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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DE SERGIPE

RESOLUCAON007, DE 20 DE ABRIL DE 2015

Estabelece procedimentos para a
concessio de apoio financeiro e
institucional.

A PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA
DO ESTADO DE SERGIPE (CRMV-SE). no uso de suas atribuigdes que lhe confere a
Resolugdo n® 591/92, do Conselho Federal de Medicina Veterinaria,

Considerando que o apoio a ser prestado pelo CRMV-SE na realiza¢do de eventos técnicos
cientificos que envolvam o interesse da Medicina Veterinaria e Zootecnia, requerem
programagdo com a antecipagio necessaria;

Considerando que também ¢ competéncia do CRMV-SE a orientagdo do exercicio
profissional e os eventos se constituem em educagio continuada com promogdo de
capacitago, treinamento e atualizago profissional;

Considerando a necessidade de se estabelecer critérios para concessio de apoio financeiro
ou institucional:

Considerando que a eficiéncia preconizada 4 administracdo piblica envolve desempenho
financeiro compativel com a programagiio orgamentaria;

Considerando que os pedidos de apoio necessitam ser analisados e decididos pelo Plenério
do CRMV-SE;

Considerando a decisdo da Sessdo Plendria Extraordinaria, realizada em 20 de abril de
2015 na sede do CRMV-SE;

RESOLVE:

Art. 1° - Estabelecer normas para obtengdo de apoio financeiro ou institucional
pelo CRMV-SE na realizagdo de eventos técnicos-cientificos.

Art. 2° - O pedido de apoio financeiro e institucional ao CRMV-SE para
realizagdo ou participagdo em eventos técnicos cientificos de interesse da Medicina
Veterindria e da Zootecnia, so serd apreciado se atender as normas estabelecidas nesta
Resolugdo, sem prejuizo daquilo que dispde a legislagio federal sobre o assunto.

§1° - Se, em andlise sumdria, a Presidente do CRMV-SE constatar a inexisténcia
de documento essencial para instruir a solicitagdo do apoio, o interessado serd notificado
para aditar seu pedido no prazo méximo de 10 (dez) dias, sob pena de arquivamento.

Art. 3° - Poderdo se habilitar ao recebimento de apoio financeiro:

a) Entidades de classe da medicina veterindria e da zootecnia.
b) Instituigdes de ensino superior da medicina veterindria e da zootecnia,
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¢) Orgios piblicos, cujo evento seja de interesse da medicina veterinaria ¢/ou da
zootecnia.

d) Entidades sem fins lucrativos, cujo evento seja de interesse da medicina veterinaria
e/ou da zootecnia.

Paragrafo wnico - A entidade solicitante nfio podera ter qualquer pendéncia
com o CRMV-SE,

Art. 4° - O pedido devera ser feito pelo representante legal da entidade, através
de formulario fornecido pelo CRMV-SE (anexo I desta Resolug@o).

Paragrafo inico - O representante legal solicitante ou coordenador do evento
devera ser Médico Veterinario ou Zootecnista, e estarem regularmente inscritos e em
situagdo regular com o Conselho Regional da sua jurisdigao.

Art. 5° - O formuldrio de solicitagio de apoio e demais documentos que
acompanham o processo, deveré ser protocolado na sede do CRMV-SE, com antecedéncia
minima de 90 (noventa) dias da realizago do evento.

Paragrafo tnico — As solicitagdes em prazos inferiores a este, dependendo da
relevancia do evento, serfio avaliadas pela plendria,

Art. 6° - O formulédrio de solicitagdo de apoio deverd estar devidamente
preenchido, assinado e acompanhado dos seguintes documentos:

(1) Prova de existéncia juridica (Estatuto ou Contrato Social atualizado).

(1) Documento comprobatério de que o representante legal solicitante estd no exercicio
pleno de suas fungdes.

(1) Projeto do evento contendo as seguintes informagdes:

a. Caracterizagdo: titulo do evento, data, local, nimero de participantes
estimado, realizadores, promotores/parceiros.

b. Objetivos e piblico alvo.

¢. Justificativas: apresentar assuntos inéditos, de grande interesse regional ou
nacional, treinamento, atualizag#o.

d. Divulgac¢io: forma de divulgagdo do evento (cartazes, anais, faixas, radio,
televisdo, Internet, etc).

e. Orgamento: custo total do evento, previsdo de receitas/despesas, inscrigdes,
cotas de patrocinadores, etc.

f. Programagdo: temas e palestrantes do evento com data‘hordrio.

g. Contrapartida: o que serd oferecido ao CRMV-SE, caso o pedido seja
aprovado.

