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Descricao do perfil da entidade analisada

O Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Rondénia - CRMV-RO é uma
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caracteristicas:

P4agina 3 de 143



Conselho Regional de Medicina Veterinaria - RO Data 16/06/2026

Sistema de Cadastro Pag. 1
REGISTRO DE PROFISSIONAIS E EMPRESAS

Pessoa Fisica (geral)
19/06/2026 08:48:21

Pessoa Fisica (atuantes)

00:00:37:016 Prima Secund. Total Prima Secund. Total
Veterinarios 2902 151 3053 Veterinarios 2102 55 2157
Zootecnistas 413 12 425 Zootecnistas 242 3 245
Total 3315 163 3478 Total 2344 58 2402

Pessoa Juridica (geral)
Tributaveis 1000

Isentas 2028
Trib. sfanuidade 17
Microempreendedor 77 Total

Cadastro 818 3940

Pessoa Juridica (atuantes)

Tributaveis 968

Isentas 141

Trib. s/anuidade 13
Microempreendedor 15 Total
Cadastro 672 1809

Tabela de Situacoes Pessoa Fisica

Aposentado - 3

Cancel. com debito mantido - 78
Cancelamento em Tramite - 6
Cancelamento por ordem judicia - 2
Falecido - 17

Falha de Registro - 8

Inscrigéo Provisoria - 493

Inscricdo Proviséria Cancelada - 55
Irregular - 78

Isengao em Tramite - 4

Isento pela Resolugdo CFMV n® - 49
Mandado de Seguranga - 7

Militar do Exército - 5

N&o Atuante - 204

Pedido de Suspens&o Temporaria - 19
Processo Administrativo - 68
Processo ético em andamento - 63
Requerimento de Transferéncia - 72
Sem Registro - 1035

Suspensdo em Tramite - 3
Suspensdo por P.E.P. - 14
Transferido - 599

Tabela de Situacoes Pessoa Juridica

ABASE - Mandado de Segurancga - 4
Acdo Ordinaria com Deferimento - 6
Agéo Ordinaria sem Liminar - 11
Baixada Sec.Rec.Fed. do brasil - 20
Cancel. com debito mantido - 127
Cancel. jud. outras atividades - 6
Cancel.Temp. por Auto de Const - 213
Cancelamento em Tramite - 11
Cancelamento por ordem judicia - 5
Decisdo STJ - 586

Falha de Registro - 5

Irregular - 120

Isento pela Resolugdo CFMV n°- 5
Liminar - 1

Mandado de Segurancga - 61
Mandado Seguranca -Desisténcia - 4
Mandado Seguranca -Indeferido - 1
Nao Atuante - 302

Pedido de Suspensao Temporaria - 654
Pendente - 4

Processo Administrativo - 27
Processo de Baixa - 4

Registro Compulsorio - 1

Registro Voluntario - 142

Sem Pratica Vet REsp 1.338.942 - 2
Sem Registro - 1287

Suspensdo em Tramite - 7

Suspenso pela Res. CFMV 1475 - 86
Suspenso pela Resolu¢do 1041 - 228
Tramite Judicial - 5

Pagina 4 de 143



RESUMO

Trata-se de auditoria integral da gestao institucional, realizada no CRMV-RO - CRMV-
RO, dos 5 (cinco) ultimos exercicios, em atendimento ao Plano de Auditoria da Controladoria
do CFMV - PAINT e com observancia das determinacoes contidas na PORTARIA 75/2026 - PR/
DE/CFMV/SISTEMA.

i Cuida-se especificamente de auditoria realizada no CRMV-RO, em atendimento ao
OFICIO 573/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA, para realizacao de auditoria integral institucional
do CRMV-RO, referente aos ultimos 5 (cinco) exercicios.

Efetivamente, os trabalhos foram realizados no periodo de 22/06/2026 a
26/06/2026, na sede do CRMV-RO, localizada no endereco Rua José Bonifacio, 549, Caiari,
76801-144, Porto Velho / RO, 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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5MGR: 5 (cinco) Passos da Metodologia de Gestao de Riscos do CFMV
ABNT: Associacdo Brasileira de Normas Técnicas

ACT: Acordo Coletivo de Trabalho

AD: Avaliacao de Desempenho

AET: Analise Ergondémica do Trabalho

AGU: Advocacia-Geral da Uniao

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ARP: Ata de Registro de Precos

ASJUR: Assessoria Juridica

AUDIT: Auditoria

AVCB: Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros

CADIN: Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal
CC: Codigo Civil

CDA: Certidao de Divida Ativa

CEIS: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
CFC: Conselho Federal de Contabilidade

CFMV: Conselho Federal de Medicina Veterinaria

CGU: Controladoria-Geral da Uniao

CLT: Consolidacao das Leis do Trabalho

CND: Certidao Negativa de Débitos

CNIS: Cadastro Nacional de Informacoes Sociais

CNPJ: Cadastro Nacional da Pessoa Juridica

CONTRO: Controladoria

COVID-19: Doenca do coronavirus 2019

CPF: Cadastro de Pessoas Fisicas

CRFB: Constituicao da Republica Federativa do Brasil

CRMV: Conselho Regional de Medicina Veterinaria
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CRMVs: Conselhos Regionais de Medicina Veterinaria

