A Instituicgo
aplica alguma prética ambiental? Respondido que ndo. 10.13.1.3.3 A Instituicio realiza processo de Coleta Seletiva
de Lixo? Respondido que ndo. 10.13.1.4.a Possui relatério do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) -
antigo PPRA - assinado por responsavel técnico? Respondido que nao. ll- ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a
tratar, a auditora Janaina Lob3o Sampaio Calheiros declarou encerrada a oitiva, sendo lavrada a presente ata,
informando que o documento serd encaminhado para aprovagio do teor e assinatura de todos os participantes,
via Sistema SUAP (Processo n® 0110060.00000044/2024-10).

Docurmento assinado eletronicamente por;

Fabio de Medeiros Marcon, Assessor da Presidéncia do CAMV - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:52:35.

Janaina Lob3o Sampaio Calheiros, Empregado - EPEMED - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:38,

Felipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:47.

Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSUP - CONTRO/AUDIT, em 06/11/202411:56:05.

Luciana Morcelies dos Santos, Chefe do Setor Contibil, Financairo e de Recursos Humanos - FGSUP - SECOF, em 06/11/2024 12:03:00.
Jociélia Souza Santana, Assessora da Presidéncia do CRMV-SE - FGSUP - GAPRE/SE, em 06/11/2024 12:24:45.

Valeska de Souza Matos, Empregado - CRMV-SE - EPEMED - CADPF/SE, em 07/11/2024 07:27:04.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 21/10/2024. Para comprovar sua autenticidade, faga 3 leitura do QRCode a0 13do ou acesse
Rttps:/fsuap.cimv.gov.br/autenticar-documento/ @ fornega os dados abaixo:

Cédiga Verificador: 360306
Coxligo de Autenticagio: 8bI9Ba7171

SISTE MA SIA TRECHO 3 Lotes, 145/155, Setor de Indlstria e Abastecimento, Brasilia / DF,

CFMV/CRMVSs cep 71200037
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25. ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 100/2024
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Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 100/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 4 (quatro) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024; Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes os empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana (391048) e Valeska de Souza Matos
(391054). 1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pelo auditor Fabio de Medeiros Marcon. O
auditor agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da oitiva, esclarecendo que seu objetivo é realizar
questi relacionados aos quesitos de auditoria 11.1.1, 11.1.2, 11.1.3, 11.2.1 e 11.3.1, bem como
destacou que a auditoria abrange os exercicios de 2019 a 2023. Il - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 11.1.1.1.a)
Possui uma politica de Tl, consolidada em um Plano Diretor de Tecnologia da Informacdo - PDTI? Respondido que
nao. 11.1.1.2.a) Existe politica de Governanga na drea de TI? Respondido que n3o. 11,1.1.2.b) Na politica de
Governanga as estratégias e diretrizes estao definidas? Respondido que n3o. 11.1.1.2.¢c) Existe instrumento que
comprove o comprometimento da Alta Administragio com a politica de Governanca? Respondido que n3o.
11.1.1.3.a) No planejamento estratégico, contempla-se a definicao de prioridades e o planejamento para o setor
de TI? Respondido que sim. 11.1.2.a) No contrato de terceirizagio de servicos de Tecnologia da Informacio sdo
contemplados servigos de Gestio de Tecnologia da Informagio? Respondido que ndo. 11.1.2.a) Para a confecgio
do contrato de terceirizagio de servicos de Tecnologia da Informacao, foi realizado o levantamento da capacidade
técnica da empresa a ser contratada? Respondido que sim. 11.1.3.1.a) Existe automacio em Tecnologia da
Informacdo - Tl para as atividades de atendimento/suporte? Respondido que ndo. 11.1.3.2.a.a) A mao de obra do
setor é suficiente para atender as demandas? Respondido que nio. 11.1.3.2.b.a) Caso o empregado que
desempenha as atividades de T seja efetivo, a institui¢ao oferece desenvolvimento de competéncias? Nao se
aplica. 11.1.3.3.a.a) Existiu um plano de agdo para os projetos de TI? Respondido que ndo. 11.1.3.3.b.a) Houve
requisitos para aquisicio/utilizagio de hardware? Respondido que sim. 11.1.3.3.b.b) Houve um projeto de
renovagao do parque tecnologico? Respondido que sim, 11.1.3.3.¢.a) Existe plano de trabalho para gerenciamento
preventivo quanto a invasdo hackers? Respondido que ndo. 11.1.3.3.c.b) Existe politica contra vazamento de
informacdes? Respondido que ndo. 11.13.3.cc} Existe politica preventiva a bugs? Respondido que nio.
11.1.3.3.c.d) Existe processo de trabalho para acoes preventivas dos erros de softwares? Respondido que nao.
11.1.3.4.3) Existe plano de contingéncia junto a uma Politica de T1? Respondido que ndo. 11.2.1.a) A instituicdo
tem plano com agées de implementacio de novos sistemas (Como o SUAP)? Respondido que ndo. 11.2.1.b) O
plano prevé mitigacao dos eventuais conflitos com a mudanca de cultura? Respondido que n3o. 11.2.1.c) A
instituicio adotou/adota agdes de implementagio de novos sistemas? Respondido que sim. 11.3.1.1.a) Existe
projeto de atualizagio dos softwares utilizados na instituicio? Respondido que nrdo. 11.3.1.1.b) Existe
acompanhamento da vulnerabilidade tecnoldgica da instituicdo? Respondido que ndo. 11.3.1.2.a) Existe
acompanhamento da vulnerabilidade no quesito seguranca tecnoldgica da instituicdo? Respondido que nao.
11.3.1.3.3) Existem a¢des de solucdes de corre¢do e/ou monitoramento voltados para a seguranga da informacgio
na instituigdo? Respondido gue n3o. 11.3.1.4.a) Existem ag0es contra atagues de ramsomware/phishing voltados
para a seguranca da informacdo na instituicio? Respondido que ndo. 11.3.1.5.3) No quesito seguranca da
informacao, existem agoes relacionadas a riscos 3 integridade, disponibilidade e confidencialidade de informacoes
sensiveis a Autarquia? Respondido que ndo. lll = ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, o auditor Fabio de
Medeiros Marcon declarou encerrada a oitiva, sendo lavrada a presente ata, informando que o documento serd
encaminhado para aprovacio do teor e assinatura de todos os participantes, via Sistema SUAP (Processo n?
0110060.00000044/2024-10).

Documento assinado eletronicamente por:

Fabio do Madoiros Marcon, Assossor da Prasidéncia do CFMV - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:53:05.

Janaina Lobdo Sampaio Calheiros, Empregado - EPEMED - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:40,

Felipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:42,

Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSUP - CONTRO/AUDIT, em 06/11/202411:56:07.

Luciana Morcelles dos Santos, Chefe do Setor Contabil, Financeiro e de Recursas Humanos - FGSUP - SECOF, em 06/11/2024 12:03:02.
Jociélia Souza Santana, Assessora da Presidéncia do CRMV-SE - FGSUP - GAPRE/SE, om 06/11/2024 12:25:21.

Valeska de Souza Matos, Empregado - CRMV-SE - EPEMED - CADPF/SE, em 07/11/2024 07:25:22.

Este documento fol emitido pelo SUAP em 21/10/2024. Para comprovar sua autenticidade, faca a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.cimy.gov.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abaixo:

Codiga Verificador: 360307
Codigo de Autenticacdo: 8d132fe8dS

SISTEMA SIA TRECHO 3 Lotes, 145/155, Setor de IndUstria e Abastecimento, Brasilia / DF,

CFMVY/CRMVS ctp71200.037
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26.6.1.1.1.b.

06/11/2024, 09:57

(79) 321-9905/(79) 9 9924-6798/ (79) 9 9988-2505

Quadro de Pessoal - CRMV-SE

Pesquisar ) @ f

m a k OO ©

Anuldade  ART-Online Emitlr Certiddo Sscad WhatsApp

CRMVER
INSTITUCIONAL  LEGISLAGAO
Quadro de Pessoal
Nome Matricula
* Josevania Barreto da Rocha 16
» Aldo Card C
lo Cardoso Costa 44
« Francis|
rancislene dos Santos 45
* Jociélia Souza Santana 48
+ Elis Rebeca Nascimento
Messias 53
* Valeska de Souza Matos 5%
* Kelvin Melo Souza 59
TOTAL : 7 FUNCIONARIOS

hitps-/mww crmvse org briquadro-de-pessoal

Data de
Admissao

07/05/2001

21/06/2016

28/09/2016

13172017

19/09/2018

04{04/2019

2/07/2023

ART FISCALIZACAO TRANSPARENCIA

Cargo

Auyiliar Administrativo

Assessor Juridico

Agente de Fiscalizagdo

Assessorada
Presidéncia

Contadora

Auxiliar Administrativo

Assessor Administrativo
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27.8.2.1.3.b. - relatério sem assinatura

\ )
Falia e -\'_'
S ot STRGITE Y-
3 = s
e e PROCESSO N*: —
?ROCESSO N°:553/2020 |