Art. 7° - O pedido de apoio s6 sera apreciado se a documentagdio estiver
completa e devidamente assinada pelo representante legal, nio se admitindo fac simile, e-
mail ou outra forma que ndo tenha validade juridica.
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Art. 8° - O representante legal solicitante é o responsavel pela fidedignidade das
informagdes prestadas no formulario de solicitagdo.

Art. 9° - Se a aplicagdo do recurso financeiro solicitado se destinar a custear
participagdo de palestrante em evento, a sua concessdo obedecera aos seguintes critérios:

a) O palestrante devera ter formagdo em medicina veterinaria ou zootecnia, ou outra
formacdo, desde que a palestra tenha importéncia relevante para estes profissionais;

b) O palestrante deverd estar regularmente inscrito e em situagdo regular com o
Conselho Regional da sua jurisdigdo.

¢) O palestrante ndo poderd ter pendéncias com o CRMV-SE referente & devolugdo de
didria ou comprovante de viagem.

d) Em caso de concessdio de passagens aéreas, se houver alteragiio de vOo, trecho,
nome do beneficidrio, quando houver multa ou alteragdo a maior do valor da
passagem, a responsabilidade serd do representante legal da entidade que solicitou o
apoio.

Art. 10 - O limite maximo do valor que poders ser concedido pelo CRMV-SE
serd de acordo com sua disponibilidade financeira e dotagdo orgamentdria prevista para
cada caso

Art. 11 - O pedido que estiver de acordo com as normas desta Resolugdo sera
apreciado pelo Plenéario do CRMV-SE.

a) Havendo disponibilidade financeira, serd formalizado um Termo de Convénio com
a entidade solicitante, com publicagéio de extrato no site oficial ¢ informativo do
CRMV-SE.

Art. 12 - O representante legal solicitante ser4 o responsavel pelo cumprimento
do disposto no Termo de Convénio.

Art, 13 - Fica a Entidade promotora, na pessoa de seu Dirigente, obrigada a
apresentar a Prestagiio de Contas ao CRMV-SE, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias apés o
término do Evento, contendo:

I - O relatério do evento composto de:

a) Metas atingidas;

b) Sugestdes, pontos criticos e recomendagdes;

¢) Nimero de participantes profissionais e estudantes;

d) Demais informagdes que permitam avaliagdo do evento, com vistas 4 anélise de
concessdo de futuro apoio.

[I-  Nota(s) = Fiscal(is), discriminando e quantificando, detalhadamente, o(s)
material(is)/servigo(s) prestado(s), emitida(s) em nome da Entidade promotora do Evento e
enviada(s) em original. acompanhada(s) de 3(trés) orcamentos. no minimo e dentro dos
limites financeiros estabelecidos no Convénio.
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§1° - A Entidade promotora do Evento devers confeccionar carimbo com 0s
seguintes dizeres: “Atesto que recebi e conferi o material/servico cobrado nesta
Nota Fiscal/F atura/Recibo, que ests de acordo”, e utiliza-lo para atestar no corpo da
Nota Fiscal a execucio dos servigos, incluindo a assinatura do seu Dirigente.

§2° - Ndo sera aceita, em hipétese alguma, Prestagiio de Contas incompleta. No caso
de sua ocorréncia, ndo seri feito o reembolso de recursos financeiros enquanto nao
for regularizada a Prestagio de Contas,

§3° - Caso a Prestagdo de Contas nao seja enviada no prazo estipulado no caput
deste artigo, o reembolso das despesas nio serd feito pelo CRMV-SE,

Art. 15 - Apés formalizagdo do Termo de Convénio, nio haver4, sob hipétese
alguma, a complementagéo financeira e nem a modificagdio do objeto.

Art, 16 - A aplica¢do dos recursos deve obedecer a Lei n° 8.666/93 e demais
dispositivos legais que regem aplicagdo de recursos financeiros publicos.

Art. 17- A Diretoria Executiva poderd autorizar a Assessoria Juridica do
CRMV-SE a promover execucdo de débitos, em caso de nio cumprimento do acordado no
Termo de Convénio.

Art. 18 - A Entidade promotora do Evento se tompromete a fixar no local de
sua realizag@o e divulgar em todos 0s impressos ou materiais que The dizem respeito, o
apoio financeiro ou institucional e a logomarca oficial do CRMV-SE,
§1° - A Entidade promotora conceders, gratuitamente, no minimo (quatro)
inscri¢des no Evento para os representantes que 0 CRMV-SE indicar,
§2° - Em caso de interesse, manifestado durante g analise da proposta de
solicitagio de apoio financeiro Ou institucional, a Entidade solicitante conceders,
gratuitamente, espago com metragem e localizagdo adequadas, para o estande reservado ao

Paragrafo inico - A logomarca serd fornecida pelo CRMV-SE apds a
formalizagéo do Termo de Convénio.