CTC: Comissao de Tomada de Contas

CTPCC: Conselho de Transparéncia Publica e Combate a Corrupcao
CTPS: Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

DARF: Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DCTFWeb: Declaracdo de Débitos e Créditos Tributarios Federais Previdenciarios e de Outras
Entidades e Fundos

DE: Diretoria Executiva

DECOMP: Departamento de Comunicacao

DETIN: Departamento de Tecnologia da Informacao

DFD: Documento de Formalizacdo da Demanda

DO: Diario Oficial

DOU: Diario Oficial da Uniao

DSR: Descanso Semanal Remunerado

EFD-Reinf: Escrituracao Fiscal Digital de Retencdes e Outras Informacdes Fiscais
EPC: Equipamento de Protecado Coletiva

EPI: Equipamento de Protecao Individual

ESG: Environmental, Social and Governance

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

eSocial: Sistema de Escrituracao Digital das Obrigacdoes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas
ETP: Estudo Técnico Preliminar

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

FGTS: Fundo de Garantia do Tempo de Servico

FOC: Fiscalizacao de Orientacdo Centralizada

GFIP: Guia de Recolhimento do FGTS e de Informacoes a Previdéncia Social
GPS: Guia da Previdéncia Social

GRF: Guia de Recolhimento do FGTS

IN: Instrucdo Normativa

INSS: Instituto Nacional do Seguro Social

IPTU: Imposto Predial e Territorial Urbano

IRRF: Imposto de Renda Retido na Fonte
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ISS: Imposto Sobre Servicos

LAI: Lei de Acesso a Informacao

LGPD: Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais

LLC: Lei de Licitacoes e Contratos

LRF: Lei de Responsabilidade Fiscal

LTCAT: Laudo Técnico das Condicdes Ambientais do Trabalho
MCASP: Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico
ME: Ministério da Economia

MF: Ministério da Fazenda

MGI: Ministério da Gestao e da Inovacdo em Servicos Publicos
MOD: Mao de Obra Direta

MP: Ministério do Planejamento; ou Ministério Publico, conforme o contexto
MPOG: Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao
MTE: Ministério do Trabalho e Emprego

NBC: Norma Brasileira de Contabilidade

NBR: Norma Brasileira

NHO: Norma de Higiene Ocupacional

NLLC: Nova Lei de Licitacoes e Contratos Administrativos

NR: Norma Regulamentadora

PA: Processo Administrativo

PAD: Processo Administrativo Disciplinar

PAINT: Plano Anual de Auditoria Interna

PCA: Plano de Contratacoes Anual

PCCR: Plano de Cargos, Carreiras e Remuneracao

PCCS: Plano de Carreiras, Cargos e Salarios

PCMSO: Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
PDA: Plano de Dados Abertos

PDV: Plano de Demissao Voluntaria

PDTI: Plano Diretor de Tecnologia da Informacao

PEI: Planejamento Estratégico Institucional
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PEN: Processo Eletronico Nacional
PEP: Processo Etico-Profissional
PF: Pessoa Fisica

PGR: Politica de Gestao de Riscos; ou, no contexto de salide e seguranca do trabalho,
Programa de Gerenciamento de Riscos

PIS: Programa de Integracao Social

PJ: Pessoa Juridica

PNCP: Portal Nacional de Contratacoes Publicas
POP: Procedimento Operacional Padrao

PPP: Perfil Profissiografico Previdenciario

PPRA: Programa de Prevencao de Riscos Ambientais
PR: Presidéncia

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

RAINT: Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna
RH: Recursos Humanos

RT: Responsavel Técnico

SCS: Setor Comercial Sul

SEGEP: Setor de Gestao de Pessoas

SEGES: Secretaria de Gestao

SEl: Sistema Eletrénico de Informacoes

SEFIP: Sistema Empresa de Recolhimento do FGTS e Informacoes a Previdéncia Social
SEPT: Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho

SFC: Secretaria Federal de Controle Interno

SIC: Servico de Informacao ao Cidadao

SICAF: Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores
SISCAD: Sistema de Cadastro

Siscont.Net: Sistema de Contabilidade

SLTI: Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informacao

SRP: Sistema de Registro de Precos

SST: Saude e Seguranca do Trabalho
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SUAP: Sistema Unificado de Administracdo Publica
TC: Tribunal de Contas

TCE: Tomada de Contas Especial

TCU: Tribunal de Contas da Uniao

Tl: Tecnologia da Informacao

TR: Termo de Referéncia

TRF4: Tribunal Regional Federal da 4® Regiao

UF: Unidade Federativa
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Trata-se de auditoria integral da gestao institucional, realizada no Conselho Regional
de Medicina Veterinaria do Estado de Rondénia - CRMV-RO, relativa aos ultimos 5 (cinco)
exercicios, em atendimento ao PAINT/CFMV 2026.