ASSUNTO: CONCESSAO DE DIARIAS ‘|

_ |
'INTERESSADO: CARLOS ALBERTO PALMEIRA
SARMENTO — VICE-PRESIDENTE DO CRMV/SE \
|
EZNDERECO: RUA JOSE SEABRA BATISTA, 180
COND. FLORATA JARDINS, AP 104, BL AZALEIA|
JARDINS, BAIRRO JARDINS, ARACAJU/SE

|

CEP: 49025-750 |
cxey/cer N D \
CRMV/SE N*: i
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28. ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 86/2024
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Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 86/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA INTEGRANTE DOS
PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-SE, NOS TERMOS DA PORTARIA CFMV N° 191, DE
2024.No dia 4 (quatro) de novembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), reuniram-se na sede do CRMV-SE, em
Aracaju-SE, os auditores nomeados pela Portaria CFMV n? 191/2024; Janaina Lobdo Sampaio Calheiros (Mat.
CFMV n2 347), Lucas de Souza Dias (Mat. CFMV n2 640), Fabio de Medeiros Marcon {Mat. CFMV n¢ 657), Felipe
Moreira Silva (Mat. CFMV n® 658) e Luciana Morcelles dos Santos (Mat. CFMV n2 226). Também estiveram
presentes os empregados publicos do CRMV-SE: Jociélia Souza Santana (391048) e Elis Rebeca Nascimento
Messias (391053). 1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela auditora Luciana Morcelles
dos Santos. A auditora agradeceu a disponibilidade e delimitou o escopo da aitiva, esclarecendo que seu objetivo
é realizar questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 8.1.1, 8.2.1, 8.2.2, 8.2.3, 8.2.4 e 8.2.5, bem
como destacou que a3 auditoria abrange os exercicios de 2019 a 2023.1l - ORDEM DO DIA.
Questionamentos.8.1.1.1b A proposta orcamentdria da instituicio, referente ao periodo auditado, foi
disponibilizada no Portal da Transparénda apos aprovada? Respondeu que n3o. 8.1.1.2.2 Houve
capacitacdo/treinamento/reciclagem de conhecimento para o empregado gue desempenha a atividade de
elaboracio e aprovacio do orcamento e suas financas? Respondido que ndo. 8.1.1.3.a Foi efetuada a
parametrizacio de centro de custos, separando a atividade meio da atividade finalistica na elaboracao da
proposta orgamentaria? Respondido que n3o. 8.1.1.4.a Ha alinhamento entre o planejamento estratégico e a
proposta orgamentdria da instituicio? Respondido que ndo. 8.1.1.5.a As dreas cumprem o prazo para a remessa
de previsao de pastos e centro de custos, para elaboracio tempestiva da proposta orcamentaria? Respondido que
n3o. 8,1,1.6.a As pegas orgamentérias estdo de acordo com o estabelecido na Resolugio CFMV 1049/2014?
Respondido que sim. 8.1.1.7.a A proposta orgamentaria foi elaborada com dimensionamento de arrecadagdo?
Respondido quen3o.8.1.1.7.b A proposta orcamentaria possui consisténcia quanto a modalidade de gastos no ano
subsequente? Respondido que nao. 8.1.1.8.a Foi cumprido o prazo para protocolar a proposta orgamentaria da
instituicdo? Respondido que sim. 8.1.1.9.a Ha encontro da prévia orgamentaria da institui¢do federal com os
orcamentos apresentados pelo Conselho Regional (caso o respondente seja o Conselho Regional assinalar a opgao
"nao se aplica")? Nao se aplica. 8.2,1.1.a A Norma Brasileira de Contabilidade - NBC aplicada a0 setor publico é
levada em consideragio na instituicdo? Respondido que ndo. 8.2.1.2.a E realizada a contabilidade de custos,
efetuando rateio em centros de custos para as atividades meio e fim? Respondido que nio. 8.2.1.3.a As despesas
com convénios, diarias, passagens, jetons, verbas de representacao sao apropriadas em conta contabil do ativo
circulante, até a aprovacao efetiva do gasto, para ser transferida para a conta patrimonial de despesa?
Respondido que ndo se aplica. 8.2.13.b Ha processo formal de didrias e jetons, devidamente autuado, acostado
as devidas prestacoes de contas e recibos de participacdo em eventos institucionais? Respondido que nao.
8.2.2.1.a A elaboracio da proposta orcamentdria esta alinhada com o planejamento estratégico? Respondido que
n3o. 8.2.2.2.a Ha alinhamento das necessidades do Regional com as previsdes orcamentarias do federal (caso o
respondente seja o Conselho Regional assinalar a opgdo "ndo se aplica”)? Nado se aplica. 8.2.2.3.a Ha ferramenta
de solugio tecnoldgica para a elaboracdio da proposta orcamentaria? Respondido que ndo. 8.22.4.a Ha
observancia da forma e dos prazos legais para a entrega da proposta or¢amentdria? Respondido que ndo.
8.2.2.4.b Ha observanca da forma e dos prazos legais para a entrega da reformulacdo orcamentaria? Respondido
que sim. 8.2.3.1.a No que se refere ao balancete mensal, ha observincia das classificacbes das despesas no devido
tramite processual? Respondido que sim. 8.2.3.1.b No que se refere ao balancete mensal, ha observanda de
afastar contas com saldo invertido, dada a sua natureza? Respondido que sim. 8.2.3.2.a S3o utilizados mecanismos
para afastar a ocorréncia de transposicio errada de débito e crédito em contas caixa e clientes? Respondido que
sim, 8.2.3.3.a Quanto aos balancetes mensais, os saldos contdbeis sao condizentes (acordantes/adequados)?
Respondido que sim. 8.2.3.4.a Referente aos balancetes mensais, os lancamentos contébeis foram realizados?
Respondido que sim. 8.2.4.1.a Referente 3 documentacio técnica e contabil, todos os pagamentos foram
realizados com autorizagao do ordenador de despesas? Respondido que sim. 8.2.4.2.a Referente & documentacio
técnica e contabil, todos os pagamentos de gastos tém sua respectiva comprovacao de regularidade trabalhista?
Respondido que sim. 8.2.4.2.b Referente a2 documentagao técnica e contabil, todas as notas fiscais estdo ausentes
de rasuras e/ou emendas? Respondido que sim. 8.2.4.2.c Referente a documentacao técnica e contabil, todas as
notas fiscais possuem identificagdo do nimero do contrato ou convénio? Respondido que n3o. 8.2.4.3.a Referente
a documentagio técnica e contabil, todos os comprovantes de pagamento sio emitidos por guem de direito?
Respondido que sim. 8.2.4.4.a Referente a documentacio técnica e contabil, todas as contas contabeis de
obrigacdes a pagar estao conciliadas com os processos de pagamento? Respondido que sim. 8.2.4.5.a Referente a

documentagio técnica e contabil, sio observadas as retencdes na fonte de impostos e contribuicBes sociais?
Respondido que sim. 8.2.4.6.a Considerando a documentacdo contabil e técnica, sdo cumpridos os prazos para a
entrega de notas fiscais pelos fornecedores ou fiscais de contrato ao departamento responsavel? Respondido que
sim. 8.2.5.1.a A apuragio e o recolhimento de taxas e tributos (PIS, ISS, FGTS, INSS, entre outros) foram efetuados
conforme as normas? Respondido que sim, 8.2.5.2.a Todos os tributos e contribuiges foram quitados até a data
de vencimento, sem incidéncia de juros e multas? Respondido que sim. 8.2.5.3.a O e-Social esta parametrizado de
acordo com as normas vigentes? Respondido que sim. 8.2.5.3.b O prazo para entrega das informacoes referentes
aos encargos sociais foi cumprido? Respondido que sim. 8.2.5.3.cAs informagbes entregues referentes aos
encargos sociais foram apresentadas sem inconsisténcias? Respondido que sim. 8.2.5.4.a Os prazos para
cumprimento das obrigagBes acessdrias foram atendidos? Respondido que sim. Il - ENCERRAMENTO. Nada mais
havendo a tratar, a auditora Luciana Morcelles dos Santos declarou encerrada a oitiva, sendo lavrada a presente
ata, informando que o documento sera encaminhado para aprovacao do teor e assinatura de todos os
participantes, via Sistema SUAP (Processo n¢ 0110060.00000044/2024-10).

Documento assinado eletronicamente por:
= Fabio de Medeiros Marcon, Assessor da Presidéncia do CFMV - CMSLU P - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:47:17.
« lanalna Lob3o Sampalo Calheiros, Empregado - EPEMED - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:39.
« Felipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 06/11/2024 11:54:48,
= Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSUP- CONTRO/AUDIT, em 06/11/202411:56:06.
« Luciana Morcelles dos Santos, Chefe do Setor Contabil, Financeiro e de Recursos Humanos - FGSUP - SECOF, em 06/11/2024 12:03:00.
Elis Rebeca Nascdmento Messias, Contadora do CRMV-SE - FGSUP - SECONT/SE, em 06/11/2024 12:16:34. 2 —9
= Joridlia Souza Santana, Assessora da Presidéncia do CRMV-SE - FGSUP - GAPRE/SE, em 06/11/2024 12:19:16. Paglna 1 5 5 de 1 68

Este documento foi emitido pelo SUAP em 21/10/2024. Para comprovar sua autenticidade, faca 3 leitura do QRCode 30 lado ou acesse o208 2]
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA - SE Data 07/11/2024