Art. 20- A nte Resolugdo entrard em vigor i q
nu ok S gﬂjﬂu \

¢d. Vet. Jeanne de Souza e Silva Méd.Vet. Mary’ Al ‘_‘,‘ ,ﬂ igues de Souza
Presidente - CRMV-SE 0203 Secreta',riaiGc T=SRMV-SE 0271
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ANEXO 1
DA RESOLUCAO CRMV-SE n° 007/2015

PROJETO/PROPOSTA DE SOLICITACZ&Q DE APOIO
FINANCEIRO/ADMINISTRATIVO A EVENTO TECNICO/CIENTIFICO

1. QUALIFICACAO DA ENTIDADE/INSTITUICAO SOLICITANTE

Razdo Social:

CNPJ
Inscrigdo Estadual:
Endereco Completo:

Bairro:

Cidade:

CEP :

Fone ( ) ' -~ Fax( )

E-mail

(Obs.: A entidade qualificada acima sera a responsavel pela Prestagdo de Contas e o
respectivo recebimento dos recursos financeiros).

Composigdo da Diretoria da Entidade:

CRMV-SE Nome Cargo

(Poderdo ser incluidas novas linhas na tabela, caso seja necessario).

Dados do Representante Legal da Entidade:
Nome Completo do representante:

Cargo:
CPE;
Profissdo: Estado Civil:

Endere¢o Residencial Completo:

Av./Rua N°.
Bairro: YOAC: CEP:

Cidade:

Fone: ( ) Fax: ( i
E-mail:
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2. QUALIFICACAO DO EVENTO:
Nome do Evento:

Responsavel pela Organizagio do Evento (nome):

e-mail: Fone ()
NATUREZA DO EVENTO:

1. Congresso 2. Seminéario 3. Encontro
4, Palestra Técnica 5. Curso

6. Outro. Especificar:

Data de Realizagio: / / a d /

Local de Realizagdo:
Enderego Completo:

Programacdo: (temas, palestras, datas e horarios de realizag@o)

(Se existir programa impresso, encaminha-lo anexado a este Projeto).
Palestrantes: )

CRMV Nome Formagdo Académica

(Poderdo ser incluidas novas linhas na tabela, caso seja necessdrio).

Obs.: Formagéo académica diz respeito a graduagdo do palestrante (médico-veterinario,
zootecnista, etc.). A coluna CRMV diz respeito ao Estado onde o palestrante tem sua
inseri¢do profissional, por exemplo, CRMV-SE, CRMV-RJ , CRMV-SP, etc..

Objetivos do Evento:

Justificativas para a realizagdo do Evento:
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Publico Alvo: () Médicos Veterinarios () Zootecnistas () Outros
No caso de outros, especificar:

Previsdo de Participantes (quantidade):

3. QUALIFICACAO FINANCEIRA DO EVENTO |
PREVISAO ORCAMENTARIA DE DEPESAS PARA O EVENTO

N° | Especificagdo Valor Total (R$) Patrocinador da
Despesa (*)

Material Grafico

Correios

Transporte Terrestre

Transporte Aéreo

Hospedagem

Honorérios

Outro(especificar)

CO|J|On|Wn|d L=

Outro(especificar)

o

Outro(especificar)

10 | Outro(especificar)

11 | Outro(especificar)

(*) Devem constar deste quadro todas as despesas para o evento, bem como o valor
requerido a cada patrocinador.

VALORES REQUERIDOS AO CRMV-SE (*)

N° | Especificagdo Valor Total (R$) Valor requerido ao
CRMV-MT

Material Grafico

Correios

Transporte Aéreo

Outro(especificar)

1
2
3
4 | Hospedagem-
5
(*) Nesta tabela deverdo constar apenas os valores a serem requeridos ao CRMV-SE.

Previsdo de Arrecadagdo:
Cobranga de inscrigdes: RS.
Patrocinadores: RS.

Total: RS.
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Informagdes para a disponibilizagdo dos recursos financeiros pelo CRMV-SE:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
(A conta corrente bancaria deve, obrigatoriamente, estar em nome da Entidade
Solicitante)

Observagoes:

Declaro estar ciente do contetido da Resolugdo CRMV-SE n° 007 / 2015, que normatiza
as condigdes e critérios para obten¢do de recursos destinados ao apoio para realizagio
deste evento técnico/cientifico.

, de de

Carimbo e assinatura do
Responsavel pela Entidade/Instituigdo

Carimbo de CNPJ da Entidade/Institui¢ao:
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