DELIBERAGAO QUE ORIGINOU O TRABALHO

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

Efetivamente, os trabalhos foram realizados no periodo de 22/06/2026 a
26/06/2026, na sede do CRMV-RO, localizada no endereco Rua José Bonifacio, 549, Caiari,
76801-144, Porto Velho / RO, 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 analise 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:

. Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988 - Institui a
Constituicao da Republica Federativa do Brasil - CRFB/1988;
. 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 - LRF;

. Decreto-Lei n.° 5.452/1943 - Aprova a Consolidacdo das Leis do
Trabalho - CLT;
. Decreto-Lei n.° 200/1967 - Dispoe sobre a organizacio da

Administracdo Federal, estabelece diretrizes para a Reforma Administrativa e da
outras providéncias;

. 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;

. Lei n.° 5.517/1968 - Dispde sobre o exercicio da profissio 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 - Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo
Federal, institui normas para licitacdes e contratos da Administracao Publica e
da outras providéncias, aplicavel aos procedimentos instaurados sob sua égide
e aos contratos dela decorrentes;

. Lei n.° 9.784/1999 - Regula o processo administrativo no ambito da
Administracdo Publica Federal;
. Lei n.° 10.180/2001 - Organiza e disciplina os Sistemas de Planejamento

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

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

° Lei n.° 10.520/2002 - Institui, no ambito da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, a modalidade de licitacio denominada
pregao, para aquisicao de bens e servicos comuns, aplicavel aos procedimentos
instaurados sob sua égide e aos contratos dela decorrentes;

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

. Lei n.®° 11.788/2008 - Dispde sobre o estagio de estudantes;

° Lei n.° 12.305/2010 - Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos e
da outras providéncias;

° Lei n.° 12.527/2011 - Regula o acesso a informacdes previsto na
Constituicao Federal e da outras providéncias - Lei de Acesso a Informacao - LAI;

° Lei n.° 12.846/2013 - Dispoe sobre a responsabilizacdo administrativa e

civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a Administracdo Publica,
nacional ou estrangeira, e da outras providéncias;

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

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

° Lei n.° 14.133/2021 - Estabelece normas gerais de licitacdo e
contratacdo para as Administracoes Publicas diretas, autarquicas e fundacionais
da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios - Lei de Licitacoes e
Contratos Administrativos;

° Decreto Legislativo n.® 6/2020 - Reconhece, para os fins do art. 65 da
Lei Complementar n.° 101/2000, a ocorréncia do estado de calamidade publica,
nos termos da solicitacdo do Presidente da Republica encaminhada por meio da
Mensagem n.° 93, de 18 de marco de 2020;

° Decreto n.° 3.591/2000 - Dispbe sobre o Sistema de Controle Interno
do Poder Executivo Federal e d4 outras providéncias;
° Decreto n.° 6.170/2007 - Dispde sobre as normas relativas as

transferéncias de recursos da Unido mediante convénios e contratos de
repasse, aplicavel aos instrumentos celebrados sob sua vigéncia;

° Decreto n.° 7.724/2012 - Regulamenta a Lei n.° 12.527/2011, que
dispoe sobre o acesso a informacoes previsto na Constituicao Federal;

° Decreto n.° 9.203/2017 - Dispoe sobre a politica de governanca da
Administracido Publica Federal direta, autarquica e fundacional;

° Decreto n.° 9.373/2018 - Dispboe sobre a alienacdo, a cessdo, a
transferéncia, a destinacdo e a disposicao final ambientalmente adequadas de
bens moveis no ambito da Administracdo Publica Federal direta, autarquica e
fundacional, aplicavel ao periodo de sua vigéncia;

° Decreto n.° 11.531/2023 - Dispde sobre convénios e contratos de
repasse relativos as transferéncias de recursos da Uniao e sobre parcerias sem
transferéncias de recursos, por meio da celebracdo de acordos de cooperacao
técnica ou de acordos de adesao;

° Decreto n.® 12.785/2025 - Dispoe sobre mecanismos para promocao da
circularidade de bens moéveis no ambito da Administracdo Publica Federal
direta, autarquica e fundacional;

. Instrucio Normativa SLTI/MPOG n.° 3/2008 - Dispoe sobre a
classificacdo, utilizacdo, especificacao, identificacdo, aquisicdo e alienacdo de
veiculos oficiais e da outras providéncias;

. Instrucio Normativa Conjunta MP/CGU n.° 1/2016 - Dispde sobre
controles internos, gestao de riscos e governanca no ambito do Poder Executivo
Federal;

. Instrucio Normativa SFC/CGU n.° 3/2017 - Aprova o Referencial
Técnico da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal;
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. Instrucio Normativa SEGES/ME n.° 73/2020 - Dispoe sobre o
procedimento administrativo para a realizacdo de pesquisa de precos para
aquisicio de bens e contratacdo de servicos em geral, no ambito da
Administracdo Publica Federal direta, autarquica e fundacional, aplicavel aos
processos regidos pelo regime juridico anterior, quando cabivel;

. Instrucio Normativa SEGES/ME n.° 65/2021 - Dispbée sobre o
procedimento administrativo para a realizacdo de pesquisa de precos para
aquisicdio de bens e contratacdo de servicos em geral, no ambito da
Administracdo Publica Federal direta, autarquica e fundacional, em
contratacoes regidas pela Lei n.° 14.133/2021;