Sistema de Cadastro . . Pag. 1
RESUMO DE DEBITOS NO PERIODO ( 01/01/2014 a 31/12/2018 )
Taxa Qtd.Parcelas PF PJ Valor Multa Juros Corregao Total
REGISTRO DE PESSOA JURIDICA 17 0 16 2.957,00 0,00 0,00 000  2957,00
EMISSAO DE CERTIFICADO PJ 2 0 1 16,68 000 0,00 0,00 16,66
ANOTAGAO DE RT FAIXA 01 0 2 148,16 0,00 0,00 0,00 148,16
ANOTACAO DE RT 10 0 10 883,00 000 0,00 0,00 889,00
AUTO DE MULTA 313 (] 169 728.699,70 0,00 1.697,18 1.73260 732.129.48
RENOVAGAO DE RT 4 0 4 276,00 0,00 0,00 0,00 276,00
MULTA POR INFRAGAO 1 0 1 693,49 0,00 0,00 0,00 693,49
ACORDO - EXTRA JUDICIAL 3 0 2 264385 0,00 0,00 0,00 264386
ANUIDADE DE 2013 PJ FAIXA 01 46 0 3 980,25 66,26 364,50 37318 178317
ANUIDADE DE 2013 PJ FAIXA 03 2 0 1 1.575,00 157,50 147,26 56,92 1.936,68
CERTIFICADO DE REGULARIDADE PJ - 2013 1 0 1 60,00 000 0,00 0,00 60,00
MULTADE ELEIQM -2013 1 1 0 114,00 0,00 20,52 1073 14525
ANUIDADE DE 2014 PF 1 ] o 400,00 40,00 1320 6,63 459,83
ANUIDADE DE 2014 PJ - DIFERENCA 1 0 1 710,00 0,00 0,00 0,00 710,00
ANUIDADE DE 2014 PJ - MICRO EMPREENDEDOR 3 0 3 1.200,00 120,00 39,60 18,57 137817
ANUIDADE DE 2014 PJ FAIXA 01 68 0 33 16.677,88 156210 75836 39810  19.39644
ANUIDADE DE 2014 PJ FAIXA 01 (CANCELAMEN 1 0 1 138,75 1388 1526 924 17743
ANUIDADE DE 2014 PJ FAIXA 02 4 ] 4 6.660,00 49950 164,85 77,28 7.401,63
CERTIFICADO DE REGULARIDADE PJ - 2014 2 0 2 130,00 0,00 0,00 0,00 130,00
ANUIDADE DE 2015 PJ - MICRO EMPREENDEDOR 3 0 3 956,25 0,00 0,00 0,00 956,25
ANUIDADE DE 2015 PJ FAIXA 01 26 0 16 832883 749,30 48027 26089  9.819,29
ANUIDADE DE 2015 PJ FAIXA 02 1 0 1 205,25 0,00 0,00 0,00 295,26
ANUIDADE DE 2015 PJ FAIXA 04 8 0 1 2.360,00 235600 249,89 13251 2.978,40
CERTIFICADO DE REGULARIDADE PJ - 2015 7 0 7 483,00 0,00 0,00 0,00 483,00
ANUIDADE DE 2015 PJ FAIXA 01 (CANCELAMEN 1 0 1 98,33 000 0,00 0.00 98,33
ANUIDADE DE 2016 PJ FAIXA 01 263 0 188 11544015 972143 3.39169 183898 130.392,25
ANUIDADE DE 2016 PJ FAIXA 02 20 (] 18 2227401 1606,79 532,18 380,71  24.822,69
ANUIDADE DE 2016 PJ FAIXA 03 10 0 10 19.450,00 175050 57762 29025 2206837
ANUIDADE DE 2016 PJ FAIXA 04 1 0 1 2 585,00 25850 8530 4287 297167
ANUIDADE DE 2016 PJ FAIXA 06 2 0 2 7.760,00 776,00 256,08 128,68 8.920,76
ANUIDADE DE 2016 PJ FAIXA 01 (Cancelamen 1 0 1 161,25 0,00 0,00 0,00 161,25
)E DE 2016 PJ ) 1 0 1 32,25 322 1,06 053 37,06
ANUIDADE DE 2016 PJ MICRO EMPREENDEDOR 1 0 1" 492125 41850 138,06 89,39 5.547,20
CERTIFICADO DE REGULARIDADE PJ - 2016 3 0 3 225,00 0,00 0,00 0,00 225,00
RENOVAGAO DE RT 2016 1 0 1 90,00 000 0,00 0,00 90,00
ANUIDADE DE 2017 PF 1 1 o 483,00 0,00 0,00 0,00 488,00
ANUIDADE DE 2017 PJ FAIXA 01 196 0 161 10438779 157,33 156 97 11357 10481566
ANUIDADE DE 2017 PJ FAIXA 01 (Cancelamen 1 0 1 262,08 0,00 0,00 0,00 282,08
ANUIDADE DE 2017 PJ FAIXA 02 16 0 14 18.813,32 4081 4574 8268 18.98255
ANUIDADE DE 2017 PJ FAIXA 02 (Cancelamen 1 (] 1 113,33 000 0,00 0,00 113,33
ANUIDADE DE 2017 PJ FAIXA 03 9 0 9 18.378,00 0,00 0,00 0,00 18.378,00
ANUIDADE DE 2017 PJ FAIXA 04 1 0 1 271400 0,00 0,00 000 271400
ANUIDADE DE 2017 PJ FAIXA 06 2 0 2 8.148,00 000 0,00 000  8.148,00
ANUIDADE DE 2017 PJ M.EMPREENDEDOR (Canc 1 0 40,67 000 0,00 0,00 40,67
ANUIDADE DE 2017 PJ MICRO EMPREENDEDOR 13 0 13 6.262,67 0,00 0,00 000  6.26267
CERTIFICADO DE REGULARIDADE PJ - 2017 5 0 5 395,00 0,00 0,00 0,00 395,00
RENOVACAO DE RT 2017 2 0 2 190,00 0,00 0,00 0,00 190,00
ANOTACAO DE RT 2018 5 0 5 660,00 0,00 0,00 0,00 660,00
ANUIDADE DE 2018 PF 28 24 o 11.645,00 918,00 4.847,04 280796 20.218,00
ANUIDADE DE 2018 PF (Cancelamento) 1 1 ] 212,50 4250 122,40 70,88 448,28
ANUIDADE DE 2018 PJ FAIXA 01 146 0 132 91.273,00 1416 358 1247 9130321
ANUIDADE DE 2018 PJ FAIXA 01 (Cancelamen 1 0 1 295,00 000 0,00 0,00 295,00
ANUIDADE DE 2018 PJ FAIXA 02 25 0 16 2085800 47 40 1257 3153  20.947,56
ANUIDADE DE 2018 PJ FAIXA 03 6 0 6 12.804,00 0,00 0,00 0,00 1280400
ANUIDADE DE 2018 PJ FAIXA 06 0 12.774,00 0,00 0,00 000 1277400
ANUIDADE DE 2018 PJ MICRO EMPREENDEDOR 23 0 19 8967,50 0,00 0,00 000 896750
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA - SE Data 07/11/2024
Pag. 2

Sistema de Cadastro ; B
RESUMO DE DEBITOS NO PERIODO ( 01/01/2014 a 31/12/2018 )

Taxa Qtd.Parcelas PF PJ Valor Muita Jures Corregio Total

CERTIFICADO DE REGULARIDADE - 2018 9 0 9 747,00 0,00 0,00 0,00 747,00
RENOVAGAO DE RT 2018 3 0 3 300,00 0,00 0,00 0,00 300,00
TOTAL 1340 127117718 1919868 14.17118 8927 191.313.474,23

Pagina 157 de 168
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@ Compras.gov.bor

TMpugnacdo 21/11/2022 22:35: 58

RESPOSTA DO PEDIDO DE IMPGNACAD PREGAO ELETRONICO N° 01/2022 PROCESSO K© 85/2022 QBJETD: A presente Licitag3o tem por abjeta o Slmma de Registro de Precos pam uma Mum
eventual aquisigao de equipamento, software, Link de [nterne Ful & material ce informatica, tende Mo Propesta a iNovagao do parque onforma 5T
Termo de Referénos DECISAD N 02/2022 Trete-se de impugnacio so Edkal doPpregic Eletrénico acme mencionade, spresentado pels empress BIUSGNET SERVICOS DE TELECOM.NICACDS
S/A, pessoa juridica de direito privaca, nscrita no CNPJ 2ab o n® 04.601.397/0001-28, com sede na Rodovia CE-138, Trecha Pereiro CE, divisa com RN - KN-14 - Estrada de Aceszo Brisa 1KN,
Porho A, Predio 02, Entrads 03, Témreo, Pereiro, Ceera, CEP: 63.460-000, na condigao de liotant= no certame em elwrlle, vem respekosaments, perante Vossa Serhoria, :ﬂm fulcro no §1° P

1 9 Lei n° 8.666/93, na Lei n° 10.520/2002 € no ) 6do mnmmem convoumr-u spresentar IMFUGKAGAO AD EDITAL, cujas mIdes faticas & {und\ux 5¢ 2NCONtAM eXpOStas A sequir
l. DA TEMP cumpre resente tendo =m vista que o item 6 do Editsl do Pl O ELETRENICO Ko PE 01/2022/CRMVSE

vE que a3 impugnactes podem ser reslizadas em ! ﬂS (trés) dias nteu -mu da dste designads pai - - sbertura da s=s580 publica. Considerando que a sem3o sera aberts em 22 de
nvvnmhro o 2022, ndo rekam dividas a respeito da L) da prasenta & mereea ser acollida em sua integralidade, conforme e padsa 3 demonstrar. TT.
SINOPSE DOS FATOS Trate-se de PRE! ELETRONICO K° PE 01/2022/CRMVSE, no qud tem como objets ‘0 Slshm- de Registro d= Precos pare uma futura sventual aguiticao de equipemento,
oftware, Unk de Intenet Full @ material de informatica, terdo como propesta a Inovagdo do parque conforme naste Temo da Referfncia.” A empresa
BRISANET SERVICOS DE TELECOMUNICACOES S.A pugna pels slteracso do Edital "a fim de corrigr vico contido no ato :omubm que compromete & COMPETITIVIDACE ﬂc procedimeanto
liGtariria, noa termos que pRssa @ expor: “... @ empresa BRISAKET SERVICOS DE TELECOMUNICACOES S.A estd convicta de que a exigéncia de previsio de partici exdusive de
microemprasas @ amprasas de pequeno porte - estd em desconformidada com os requistes expresscs na legislagdo de rwénm... 1350 porqua o edital n3o estabelecey a poumhdmn altarnativa
& ampla participagio.” I - DA ANALISE O certame 2nunciada pelo edital do PREGAO ELETRONICO N PE 01/2022/CRMUSE, grava em alguns itens a exdusividade de participacia apenas pam
micreamprasas @ empresas o8 pequeno porta, onde dalimita a partapagdo no pregdo. Segundo consta no Indrumanto canvocaténo do item 2 30 19 do TR, 3 particpagdo & exclusiva 3
microampresas @ empresas de paqUEND POrtE, NoT te'mo: G0 inciso 1 art. 48 da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, O cbieto ligtads € o Sistema de Regiztro de Pragos par
uma futura eventual aquisicio de squipamento, sckware, Link de Intemet Full e marerial de informitica, tendo @ma preposta 2 novacBa do parcue Tesnoldgica, canforme especificacdes

mnstantes neste 'l'mu do Referiingia Ocorre Gue © presente certame grovado de exclusividsde trard rostrigso & ampla bem como de cartame deserto,

@30 ndo haja empresas ME cu EPP com capacidade & expartise para prestar o2 senvicas, bem como impedira o 6rgSo de alcancar a oferta mals vaniajosa restringindo em parteipagie. O

omw 45 da Lt w0 12372006, rac o «xcegien & regra da exclusividede iraculpida no artige 49, assim estabelecicas Art, 49, Nun 36 oplica o daposto noo arts. 47 © 40 ke Lo Cumplmzntr
sndo: 1 - Os cntérios de - para ax m & empresas de pequenc ports nac fors orevistos no 1L - Nio

Waiver s rinimo de 3 (i) el empfesan de pequera parte dediades Iocal au FEgioRAMENtE ¢ capazea OF Carpeir & EXQINGES

e i io; A g0 & ExcxusnvA + WICROEMPRESAS £ SMPRESAS DE PEQUENO PORTE, nos tarmos do art. 4 da Lei Comelamentar ¢ 123, de 14 de

dezernbra de 2006. 111 - © e para 2 SMpresas o PAGUENS POrts N3 FOT VAMEA)R%0 PAM 2 2dMiNistracio publica ou MEprasantar prajyim ao

@rjunto ou complexo do objeto & ser contretads; IV A liatagso for dlsp«\slvel ou nexiivel, nos termos dos arts. 24 e 25 da Lei n® 8,666, de 21 de junho de 1993, excetusndo-s= a3 dispensas
tratadss pelos incisos | = [1 do art. 24 ds mesma Lnu nss quais a compra deverd ser feita preferencialmente de microempresas & empresas de pequena porte, splicando-g= o disposto no inciso 1
do art. 48. Pa 16 faz observar o legais desde a fase preoaramm, « fazer constar expressamanta no edital, qua o certame cumpra 05 requisits
mbem do artigo 49. Ko cas quadro, n3o se constata o dlmpkm:n!ﬂ das =xig=nciss legais contides nos artipos 49 « 49 incisce 1L e 111 da LC 123/2006, como s= demonsirs & seguir 1) NAD
AVRESEN clo DO QUANTI'I'ATIVO MIMMO DE FORNECEDORES ENQUADRADOS COMO M!CROENPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE: A pravisio cortida ne artigo 49 incuo 11 & chra. a
exclusvidsde nao tem luger quando nas existir um quentitative minime de 03 (trés) cama empress de pequenc port= & com capacidade de atender 2z
exigéncias do terma, sediadas no local ou na regiio de prestacio do servico. Trata-se de requisito que deve ser aferivel de |medmo no memente 3 abertura do certame, razio pela qual deve
constar de forma dara m instrumento convocatdrio qual o univesso de fomecedoras possiveis 30 Gaso. A imposigo vern expressa no Decreto 19 8. swztus, &M seu aruno 29, incise [, que
determina 33 entidades contratantes inituir ou adequar cadastro prépric para identificar as ME e EPP no local ¢ regido, bem como linha de ue haj
locais ou regionais, enuuaaadoo COMO MICrOEMpreaas cu amprasas de paqueno porta, bam como a1 carctariticsn necessdrias 3 Aander as exigéncias do wtame, 9 a do
Frocessa seletiva & que ndo haja prejuizo 3 Administracio Publica. N3o & demais relembrar que independentemente da instruments em que previsto, == for integrar a sistema de normes
fidtatrias, o comando lagal deve ser analizado & interprataca sch o ética da cenjunto prindpio lagico prépria. Nada mais adequada, portanto, acs principias da busca da proposta mais vantajasa,
supremacia do interssse piblico & sfetividade, que s= tenha o cuidado de verificar previamente se ha no local ou regionalmente fomecedares que atendam s limitagdes legais, evitando um
cemme deserto. Sob tal enfoque, constata-se que cabe 39 drgSo lictants reslizar, na fase intema, pmmn cue garanta 3 existincia de 30 mands 03 (trés) farnacadores lacais ou regnais,
uadrados como ME ou EPP = que stendam aos demais requistos oo certame, sndo que tal nformag v ser & fase mxberna da licitagao, componio o corpo
ocumental que instrui o pracedimenta de selegio. Neste sentido & 3 jurisp REMESSA DE SEGJRANCA - ADMINISTRATIVC - LICITAGAC OU CONTRATAGAO DE
EMPRESA PRESTADORA DE SERVIGO DE TRANSPORTE ESCOLAR - EDTTAL GUE PERMITIU A PARTICIPACAQ PENAS DE MIZAOEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE - HIPCTESES DO ART.
49 DA LEL COMPLEMENTAR 123/2016 MAO EVIDENCIADAS - SENTENCA OE FROCEQENCIA CONFIRMADA. 1. O incentivo 85 microempresas e empresas de pequenc porte se traduz em politica
econémica de desenvalvimenta sacial e regicnal. Prestiga-se o pequena negdcio na busca de ampltude comeroal futurs, com geragla de emprego e renda. O art. 170, I¥, da CF/88, traduz
exataments esse urientagao. Ccorre que, rrA.nto armbare o arl. 45 da LC 123/2016 autorize & @ntratagio exclusva com EPP ou ME nas compres de ats RS 80.000,00, o att. 49 da mesma lei
elenca as hipéteses em que tal reqra nlo se 3 2] quando inexistente pela menos trés cama ou empreaaa de pecuenc potte sedizdes no
lecal ou regional mante e capazas de eumpm as @ ne atdrio ; ou b) sa nlo for vantajoso para a Administragho PUblica ou fegresentar prejuizo ao
@njunte ou complexo do djeto @ ser contratado. [...] A regra € que es microempresas @ empresas de pequeno porte gozem de privilégios na contratacdo com o Poder Pubico (art. 5-A da Lei
86661!993), aam impedimanto quanto acs demais concor rentes. Todavia, optando a Administragdo pela restrigio da competiglo, as mnoleaee do art, 49 da I.c 1231‘2015 devam sar todas
5. Quarko a esze sspecto, o mpetrado 3o demanstrou & existancia de peln mencs tres fornecedares mpreses de pequenc parte
nomacoe o local ou regionalments & capazes de cumprir as W0 (inc, 1), Alids, coma anomdo pala Julza de mmw Alme Vasty Ferrandin: *além
& impetrante, 3penas outras duas empresas - estas dassilicadas como Mnmmpruaa [ME) ou Enweaaa de Pequcno Parte (EPP] - manifestaram intaresse na disputa, © Gue autoriza wnclur
pela inexisténda do miimo legal de fomecedores enquadrados na LC n. 123/06 que ustifique 3 exclusividade do certame” (eventa 31 da origem). Depois, também nio houve indicag3o de que o
para @ ampresas de pequano porte saya verdadaramente vantajoso para 3 Administragho (ine. TM1). Pelo contrdrio, a resticSo &
sishilidade de competicio tande s tazer prejuiz 301 cofres piblicos. O edtsl de preg3s n. 43/2013 também nfc traz justficativa pam o impediments. [..] Ko case concreto, rSo ha
demenstragio de que tenham sido atendidos a0s requisitos do art. 49, incs, 1T e TIT, da LC 123/2016, de sorte que 4 da sar alautada a limitagdo do cartame & participagdo exclusiva de
MiCIoaTpresas o empresas Ge pagueno porte. 2. Remesss despeovids. (TISC - Remeases Necmssana Cive: S0003787120198240126 TISC 5000378-71,2019.8.24,0126, Relator: HELIO DO VALLE
FEREIRA, Dota e Julgamenta: 20/10/2020, 5% Cmar de Dirsita Pbica) Entretanto, de mera anslise do Edital & da documentacis, verifica-5e que nio se conststa existéncia de empresas ME &
EPP mo local ou regiso, portanto, se permanece s exclusividade restntes, & possivel um certame deserto. Caso haj a participagio dos fornecedores ME « EPP mas sejam deublll!adol, impugnados,
B0 BoRRIAI PATUTITS Bl MEAma oo VANEIOso para stander o objeba 10Eado; & AGTInHErCES PUHIch ABa T ALEIE 1arrecedom de empresas medio e grande parte como participante no

cmrtame pars contratsgao, Diants disss, impericso = meforme do termo do edital paca retirar = exdusividade = parmitic s ampls parbopagao « conwmrrEnos, = evlkar refazer todo o processo
ligtatirio, bem como & Administracia obter proposta vantesoss. EXCLUSIVIDACE DESVANTAIOSA A Lei Complementar 0123106 umbn asts & 2nds ©
B moatrsr deavantapea para 3 Adminiatra3e. Ds acorda cam o artiga 99, 1T, do Dacrato fadaral no €.204/07, quanda | tasultar arh prags SHparor a6 gl

estabelecido coma referincie. D= outro Norte, hi que ainds & de o Term de que a aplicacsc do disposto
na artige 48, nlo onara a Grgls licitants, nem ruprasanta prejulzo 3a abjata a sar contratada. * Ainda am aniliia o BAE @ aaiia ahaxsa coNtatas gus R HE AaRhUDA MAnGlo = talrequisito
=xpresso no ertige 49, lll de Le 123/2006, o que também  cauze de sfastamento de exclusividsde expresse no termo. Tende em vists Gue o cbjetvo de Administra;o no processe fcitstoric &
Eroparcionar 20s licitantes @ ampls competividade para obtencio de proposts mais vantajoss, mas sempre em conformidsde com 2 legislacio. O artigo 3* da Lei 6.606/93, veds =0 sgente
Piblice. prever nos 8 clausulas oo condigies que comprometam, restrinjam ou frustrem o seu cariter mnvennvo do processo hcnmé o. " ofensa aoe procipos da Tsonemia e