. Instrucdo Normativa SEGES n.° 58/2022 - Dispoe sobre a elaboracao
dos Estudos Técnicos Preliminares - ETP, para a aquisicio de bens e a
contratacdo de servicos e obras, no ambito da Administracado Publica Federal
direta, autarquica e fundacional;

. Instrucido Normativa SEGES/ME n.° 73/2022 - Dispde sobre a licitacdo
pelo critério de julgamento por menor preco ou maior desconto, na forma
eletronica, para a contratacido de bens, servicos e obras, no ambito da
Administracido Publica Federal direta, autarquica e fundacional;

. Instrucio Normativa SEGES/ME n.° 81/2022 - Dispbe sobre a
elaboracdo do Termo de Referéncia - TR, para a aquisicio de bens e a
contratacdo de servicos, no ambito da Administracdo Publica Federal direta,
autarquica e fundacional, e sobre o Sistema TR Digital;

. Portaria Interministerial MP/MF/CGU n.° 424/2016 - Estabelece
normas para execucao do disposto no Decreto n.° 6.170/2007, aplicavel aos
instrumentos celebrados sob sua vigéncia;

. Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n.° 33/2023 - Estabelece normas
complementares ao Decreto n.° 11.531/2023, que dispde sobre convénios e
contratos de repasse relativos as transferéncias de recursos da Uniao;

. Resolucdo CFC n.° 986/2003 - Aprova a NBC Tl 01 - Da Auditoria
Interna;

° Resolucio CFMV n.° 875/2007 - Aprova o Cédigo de Processo Etico-
Profissional no ambito do Sistema CFMV/CRMVs, aplicavel ao periodo de sua
vigéncia;

° Resolucio CFMV n.° 964/2010 - Estabelece requisitos a serem
observados para obtencado de apoio financeiro ou institucional junto ao CFMV;

° Resolucdo CFMV n.° 1.049/2014 - Estabelece normas e procedimentos
no ambito dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina Veterinaria na
elaboracdo das propostas e reformulacbes orcamentarias, confeccao de
balancetes, prestacdo de contas e relatérios de gestdo, e da outras
providéncias;

° Resolucio CFMV n.° 1.053/2014 - Altera a Resolucido CFMV n.°
1.049/2014;

° Resolucio CFMV n.° 1.057/2014 - Altera a Resolucido CFMV n.°
1.049/2014;

° Resolucio CFMV n.° 1.080/2015 - Altera as Resolucbes CFMV n.°
649/1998, n.° 962/2010 e n.° 1.049/2014;

. Resolucio CFMV n.° 1.123/2016 - Altera a Resolucido CFMV n.°
1.049/2014;

° Resolucio CFMV n.° 1.134/2016 - Altera as Resolucbes CFMV n.°
964/2010, n.° 1.049/2014 e n.° 1.041/2013;

° Resolucago CFMV n.° 1.239/2018 - |Institui o Programa de

Desenvolvimento para os Conselhos Regionais de Medicina Veterinaria -
PRODES, aplicavel ao periodo de sua vigéncia;

° Resolucao CFMV n.° 1.283/2019 - Aprova o regulamento do Programa
de Desenvolvimento para os Conselhos Regionais de Medicina Veterinaria -
PRODES, instituido pela Resolucdo CFMV n.° 1.239/2018, aplicavel ao periodo
de sua vigéncia; i

° Resolucao CFMV n.° 1.330/2020 - Aprova o Cédigo de Processo Etico-
Profissional no ambito do Sistema CFMV/CRMVs, aplicavel ao periodo de sua
vigéncia;
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. Resolucio CFMV n.° 1.348/2020 - Altera a Resolucido CFMV n.°
1.049/2014;

° Resolucdao CFMV n.° 1.416/2021 - Dispoe sobre a Politica de Gestao de
Riscos - PGR do Sistema CFMV/CRMVs e da outras providéncias;

° Resolucao CFMV n.° 1.657/2025 - Institui e regulamenta o Programa de
Desenvolvimento para os Conselhos Regionais de Medicina Veterinaria -
PRODES;

. Portaria CFMV n.° 82/2021 - Aprova os 5 (cinco) Passos da Metodologia
de Gestao de Riscos do 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 Gestdo de Riscos do Sistema CFMV/CRMVs e
da outras providéncias;

° Portaria CFMV n.° 127/2021 - Define as atribuicoes dos departamentos
e das unidades setoriais, os empregos comissionados, as funcées de confianca e
a lotacdo dos empregados do Conselho Federal de Medicina Veterinaria -
CFMYV,;

. Orientacdo Normativa AGU n.° 2/2009 - Dispde sobre a autuacao,
protocolizacdo, numeracdo e organizacdo cronolégica dos documentos
integrantes do processo administrativo;

° Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico - MCASP, 11?
edicdo - Manual técnico aplicavel a contabilidade publica, aos procedimentos
contadbeis orcamentéarios, patrimoniais e especificos, bem como as
demonstracoes contabeis aplicadas ao setor publico;

° Norma Brasileira ABNT NBR 12693 - Sistemas de protecio por
extintores de incéndio;

° Norma Brasileira ABNT NBR 13523 - Central de Gas Liquefeito de
Petréleo - GLP;

° Norma Brasileira ABNT NBR 15526 - Redes de distribuicdo interna para
gases combustiveis em instalacbes residenciais e comerciais - Projeto e
execucao.

° 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 atuacao, 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
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, Acérdao n.° 1.925/2019-Plenario.

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 esta exposto e as medidas de
controle, nos termos da politica de gestao de riscos do sistema CFMV/CRMVs;

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

gerenciamento de riscos e de controles internos, comparativamente a uma
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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 realizacdo 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 informacoes 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 Gltimos 5 (cinco) exercicios.

Ademais, para a consecucdo 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 comunicacao dos resultados dos trabalhos de auditoria terd como destinataria
principal a alta administracdao do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de
Rondénia - CRMV-RO, 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 informacbes e
esclarecimentos prestados pela gestao e as possiveis solucoes discutidas com o CRMV-RO.

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
Constituicao Federal. Contudo, antes da publicacdo do relatério, o CRMV-RO deve ser
consultado sobre a existéncia de informacao sigilosa tratada na comunicacdo final dos
resultados, conforme requisitos estabelecidos pela legislacao 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-RO, cabendo-lhe zelar pela adequada implementacdo das
recomendacoes emitidas pela Controladoria Geral do CFMYV, e aceitar formalmente o risco
associado caso decida por nao realizar nenhuma acao.

A implementacdo das recomendacdes comunicadas ao CRMV-RO, deve ser
permanentemente monitorada pela Controladoria Geral do CFMV, devendo essa atividade
ser prevista no Plano Interno.
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PLANO DE TRABALHO

O planejamento da auditoria para execucdo dos trabalhos abrangeu as seguintes
acoes e procedimentos, contemplando o Plano de Gestdo 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 Cenérios (Ambiente Regulatorio)

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 Comunicacao Interna
Gestao da Comunicagao Externa
Gestao do Planejamento Orcamentario
Gestdo da Contabilidade
Gestao dos Inscritos em Divida Ativa
Gestao de Inadimplentes
Gestao dos Processos de Execucao Fiscal
Gestdo de Contas Bancarias
Gestao de Suprimento de Fundos
Gestao de Declaracoes de Bens e Renda
Gestao de Recursos Humanos
Gestao de Quadro/Quantitativo de Pessoal

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

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
Administrativos Gestdo de Processos de Pessoa Fisica - PF e Pessoa Juridica - PJ

Gestao de Atendimento ao Publico Externo

Gestao de Licitacoes e Contratos

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

Planejamento

Fiscalizacao

-

ESTRATEGICOS

Comunicacao

PLANO DE GESTAO DE RISCOS DO SISTEMA CFMV/CRMVs

Operacional

Economicos

Pessoas
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Gestao de Diarias, Hospedagens e Passagens, Pagamento de
Jetons

Gestao de Livro de Registro de Empregados e Pastas Funcionais

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 TI

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 Rondénia -
CRMV-RO, e na documentacdo comprobatéria dos atos e fatos que deram origem ao
presente relatorio.

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 573/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA, referente ao Processo
Administrativo CFMV n.° 0110009.00000294/2026-17, cujo assunto é Auditoria realizada no
CRMV-RO: A equipe de auditores do CFMV procedeu a anélise 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 criacdo do setor de
Controladoria.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 145-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracido e implementacdo de um normativo que
formalize a criacao do setor de 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 decisdbes de Diretoria ou
Plenério limitando gastos com compras, aquisicoes e despesas com diarias, baseadas em
relatorios, analises ou pareceres elaborados pelo Setor Contabil.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 145-2026
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RECOMENDACAO: Recomenda-se a implementacdo 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 otimizacao de custos, como programa, projeto ou
atribuicdo a empregado publico ou setor especifico para a realizacdo do controle e
otimizacao de custos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 145-2026

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

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: A auséncia de adequado comprometimento da Alta
Administracao da Instituicio com a Gestao de Riscos, ocasionando a ... pode comprometer
os atingimentos dos objetivos finalisticos da instituicio como um todo, com riscos de
conformidade, estratégicos e operacionais.

ACHADO: Auséncia de normativo voltado para a gestao de riscos.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 145-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracdo e implementacdo de um normativo que
estabeleca diretrizes claras para a gestao de riscos na instituicao.

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.

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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 145-2026
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RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracdo e implementacio de um normativo de
Controles Internos para assegurar a padronizacao e a eficacia dos processos de controle na
instituicao.

ACHADO: Auséncia de normativo de Governanca.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 145-2026

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

ACHADO: Auséncia de normativo de Compliance.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 145-2026

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

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
determinacbes legais (como o disposto na Lei 12.527/11 - LAl), normativas (como na
Instrucdo Normativa TCU 84/2020) e de Orgios de Controle (como no Acérdio TCU
96/2016), além de adocado 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 Informacao 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
Pablica, como (1) auséncia de completo atendimento a determinacdes legais (como o
disposto na Lei 12.527/11 - LAI), 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 Publica: rumo ao
sistema participativo”, da CGU), somada a auséncia da disponibilizacido 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: Nao 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 Acérdao TCU 96/2016.