Competitividade, especisimente no incizo [ do pardgrafo 1°; Art. 3° - 4 licitagdo e munn rincipio ds o ds proposte mais vartajoss
Para 3 aoministragio @ 3 pmmoo;o nacional & BErd wigada em umta conhrm-nadc c0m 0§ pnl\cbﬂ:s bawos da lenalmao«a. da impessoalidade, da
moralidede, da igusdade, d da probidede i iva, da vil 20 cbjetivo e dos que Ihes sdc comelatos. §1° ... L - E vedado aos

2gentes plblicos: - ldmmr, prever incluir au talerar, s o de convocagia, dausulaz cu candigies qus mmpmmeum, restrinjam au frustrem o seu cardter competitiva, indusve nas casos de
Istinglias am razao da naturalidace, da sede cu domicilo dos lictantes ou de Quilqw outra cirunstancia impartinanta ou Irmlevants
para o especifica chjetn da cantrate, resssivade o dlsuom noz §6 5° 3 12 esta arigo € no art. 39 da Lei no 8.248, de 23 de cutubro de 1991. Assim, mezmo que o valor estimada da lidtagio
saja infenor a R$ 80.000,00, 3 Administrag3o deve ampliar 3 participagdo para enbdades de grande & médio porta, se 8 exclusiva pamupap!o de mico & pequENas empresas contivar risco de
Frejuizo a satisfatiria execucds do canjunto ou complexn do abjera. Messe sentido, a jurisprudéncia patria: DIREITD ADNINISTRATIVO E FROCESSUAL CIVILAGRAVO DE INSTRUMENTO.
MANDADO OE SEGURANGA. PREGAC ELETRORKICO. RESTRIGAD DO csm’.\ne A MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENG PORTE. AUSENCIA DE VANTAGEM A ADMINISTRAGAD. PREJUIZO A0
ERARIO. RECURSO PROVICO. AGRAVD m‘rERNo PREJUDICADC. outro lado, » Lel melemunhr n® 123/2006 acepcmn- @ aplicacdn dessa regra nes hipiteses previstas no art. 49,

dentre as quais se indui 2 auséncia da vantagem para a Admnistragio. s) Quanto ao nreglo objeto des autes, 2 compamcio dos pregos dos mesmas medicameantos lidtados com es alcancados
o pregoes efstuados nos Hunicipios de Bom Jezus do Norte & S50 Gabrid da Palha, = houve ample resultou na diference de ks 233.025,35. €) Com efato, revala
que o ‘adatads pelo Muriclpia recornda. ot implkar Ctrem ancmariada B8 (a0t peolicas, configurando 2 excasSo legal de que as propostas

ipmun!adal palas micrampresas 8 ampresaa de pequenc ports intagrantas da lickaglo nlo a2 vantajosas & Administragio Piblica. 7] Recurso provide. Agave inteme prejudicada. ACORDA 2
Egrégia Segunda Camara Civel, em conformidads de ats & notss tequigralices da sess3o, que integram este julgads, @ unanimidede, dar provimento so recurss « julger prejudiceds © agravo
intarno. Vitéria, 12 da setembre de 2017. DESEMBAAGADORPRESIDENTE DESEMBARGADOR RELATOR. (TJ-ES - Al: 0000§5S4520178080044, Rdater: JOSE PAULO CALMON NOGUETRA DA
GAMA. Dats de Julgsmento: 12/08/2017, SEGUNDA CAMARA cwa.. Dete de Pubhncm 20/09/2017), 727. A constatecio da llgalidade de Cldusule sposa o instruments convocatoric, em

pedal, aquels que ataca um dos pilares 2 pr das licitaces, qual zej3, a iscnomia entre cencorrentes & 2 garantia de vantajosidade para a Administragic
Pohhca. fulmina toda a viabilidade du cetarma, 28, Alai nemma quo 4 adm nistragdo alam @ regra restritiva de exclusvidade @ amplie 3 licitagdo, parmitindo que 3s demas empresas nmunem,
noz termos do artigo 45 incizo 1 da Lei n® 123/2006. 5. Para efeito do dispozo no am. 44 desta Lei Complementar, ocorrende o empate, proceder-ze-3 da seguinte’ format

MICTOAMPrasa cu empresa de  pequenc porte mais bem daunf»cada podera apresantar’ proposta da prago infenor dquea considerada vencedora do cartama, situagio am que serd adjudicado em
zeu favor g objeto licitado; 11 - ndo ocorrenda e contratacdo da microempress ou empress de pequeno porte, ne forma do incizo L do caput deste artige, serdo convocadas a3 remenescentes Gue
porventura se enquadrem na hipotase dos §§ 1° = 2° do art. 44 desta Lei C na crdem pera reicia do mesma direito; 29. Conclui-se que, aJsentes no instrumento
38 condiches de suantacdo ce validade @ legalidade van 3 participagdo exclusiva de Micro @ paquanas Wmprasas, deve sef de imadiato exciuico 40 edital €M Apreg, POB, 0 CArTAMR CCorENdo
restrita, poder resultar em vinculagio de contratacia de uma proposta vencedora nic vantajosa, atrainda um contrato prejudicial 3 Administrac3o Publica. v - DOS PEDIOOS: For toda o
exporto, requer: a) Seja recedida @ processada a presenta impuqna;am, es Qe WWNB € tempastiva; b] Seja a mesma xﬂlhlﬂa para: b.1) Retficar as disposiches do certama, fetfando a
exclusvidade do centame, am espadal para alterar o exclusive 2 empresas da pequena porte, aktarando para permitic  parteipacio
de ctras empresas de medio e grande porte também, ampliand i ¢ i o IRsts UE EWEAT chataras deacrin € Oiker pyEor pposta; b.2) Subsidanaments, retificar
o5 itens do 2 20 19, impugnado, pare permitir 8 participacdo de autrss empresas rruduo  grande porte, pera ne hipotese de n@o se stingir o nimera minmo de trés (03) licitantes nesss condicio
U N8a smde vantaose o resultade, confarme dererming & 3o 45, 1 da LC rP 123/2006. Ademais, requer 3 consaguente rapublicasso & rasbertur 4o prazo inidaimants astabelecide, para cue
2= efaste qualquer antundicidade que macuie todo © procedimento que se iniciara,

Fec e

@ Compras.gov.br

Resposta 21/11/2022 22:95:350

V - CONCLUSHQ Diants do expesto, racsbo 2 impugnagio intérpeata pala amprasa BRISANET SERVIGOS DE TELECOMUNICAGES S/A. A- partir da entrada am vigar das alteragles promovidas
pele L Cumdemmm n® uma ne L= Complementar n® 123/06, tanou-ze obrigstiria para a Unido, cz extados, © Distrite Federal & 03 municipios, realizes3c de processo licitstario destinado
& empresas de pequano perte nos itens de contrataclo cujo walor seja de 3té RS 80.000,00 (art. 48, inc. L), “Nas contratacdes plblicas da
administagso dxm(’i e |nd|r¢a. autévquu;a & fundacional, federal, estadual @ municipal, daverd sar concedido tratamento difarenciado e sdrplificado para as microempresas € emprasas de
gequenc porte a promogic do ¢ zodal no dmbito municipal e regional, a ampliacdo da eficiéncia das politicas publicas e o incentive & incvacio
feito pela drea técnica competenta, o qual em consultas nnﬁouwse umna vastas quantdade de emprasas loais ou regicnais que datém competincia

pere a exscucdo do termo de r‘lcrén(.u sclicitado neste ecital. Desta forne, fica evidendado que o proceszo licitatdrio n8c tem o cardter restretivo como peticions a ars, & recorrente, e deito feito
decido pala INPROCEDENCIA TOTAL dos padides, -LHE FR 0. For T mantenha o Edital em seus termas originais, bem como o dia 21 de novembro de 2022, ds
10:00 horas (horarlo dé Brasilla), para a realizagio da sessio referente a0 Pregao Elclmmco ne 01!2022 Mada maa havende B Wumar, publique-se 3 resposta no sEEMa compras
oovemamentais do govarno faderal au no siti eletrdnico deste Conselho Regional de Madicil e Sergipe, para

Fechar
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32.10.3.1.1.n.

Servico Publico Federal

Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Sergipe

PESQUISA DE PRECOS 2/2022 - LIC/SE/SEAD/SE/GAPRE/SE/DE/SE/PLENARIO/SE/CRMV-SE/SISTEMA

Aracaju-SE | 9 de novembro de 2022,

Assunto: Resumo pesquisa de pregos referente a empresas para fornecimento de material de consumo.