RESPOSTA: Nao
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EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 146-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se a adocdo imediata de medidas para adequacio aos
requisitos da Lei 12.527/11, da Instrucdo Normativa TCU 84/2020 e do Acoérdao 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 146-2026

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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 146-2026

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 designacdao de responsaveis pelo SIC, a divulgacdo dos procedimentos para
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 informacoes disponibilizadas nao estdo atualizadas conforme as exigéncias
legais e normativas de transparéncia publica.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 146-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se a revisio e atualizacdo imediata das informacoes
disponibilizadas no portal da transparéncia da autarquia. E fundamental garantir que todas
as informacoes 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.

Face a impropriedades verificadas no fluxo de trabalho Gestdo da Transparéncia
Publica, como (2) auséncia de designacdo 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.

Péagina 24 de 143



RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 146-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracdo e publicacio de uma portaria formal
designando um empregado responsavel pelo Portal da Transparéncia da instituicao. Esta
medida é necesséaria para assegurar a responsabilidade clara pela gestao e atualizacao das
informacoes 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 acao especifica no plano de capacitacdo voltada ao(s) empregado(s)
gue desempenha(m) atividades de Gestdo da Transparéncia Publica.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 146-2026

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: N3ao é utilizado sistema para publicacdo em tempo real das informacoes voltadas
ao atendimento da Transparéncia Publica.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 146-2026

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 comunicacido
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.
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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 normativo com estruturacao do Setor de Ouvidoria.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 147-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracdo e implementacdo de um normativo que
estabeleca a estruturacao do Setor de Ouvidoria. Esse normativo deve definir claramente as
atribuicoes, responsabilidades, estrutura organizacional, procedimentos operacionais e
critérios de atendimento.

ACHADO: Auséncia de canais de acesso aos servicos de ouvidoria da autarquia.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 147-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se a criacdo e implementacdo de canais de acesso aos
servicos de ouvidoria da autarquia. Isso inclui a disponibilizaciao de mudltiplos meios de
contato, como telefone, e-mail, formulario online e pessoalmente, garantindo assim a
acessibilidade e efetividade do servico de ouvidoria para os cidadaos 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 legislacoes 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.

ACHADO: Auséncia de processo de capacitacdo com conteldo 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 147-2026

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 € humanos por parte da Alta
Administracao, com riscos estratégicos.

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

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 152-2026

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

subvalorizacdo 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 152-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se implementar capacitacbes 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 cenarios, definicdo 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
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EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 152-2026

RECOMENDAGAO: 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 Administracdo, com riscos estratégicos.

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

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 152-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se promover a participacio dos empregados em todas as
etapas da elaboracdo do Planejamento Estratégico, em conjunto com a Alta Administracao.
Quaisquer formas de envolvimento que permitam contribuicoes 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, analises e diagndsticos de
perfis e publicos de interesse, com retroalimentacdo de dados e informacdes, (2) baixa
conectividade entre o planejamento orcamentidrio e a construcdo do planejamento
estratégico, (3) auséncia de objetivos e metas para atingimento de resultados, (4) auséncia
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 diagndsticos 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 diagnésticos de perfis e publicos de
interesse precedendo a elaboracao do Planejamento Estratégico.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 152-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se realizar mapeamentos, andlises e diagnosticos de perfis e
publicos de interesse como etapa precedente a elaboracao do Planejamento Estratégico.
Essas atividades sao 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
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EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 152-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a elaboracio do Planejamento Estratégico leve em
consideracdo dados e informacdes quanto aos resultados dos Planejamentos Estratégicos
anteriores. Isso inclui a andlise 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 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.

ACHADO: Auséncia de objetivos e metas claras para o atingimento de resultados do
Planejamento Estratégico Institucional (PEI).

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 152-2026

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 otimizacio do processo de
trabalho (como ciclo de planejamento burocratico, etapas muito longas, metodologias e
sistemas ndo aderentes a realidade da instituicdao),, 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 152-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se a revisio e adequacdo da metodologia do PEl,
considerando as particularidades e a realidade atual da instituicdo, 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 152-2026

RECOMENDAGCAO: Recomenda-se a realizacio 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
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Andlise de Cenarios (Ambiente Regulatorio)

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Face a deficiéncias e impropriedades na gestao de
Andlise de Cenarios nesse campo, como (1) ndo-coleta de dados e informacdes em fontes e
portais eletronicos de Assembleias Legislativas e Camaras de Vereadores (Poder Legislativo)
gue causem impactos a atividade salvaguardada do Profissional do Sistema, (2) auséncia de
coleta e andlise de informacdes 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, salde e agropecuaria, e tudo o
mais que se refira 8 Gestao Publica, podem levar os Diretores da Instituicado a erro, com
riscos estratégicos.

Face a deficiéncias e impropriedades na gestao de Andlise de Cenérios nesse campo,
como (1) nao-coleta de dados e informacoes 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 152-2026

RECOMENDACAO: 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 legislacdbes 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 Analise de Cenarios nesse campo,
como (2) auséncia de coleta e andlise de informacoes em portais e fontes eletrénicas 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, saude 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 152-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se iniciar a coleta e analise de dados em portais e fontes
eletronicas de informacdes do Poder Judiciario. Isso pode fornecer insights valiosos sobre
decisdes 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/analise de dados em portais e fontes eletronicas de
informacodes do Poder Executivo.

RESPOSTA: Nao
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EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 152-2026

RECOMENDAGAO: Recomenda-se iniciar a coleta e andlise de dados em portais e fontes
eletronicas de informacdes do Poder Executivo. Isso pode fornecer informacdes 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 definicdo de
estratégias alinhadas com as diretrizes governamentais.

Fiscalizacao

Fiscalizacao da Atuacao de Profissionais Médicos Veterinarios e Zootecnistas

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: A auséncia de alocacdao efetiva de recursos
financeiros, humanos e logisticos para fiscalizacdo (como por exemplo nliimero 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: O regional informou que a quantidade atual de fiscais ndo atende as demandas de
fiscalizacoes. No entanto, ndo ha dados suficientes para confirmar essa afirmacao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 143-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se realizar um estudo detalhado para avaliar a adequacio da
guantidade de fiscais necessarios para atender as demandas de fiscalizacoes. Este estudo
deve considerar a extensao das areas a serem fiscalizadas, a frequéncia das fiscalizacoes e a
carga de trabalho dos fiscais. Com base nos dados coletados, o regional deve decidir sobre a
necessidade de contratar mais fiscais, ajustando a quantidade conforme necessario para
garantir a eficiéncia e a efetividade das atividades de fiscalizacao, promovendo a unicidade e
o alinhamento das praticas no sistema.

ACHADO: A infraestrutura de suporte administrativo atual ndo atende de forma eficiente as
atividades da fiscalizacao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 143-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se melhorar a infraestrutura de suporte administrativo para
garantir que ela atenda adequadamente as necessidades das atividades de fiscalizacao. Isso
pode incluir a aquisicio de equipamentos adicionais, a otimizacdo dos processos
administrativos e a alocacao de pessoal de apoio conforme necessario.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: A auséncia da instituicao de um Plano de Fiscalizacao,
estabelecido a partir de... pode comprometer o atingimentos dos objetivos finalisticos da
instituicio como um todo, com riscos estratégicos.

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

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 143-2026
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RECOMENDACAO: 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 143-2026

RECOMENDAGAO: Recomenda-se definir e documentar critérios de risco para os
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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 143-2026

RECOMENDAGAO: Recomenda-se que os fiscais elaborem e formalizem roteiros de
fiscalizacao. 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 nao participam da elaboracao do plano de fiscalizacao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 143-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que os diretores participem ativamente da elaboracio do
plano de fiscalizacdo. A participacao dos diretores é crucial para garantir que o plano de
fiscalizacao esteja alinhado com as diretrizes estratégicas da instituicao 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.

ACHADO: O setor juridico ndo participa da elaboracao do plano de fiscalizacao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 143-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que o setor juridico participe ativamente da elaboracio do
plano de fiscalizacdo. A inclusdo 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 143-2026

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
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plano de fiscalizacdo seja abrangente e eficaz. Essa colaboracao interdisciplinar contribui
para um melhor alinhamento das acées e maior eficiéncia na execucdo das atividades de
fiscalizacao.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Face a impropriedades verificadas na Gestdo da
Fiscalizacdo no ambito da Autarquia, como... 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 legislacdo e jurisprudéncia local, com seguranca juridica.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 143-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se formalizar um processo de fiscalizacdo que estabeleca
critérios de anadlise baseados na legislacdo e jurisprudéncia local, garantindo seguranca
juridica. Isso inclui a criacao de diretrizes claras e documentadas que orientem os fiscais
sobre como conduzir as andlises e decisdes, assegurando que todas as acoes 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 143-2026

RECOMENDACAO: Se for entendimento do Conselho Regional e se for aplicado ao caso,
recomenda-se que a Instituicdo passe a utilizar Legislacdo Estadual nos processos de
fiscalizacdo. Isso ajudard a garantir que as acoes 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 143-2026

RECOMENDACAO: Se for entendimento do Conselho Regional e se for aplicado ao caso,
recomenda-se que a Instituicido passe a utilizar Legislacbes Municipais nos processos de
fiscalizacdo. Isso ajudara a garantir que as acdes de fiscalizacao estejam em conformidade
com todas as regulamentacdes 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 143-2026

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 decisdes judiciais locais, proporcionando maior seguranca juridica
e eficacia nas acoes de fiscalizacao.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Face a impropriedades verificadas na Gestdo da
Fiscalizacao no ambito da Autarquia, como... pode a Diretoria pode ser levada a erro, com
riscos estratégicos.
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ACHADO: O setor juridico nao participa de acées ou procedimentos envolvidos na gestdo ou
na execucao da fiscalizacao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 143-2026

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

ACHADO: Nao existe um alinhamento adequado de métodos e procedimentos entre os
entes envolvidos na Gestdao da Fiscalizacao, especialmente no relacionamento com os
Setores Juridico e Administrativo.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 143-2026

RECOMENDAGAO: Recomenda-se estabelecer um alinhamento claro de métodos e
procedimentos entre todos os entes envolvidos na Gestao da Fiscalizacdo, com énfase no
relacionamento com os Setores Juridico e Administrativo. Isso pode ser alcancado através da
criacdo de diretrizes e protocolos formais que promovam a colaboracdo e a comunicacao
eficaz entre os setores, garantindo que todos trabalhem de maneira coesa e eficiente.