EMPRESA CENTRAL ITA MULTIMARCAS [ AR PAPELARIA
PAPELARIA, LIVRARILA E COMERCIO E INFORMATICA E
INFORMATICA SERVICOS EIRELI PRESENTES LTDA
VALOR RS 8.877,15 R$ 9.898.70 RS 993295

Atenciosamente,

Valeska de Souza Matos

Licitagoes, Compras, Contratos e Convénios/SE

Docurmento assinado eletronicamente par:

= Valeska de Souza Matos, Empregado - CRMV-SE - FGMED - LIC/SE, em 09/11/2022 11:21:21.

Este documento for emitido pelo SUAP em (9/11/2022. Para comprovar sua autenticidade, faca a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https:/fsuap.cfmy.gov.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abalxo:

Codiga Verificador: 73128

Codigo de Autenticacao: Oad&f64e78

{

FAATTIOW T PN

SISTEMA CRMV/CANVS

C . V Rua Campo do Brito, 1151, Sio José, Aracaju / SE, CEP 49020-590
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33. 8.7.1.3.c - Servicos sem atesto

DENTIFICACAO DO EMITENTE——

CENCOSUD BRASTL

COMERCIAL S.A. 1020

AV. FRANCISCO PORTO, 250
SALGADO FILHO, 49020-12¢
ARACAJU, SE

A

g de copia NF emitida por gcp

INSCR_ ESTAGUAL DO SURET TRIBUT

DANFE '
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica b

CMAVE DE ACESSO
3033 0933 3460 6100 3349 3300 1000 3038 7423 3124 0367

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e
www.nlo fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadara

PROTOCOLO DE AUTGAIZAGAQ DE USO
AIW220014216458 20/09/2023 1314310303100

ChPy
39.346.861/0033-49

A A A

CNPJ/CPF OATA DA EMISSAD

}2.615,818/0001-96) 28/09/2022
BAIRRODISTRITO nselho gional de, DATA ENTRADA/SAIOA
pO BRITO, 1151 SAO JOSE Mediina Vs 90
FONEFAX uF INSCRICAD 0 HORA DE SAIDA
(79)9999-9999 SE

—

D 0O 1S VALOR 00 ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS nj VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 284,56
VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTALDO 1P | VALOA TOTAL DA NGTA ‘1
0,00 0,00 0,00 0,00 284,56
IS TRANSPORTADOS

FRETE POF CONTA | CODIGO ANTT | PLAGA 0O VEICULO (I
9-Sem Frete
MUNICIPIO UF [ INSCAIGAD ESTAGUAL I

lmCA

wousn | cst

05021000 000

49021000 000

05021000| 000,

03012100] 040

19657100 060,

13053100{ 060

5302
1905902
17a11400]

~{aw232099)

19055020

Ll

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

064134

PLEMENTARES
HIDOI-Chave NFCe:
P 00, 4835) NFC-01000340ARS| Val Aprox.

282209123465 61003149650160

doa T

BASE DE CALCULO DO ISSGN ‘ VALOR DO 15SON

nesEAVAPOARESTS que © material

constante da presente
Fatura ou Nota Fiscal foi

e %08 2022

O15-Data Emien

0034008911 604RISIB-FIV ey

cibutos NBIH-40(11.49%) Fente
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34. Evidéncia ao item de auditoria 6.1.5.2.a.a

c % sap.dmvgovbr/processe_eletroe

Processo 0390027.00000001/2022-22 & Vil it Frocesss s s
Dados Gerai Encameihada p
PROTOCOLOVSE.
Processo Etico Profissional ;' 1o | Processo Euco Profissional vt 1%, §1° da W
Resolugdo CTMY n* 1330/2 e  fthio (o PRATOCOLOISE

4 Pesquisar
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35.2.1.1. A - N3o disponibilizacao atualizada de licitacGes e contratos

[79) 3211-9905 / (79) 9 9924-6798 [ [79) 9 9988-2505 | Pesgquisar R} = f

m 9 k O ©

CRMVB Anuldade  ART-Online  EmitirCertidso  Siscad WhatsApp

INSTITUCIONAL LECISLAGAQ DROFISSIONAIS  EMDRESAS  ART  SOCIEDADE FISCALIZACAO TRAMSPARENCIA

Contratos

2018 2019 2020 2021 2022 E

« Contrato n® 01/2023 - 0390014 00000001/2022-90
Empresa: CaJU

Servigo: Ticket Alimentagac

Data do Contrato: 23/01/2023 a 24/01/2024

Vigéncia do Contrato: 12 mesas
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36. 2.1.1. E - Informacoes desatualizadas

{79] 3211-9905 / (79) @ 9924-6798 | (79] S 9888-2505

m O g O ©
CRMV Anuidade ART-Onling

e et

Emitie Cartidao Siscad WhatsApp

INSTITUCIONAL LEGISLAGAO  PROFISSIONAIS  EMPRESAS  ART  SOCIEDADE FISCALIZAGAO  TRANSPARENCIA

Jetons

2023
2022

Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril | Maio | Junho | Julho | Ageste | Setembro | Outubro a Dezembro
2021

Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril | Maio | Junna | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro

2020

Janeiro | Feverairo | Margo | Abril | Maio | Junho | Juiho | Agosto | Setembro | Outubro | Noyembro | Dezembro
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37.2.1.1. F - Relatorio 2023 nao publicado

@ |11l

CRMVE

ID
g
i
©

Relatorios de Gestao

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 m

Relatério de Cestio
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38. 10.7.1.4.a - Certidao 3

Servico Piblico Federal
Canselho Federal de Medicina Veterinaria

CERTIDAO 3/2024 - SECOF/GECOF/SUPEX/DE/CFMY/SISTEMA

Eu, luciana Morcelles dos Santos, lotada no Setor Contdbil, Financeito e de Recursos Humanos do Conselho
Federal de Medicina Veterindria, certifico para os devidos fins que, durante a auditoria realizada no Conselho
Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Sergipe (CRMV-SE) no periodo de 04 2 08/11/2024, fo verificada a
inexisténcia de sisterna para automacio e integragdo do controle de ponto com o sistema da folha de pagamento
no periodo auditado.

Embora o CRMV-SE tenha inicialmente informado a equipe de auditoria, por meio da oitiva, que o Regional utiliza
sistema para automacao da folha de pagamento nao constatamos sistema de autcmacso do sistema de controle
de ponto com o sistema de folha de pagamento.

Esta certidio cerd anexada ao Relatério de Auditoria para compor os achados referentes ao item 10.7.1.4a do
CRMV-SE,

Aracaju-SE, 8 de novembro de 2024.

Luciana Morcelies dos Santos
Setor Contabil, Financeiro e de Recursos Humanos

Pocumento assinado eletronicamenta por:
= Luciana Morcelles dos Santon, Chefe do Setor Contabil, Ananceiro e de Recursos Humanos - FGSUP - SECOF, em 08/11/2024 10:26:21,

Este documento fol emitdo pelo SUAP om 08/11/1024. Pars comprovar <ul autensicidade, faga a latura do QRCace 20 lado ou aresse
https.//suap.cimv.gov.orfastentikar-documento/ € formega o5 dados abalxo:

Codigo Verficador: 367295
Codigo da Autenticagio: dd1477616

SISTEMA SIA TRECHO 3 Lotes, 145/155, Setar de Indistria e Abastecimento, Brasilia / DF,

CFMV/CRMVS cgp 71200037

Comana Folim & Sogaes o M v i
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Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

Anexo de auditoria - Achados Diversos 5/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA

ACHADOS DIVERSOS

Achado: Auséncia de planejamento e monitoramento para assegurar o cumprimento das obrigagdes relacionadas
as avaliagbes de desempenho dos empregados.

Recomendagdo: Recomenda-se que seja implementado um processo sistematico e formal para a realizagdo
periddica das avaliagdes de desempenho, com cronogramas definidos e comunicagdo clara. Deve-se evitar que os
empregados intervenham para solicitar suas progressdes, assegurando que a gestdo assuma integralmente esse
processo.

Achado: Inexisténcia de contrato formal para a prestagdo de servigos de limpeza, o que pode comprometer a
regularidade e qualidade da manutengdo das instalagdes.

Recomendagdo: Recomenda-se a formalizagdo de um contrato de prestagdo de servigos de limpeza, assegurando
que contenha cldusulas que garantam a qualidade do servigo, a frequéncia adequada e o cumprimento das
obrigacGes legais e contratuais.

Achado: Veiculos institucionais em processo de deterioragdo devido a demora na alienagdo por leildo, resultando
em depreciagdo e possiveis prejuizos financeiros.

Recomendagdo: Recomenda-se que o processo de leildo dos veiculos seja acelerado para evitar maior depreciagdo
e reduzir custos com manuteng¢do e armazenamento, contribuindo para a melhor gestdo do patrimonio.

Achado: Auséncia de Estudos Técnicos Preliminares (ETP) e Termos de Referéncia (TR) nos processos licitatérios e
de contratacgdo direta, conforme exigido pela legislagdo vigente.

Recomendagdo: Recomenda-se a elaboragdo de Estudos Técnicos Preliminares e Termos de Referéncia em todos
os processos de licitagdo e contratagdo direta, conforme a legislagdo, para garantir a definigdo adequada do
objeto, a analise de viabilidade e a eficiéncia na contratagdo.

Achado: Créditos de bilhetes aéreos ndo utilizados ndo estdo sendo devidamente registrados e integrados aos
processos administrativos de concessdo de didrias e passagens.

Recomendagao: Recomenda-se a implementagdo de procedimentos que assegurem o registro e o controle dos
créditos de bilhetes aéreos ndo utilizados, com a devida inclusdo desses comprovantes nos processos
correspondentes.

Achado: Utilizagdo inadequada da conta "Fornecedores Diversos" no registro contabil de liquidaces de despesas,
abrangendo despesas relacionadas a folha de pagamento.

Recomendagdo: Recomenda-se a abertura de contas especificas para cada fornecedor, conforme orientagdes
contabeis, e a utilizagdo de contas apropriadas, como "Saldrios a Pagar", para contabilizacdo da folha de
pagamento, garantindo a segregacao adequada das despesas.

Achado: Histéricos de langamentos contdbeis incompletos, sem informagdes essenciais como o periodo
contratado, o més dos servigos prestados e o nimero do contrato.

Recomendagdo: Recomenda-se que os histéricos dos langamentos contdbeis incluam, obrigatoriamente, todas as
informacgdes pertinentes a contratagdo, como periodo contratado, més de referéncia, descricdo do servico e
ndmero do contrato.

Achado: Despesas com salarios e tributos ndo inscritas corretamente em Restos a Pagar, mesmo tendo sido pagas
no exercicio subsequente.



Recomendagdo: Recomenda-se a observancia rigorosa da legislagdo relativa a inscrigdo de despesas em Restos a
Pagar, garantindo o correto registro das obrigagGes ndo pagas até o final do exercicio.

Achado: Descontos de alimentagdo dos empregados ndo estdo sendo registrados de forma especifica na
contabilidade, sendo subtraidos diretamente do pagamento de salarios.

Recomendagdo: Recomenda-se o registro contabil do desconto de alimentagdo de forma separada, para assegurar
a correta identificacdo no sistema contabil.

Achado: Folha de pagamento e tributos ndo contabilizados pelo regime de competéncia, em desacordo com as
normas contabeis aplicaveis.

Recomendagdo: Recomenda-se a ado¢do do regime de competéncia na contabilizagdo da folha de pagamento e
tributos, em conformidade com as normas contabeis vigentes.

Achado: Movimentagdes financeiras como transferéncias, resgates e aplicagées nao estdo sendo formalizadas por
meio da abertura de processos especificos, comprometendo a rastreabilidade.

Recomendagdo: Recomenda-se a abertura de processos especificos no sistema de gestdo para cada operagdo de
transferéncia, resgate ou aplicagdo de valores, garantindo rastreabilidade e controle das movimentac¢Oes
financeiras.

Achado: Controles de uso dos veiculos oficiais apresentam informagdes incompletas, como a auséncia da
indicacdo do més e ano de referéncia.

Recomendagdo: Recomenda-se o fortalecimento dos controles de uso dos veiculos oficiais, garantindo que todos
os registros contenham informagdes completas, incluindo o més e o ano de referéncia, em conformidade com as
normativas vigentes.

Achado: Atividades de fiscalizagdo concentradas apenas em pessoas juridicas, sem atenc¢do a fiscalizacdo de
pessoas fisicas.

Recomendacgdo: Recomenda-se a ampliagdo do escopo de fiscalizagdo para incluir pessoas fisicas, garantindo uma
abordagem abrangente e equilibrada, considerando a disponibilidade de fiscais e os recursos financeiros e
orgcamentarios da instituicdo.

Lucas de Souza Dias
Auditor
Mat. CFMV n2 0640

Janaina Lobdao Sampaio Calheiros Felipe Moreira Silva
Auditora Auditor
Mat. CFMV n2 0347 Mat. CFMV n2 0658
Fabio de Medeiros Marcon Luciana Morcelles dos Santos
Auditor Auditora
Mat. CFMV n2 0657 Mat. CFMV n2 0226

Documento assinado eletronicamente por:

= Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSUP - CONTRO/AUDIT, em 21/11/2024 16:11:38.

= Janaina Lobdo Sampaio Calheiros, Empregado - EPEMED - CONTROLADORIA, em 21/11/2024 16:12:37.

» Felipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 21/11/2024 16:13:13.

» Luciana Morcelles dos Santos, Chefe do Setor Contabil, Financeiro e de Recursos Humanos - FGSUP - SECOF, em 21/11/2024 16:14:05.
» Fabio de Medeiros Marcon, Assessor da Presidéncia do CFMV - CMSUP - CONTROLADORIA, em 21/11/2024 16:19:01.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 21/10/2024. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.cfmv.gov.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abaixo:

Cddigo Verificador: 360315
Cddigo de Autenticagdo: 9841f641b9
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Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

MATRIZ DE PLANEJAMENTO E RESPONSABILIDADES 6/2024 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA

Matriz de Planejamento/Responsabilidades
Auditoria CRMV-SE - de 4 a 8 de novembro de 2024

Unidade Auditada: Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Sergipe - CRMV-SE.
Objeto examinado: Auditoria integral da gestdo institucional.

Objetivo: Andlise global dos processos da autarquia, partindo do macro (estudo dos principais fluxos e sistemas) e
desdobrando-se a todos os subprocessos e atividades. Com foco em processos tanto internos como externos.

Equipe de Auditoria: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros; Lucas de Souza Dias; Fabio de Medeiros Marcon; Felipe
Moreira Silva; Luciana Morcelles dos Santos

Coordenadora da Auditoria: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros
Controlador do CFMV: Lucas de Souza Dias

Procedimentos de Auditoria: Auditoria de conformidade baseada em andlise documental, inspe¢do e observagdo
técnica.

Possiveis LimitagGes para a Execu¢do da Auditoria: Auséncia ou falta de entrega de processos e documentos ou
dados

O que a analise vai permitir dizer/Possiveis achados: Tal analise permitird emitir recomendacdes e lastrear matriz
de riscos e procedimentos

Periodo Auditado: 2019 a 2023

Autorizagdo: PAINT 2024/2025/2026

Matriz de Planejamento/Responsabilidades

Membro da Equipe de
Auditoria Responsavel pela
Execuc¢do

Eixos Quesito de Auditoria Subquesito de Auditoria

Controle Interno e

1.1.1 - Gestdo de Controladoria Lucas de Souza Dias

Auditoria

Controle Interno e . . .
L 1.1.2 - Gestdo de Controladoria Lucas de Souza Dias

Auditoria

Controle Interno e " . .
. 1.1.3 - Gestdo de Controladoria Lucas de Souza Dias

Auditoria

1.2.1 - Gestao de Controles

Conformidade

Controle Interno e
Auditoria

Controle Interno e
Auditoria

Transparéncia Publica

Ouvidoria
Planejamento
Planejamento

Internos, Governanga, Auditoria e
Compliance

1.3.1 - Gestdo de Tomada de
Contas Especial - TCE

2.1.1 - Gestdo da Transparéncia
Publica

3.1.1 - Gestdo de Ouvidoria
4.1.1 - Planejamento Estratégico
4.1.2 - Planejamento Estratégico

Lucas de Souza Dias

Lucas de Souza Dias

Lucas de Souza Dias

Lucas de Souza Dias
Lucas de Souza Dias
Lucas de Souza Dias



Estratégico

Planejamento

Fiscalizacdo

Fiscalizagao

Fiscalizagdo

Fiscalizagao

Fiscalizagdo

Fiscalizagao

Coordenagdo e Assessoria

Coordenacdo e Assessoria

Coordenacdo e Assessoria

Coordenacdo e Assessoria

Coordenagdo e Assessoria

Coordenacdo e Assessoria

Coordenagdo e Assessoria
Coordenacdo e Assessoria
Coordenagdo e Assessoria
Coordenacdo e Assessoria
Coordenagdo e Assessoria

Coordenacdo e Assessoria

Coordenagdo e Assessoria

Coordenacdo e Assessoria

Coordenagdo e Assessoria

Coordenagdo e Assessoria

Coordenagdo e Assessoria

Comunicagdo

Comunicagao

Comunicagdo

Econdmicos

Econdmicos

Econdmicos

4.2.1 - Analise de Cenarios
(Ambiente Regulatodrio)

Lucas de Souza Dias

5.1.1 - Fiscalizacdo da Atuacdo de
Profissionais Médicos
Veterinarios e Zootecnistas

Fabio de Medeiros Marcon

5.1.2 - Fiscalizagdo da Atuagao de
Profissionais Médicos
Veterinarios e Zootecnistas

Fabio de Medeiros Marcon

5.1.3 - Fiscalizagdo da Atuacdo de
Profissionais Médicos
Veterinarios e Zootecnistas

Fabio de Medeiros Marcon

5.1.4 - Fiscalizagdo da Atuagdo de
Profissionais Médicos
Veterinarios e Zootecnistas

Fabio de Medeiros Marcon

5.1.5 - Fiscalizagdo da Atuacdo de
Profissionais Médicos
Veterinarios e Zootecnistas

Fabio de Medeiros Marcon

5.1.6 - Fiscalizagdo da Atuagdo de
Profissionais Médicos
Veterinarios e Zootecnistas
6.1.1 - Gestdo de Gabinete:
Diretoria Executiva

6.1.2 - Gestdo de Gabinete:
Diretoria Executiva

6.1.3 - Gestdo de Gabinete:
Diretoria Executiva

6.1.4 - Gestdo de Gabinete:
Diretoria Executiva

6.1.5 - Gestdo de Gabinete:
Diretoria Executiva

6.1.6 - Gestdo de Gabinete:
Diretoria Executiva - Politicas

Fabio de Medeiros Marcon

Lucas de Souza Dias

Lucas de Souza Dias

Lucas de Souza Dias

Lucas de Souza Dias

Fabio de Medeiros Marcon

Lucas de Souza Dias

6.2.1 - Gestdo de Convénios Felipe Moreira Silva

6.2.2 - Gestdo de Convénios Felipe Moreira Silva

6.2.3 - Gestdo de Convénios Felipe Moreira Silva

6.2.4 - Gestdo de Convénios Felipe Moreira Silva

6.2.5 - Gestdo de Convénios Felipe Moreira Silva

6.3.1 - Gestdo de Assessoria .- .

.. ! Fabio de Medeiros Marcon
Técnica
6.3.2 - Gestdo de A i

. estao de Assessoria Fabio de Medeiros Marcon
Técnica
6.4.1 - Gestdo de Assessoria

Juridica Felipe Moreira Silva

6.4.2 - Gestdo de Assessoria

g Felipe Moreira Silva
Juridica P

6.4.3 - Gestdo de Assessoria

Juridica Felipe Moreira Silva

6.4.4 - Gestdo de Assessoria

Felipe Moreira Silva
Juridica P

7.1.1 - Gestdo de Comunicagdo
Interna

Janaina Lobdo Sampaio
Calheiros

7.1.2 - Gestdo de Comunicagao

Interna

Janaina Lob3ao Sampaio
Calheiros

7.2.1 - Gestdo de Comunicagdo

Externa

Janaina Lob3o Sampaio
Calheiros
Luciana Morcelles dos
Santos

8.1.1 - Gestdo de Planejamento

Org¢amentadrio

Luciana Morcelles dos
Santos

8.2.1 - Gestdo de Planejamento
Orgamentario
Luciana Morcelles dos

8.2.2 - Gestdo de Contabilidade
Santos



Operacional

Econdmicos

Econdmicos

EconOmicos

Econdmicos
EconOmicos

Econdmicos

EconOmicos

Econdmicos

EconOmicos

Pessoas

Pessoas

Pessoas

Pessoas

Pessoas

Pessoas

Pessoas

Pessoas

Pessoas

Administrativos

Administrativos

Administrativos

Administrativos

Administrativos

8.2.3 - Gestdo de Contabilidade

8.2.4 - Gestdo de Contabilidade

8.2.5 - Gestdo de Contabilidade

8.3.1 - Gestdo de Inscritos em
Divida Ativa

8.4.1 - Gestdo de Inadimplentes
8.5.1 - Gestdo dos Processos de
Execugdo Fiscal

8.6.1 - Gestdo de Contas
Bancarias

8.7.1 - Gestdo de Suprimento de
Fundos

8.8.1 - Gestdo de Declaragdo de
Bens e Renda

9.1.1 - Gestdo de Recursos
Humanos

9.2.1 - Gestdo de
Quadro/Quantitativo de Pessoal
9.3.1 - Gestdo de Contratagdes
(Concursos Publicos,
Comissionados - Cargos em
Comissdo e Estagiarios)

9.3.2 - Gestdo de Contratagdes
(Concursos Publicos,
Comissionados - Cargos em
Comissdo e Estagiarios)

9.4.1 - Gestdo de Planos de
Carreiras, Cargos e Salarios —
PCCS e Acordos Coletivos de
Trabalho/ACTs, Gestdo de
Processos Administrativos
Disciplinares/PADs e Sindicancias
9.4.2 - Gestdo de Planos de
Carreiras, Cargos e Salarios —
PCCS e Acordos Coletivos de
Trabalho/ACTs, Gestdo de
Processos Administrativos
Disciplinares/PADs e Sindicancias
9.5.1 - Gestdo de Planos de
Demissdo Voluntdria — PDVs
9.6.1 - Gestdo do Teletrabalho —
Home Office

9.7.1 - Gestdo de Programa de
Controle Médico de Saude
Ocupacional

10.1.1 - Gestdo de Processos de
Pessoa Fisica — PF e Pessoa
Juridica - PJ

10.1.2 - Gestdo de Processos de
Pessoa Fisica — PF e Pessoa
Juridica - PJ

10.1.3 - Gestdo de Processos de
Pessoa Fisica — PF e Pessoa
Juridica - PJ

10.2.1 - Gestdo de Atendimento
ao Publico Externo

10.3.1 - Gestdo de Licitagdes e
Contratos

Luciana Morcelles dos
Santos

Luciana Morcelles dos
Santos

Luciana Morcelles dos
Santos

Felipe Moreira Silva
Felipe Moreira Silva
Felipe Moreira Silva

Luciana Morcelles dos
Santos
Luciana Morcelles dos
Santos
Luciana Morcelles dos
Santos
Janaina Lob3ao Sampaio
Calheiros
Janaina Lob3o Sampaio
Calheiros

Janaina Lob3ao Sampaio
Calheiros

Janaina Lob3o Sampaio
Calheiros

Janaina Lobdo Sampaio
Calheiros

Janaina Lobdo Sampaio
Calheiros

Janaina Lobdo Sampaio
Calheiros
Janaina Lobdo Sampaio
Calheiros

Janaina Lobdo Sampaio
Calheiros

Fabio de Medeiros Marcon

Fabio de Medeiros Marcon

Fabio de Medeiros Marcon

Janaina Lob3o Sampaio
Calheiros

Felipe Moreira Silva



Administrativos

Administrativos

Administrativos

Administrativos

Administrativos

Administrativos

Administrativos

Administrativos

Administrativos

Administrativos

Administrativos

Administrativos

Administrativos

Cibernéticos

Cibernéticos

Cibernéticos
Cibernéticos

Cibernéticos

Documento assinado eletronicamente por:
= Janaina Lobdo Sampaio Calheiros, Empregado - EPEMED - CONTROLADORIA, em 21/10/2024 13:28:31.
» Felipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTROLADORIA, em 21/10/2024 13:38:23.

» Luciana Morcelles dos Santos, Chefe do Setor Contabil, Financeiro e de Recursos Humanos - FGSUP - SECOF, em 24/10/2024 07:52:08.
» Fabio de Medeiros Marcon, Assessor da Presidéncia do CFMV - CMSUP - CONTROLADORIA, em 25/10/2024 14:14:49.

» Lucas de Souza Dias, Controlador do CFMV - FGSUP - CONTRO/AUDIT, em 06/11/2024 09:07:11.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 21/10/2024. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura do QRCode ao lado ou acesse

10.3.2 - Gestdo de Licitagdes e
Contratos

10.3.3 - Gestdo de Licitagdes e
Contratos

10.3.4 - Gestdo de Licitagdes e
Contratos

10.4.1 - Gestdo de PatrimoOnio —
Bens Imdveis e Mdveis
(edificagOes, veiculos e
equipamentos)

10.5.1 - Gestdo de Diarias,
Hospedagens e Passagens,
Pagamento de Jetons

10.6.1 - Gestdo de Livro de
Registro de Empregados e Pastas
Funcionais

10.7.1 - Gestdo de Folhas de
Pagamento, Férias e Rescisdes de
Contrato de Trabalho de
Colaboradores

10.8.1 - Gestdo de Atas de
Reunido, Portarias, Resolugdes,
Certificados, Cédulas de
Identidade, Demais Normas
10.9.1 - Gestdo e Manutengdo da
Infraestrutura

10.10.1 - Gestdo de Protocolo e
Arquivo

10.11.1 - Gestdo de Cozinha

10.12.1 - Gestao de Eventos

10.13.1 - Gestdo do Meio
Ambiente e Saude (Pandemias)

11.1.1 - Gestdo da Tecnologia da
Informacgdo — Tl

11.1.2 - Gestdo da Tecnologia da
Informacgdo —TI

11.1.3 - Gestdo da Tecnologia da
Informacgdo —TI

11.2.1 - Gestdo de Projetos de Tl
11.3.1 - Gestdo de Seguranga da
Informacdo

https://suap.cfmv.gov.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abaixo:

Cadigo Verificador: 360076

Cddigo de Autenticagdo: 836ced454bc

Felipe Moreira Silva

Felipe Moreira Silva

Felipe Moreira Silva

Luciana Morcelles dos
Santos

Luciana Morcelles dos
Santos

Luciana Morcelles dos
Santos

Luciana Morcelles dos
Santos

Janaina Lob3o Sampaio
Calheiros

Janaina Lob3ao Sampaio
Calheiros

Janaina Lobdo Sampaio
Calheiros

Janaina Lobdo Sampaio
Calheiros

Janaina Lobdo Sampaio
Calheiros

Janaina Lobdo Sampaio
Calheiros

Fabio de Medeiros Marcon
Fabio de Medeiros Marcon

Fabio de Medeiros Marcon
Fabio de Medeiros Marcon

Fabio de Medeiros Marcon
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Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT) n® 04/2024 - Preliminar - CRMV-SE

Assunto:
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Tipo do Documento:
Situagao:

Nivel de Acesso:
Hipétese Legal:

Tipo do Conferéncia:

Documento assinado eletronicamente por:

Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT) n® 04/2024 - Preliminar - CRMV-SE
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Restrito
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Documento Original
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Copia de documento digital impresso por Urias Fagner (3920915) em 14 de Novembro de 2025 as 11:36.

Documento Digitalizado Restrito

RAINT Definitivo ciéncia Plenario - CRMV-SE

Assunto: RAINT Definitivo ciéncia Plenario - CRMV-SE
Assinado por: Janaina Calheiros
Tipo do Documento: RELATORIO DE AUDITORIA
Situagao: Finalizado
Nivel de Acesso: Restrito
Hipétese Legal: Controle Interno (Art. 26, § 3° da Lei n° 10.180/2001)
Tipo do Conferéncia: Documento Original

Documento assinado eletronicamente por:
s Janaina Lobao Sampaio Calheiros, Controladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 10/11/2025 17:30:43.
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Tipo do Conferéncia: Documento Original
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