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 dentncias recebidas, tudo
podera levar a Alta Administracido do Conselho a erros em suas decisdbes, com riscos
estratégicos.

Devido a impropriedades elencadas na Gestdao do Processo de Fiscalizacao, tal como
(1) erros no preenchimento dos formularios (Termos de Fiscalizacdao 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 143-2026

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
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EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 143-2026

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.

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

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 143-2026

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 andlise desses dados para identificar desvios e
oportunidades de melhoria.

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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 143-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se implementar um processo que garanta a verificacio de
todas as denlncias recebidas. Isso inclui a criacdo 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 143-2026

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.

Coordenacao e Assessoria
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Gest3o de Gabinete (Diretoria Executiva)

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Em decorréncia da auséncia de planejamento das
atividades e objetivos das demandas afetas ao Gabinete da Presidéncia, a analise 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
poderd acarretar (1) um dispéndio de tempo excessivo, ocasionado uma deliberacio inécua
ou ineficiente, com riscos estratégicos.

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

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 148-2026

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 avaliacio do cumprimento
dos objetivos estabelecidos.

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

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 148-2026

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 acdo, assegurando um planejamento estratégico e
organizado das atividades. A implementacdo de um plano de acao contribui para a eficiéncia,
a transparéncia e o alcance dos objetivos institucionais.

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

ACHADO: N3o existe um fluxo formalizado das atividades do Gabinete da Presidéncia.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 148-2026

RECOMENDACAO: 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 formalizacdo do fluxo de
atividades contribui para a organizacao, a eficiéncia e a clareza na execucdo das acoes,
facilitando o acompanhamento e a gestao das demandas do gabinete.

Péagina 36 de 143



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

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 148-2026

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 definicdo de critérios claros
para a tomada de decisbes, a realizacao de andlises 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: 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 148-2026

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... pode levar a instituicao e seus diretores a erro, com riscos estratégicos.

ACHADO: A instituicao ndo 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 148-2026

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
comunicacao seja consistente, transparente e alinhada com os principios e objetivos do
Conselho.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: O baixo relacionamento institucional com
stakeholders (fornecedores, 6rgaos de controle e fiscalizacdo, outros conselhos de classe,
governo, mercado e academia) pode... colocando a Autarquia em riscos de conformidade,
estratégicos e operacionais.

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

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 148-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracio e implementacio de um plano de acdo
especifico para o relacionamento institucional. Este plano deve incluir objetivos claros,
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estratégias de engajamento, atividades programadas e indicadores de desempenho para
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... 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 148-2026

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 refor¢co da comunicacdo com os devedores. A
implementacao dessas acoes pode contribuir para a reducao da inadimpléncia, melhorando
a saude financeira da instituicao.

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 analise da sua
fundamentacio legal e escrita, (2) analise equivocada de documentacio e requisitos dos
PEPs, levando a nao-aplicacdo de penalidades ao profissional, (3) analise equivocada de
documentacao e requisitos dos PEPs, levando a prescricio de prazo, por lento andamento
processual, (4) ndo-divulgacdo a sociedade das penalidades publicas e possiveis multas em
sequéncia ao transito em julgado de tais processos, (5) ndo-anotacio na ficha do profissional
(ou base de dados) das sancdes 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) andlise equivocada de documentacio e requisitos dos PEPs, levando a nao-
aplicacio de penalidades ao profissional, podem levar a Diretoria a erros, com riscos
estratégicos, de conformidade e operacionais.

ACHADO: A anélise da documentacao/requisitos dos PEPs nao segue consistentemente o rito
processual estabelecido pela legislacao vigente.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 164-2026

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 protecdo dos direitos das partes envolvidas.

Face a inconsisténcias na Gestdo especifica de Processos Etico-Profissionais/PEPs, tal
como (3) analise equivocada de documentacao e requisitos dos PEPs, levando a prescricao
de prazo, por lento andamento processual, podem levar a Diretoria a erros, com riscos
estratégicos, de conformidade e operacionais.
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ACHADO: Nao houve reconhecimento, no periodo dos exercicios auditados, de prescricao
em PEPs nos termos do Artigo 16 da Resolucao CFMV 1330/2020.

RESPOSTA: Sim
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 164-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se revisar os procedimentos de gestao dos PEPs para garantir
o cumprimento dos prazos prescricionais conforme estabelecido no Artigo 16 da Resolu¢ao
CFMV 1330/2020. E importante implementar um sistema de acompanhamento de prazos
gue permita a identificacdo antecipada de casos sujeitos a prescricao, garantindo assim a sua
correta gestao e evitando a perda de prazos legais.

Face a inconsisténcias na Gest3o especifica de Processos Etico-Profissionais/PEPs, tal
como (5) ndo-anotacao na ficha do profissional (ou base de dados) das san¢ées aplicadas,
para informacao acerca de possivel reincidéncia, podem levar a Diretoria a erros, com riscos
estratégicos, de conformidade e operacionais.

ACHADO: As sancoes aplicadas nao sao devidamente anotadas na ficha profissional do
Médico Veterinario ou Zootecnista, o que pode permitir possiveis reincidéncias.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 164-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que todas as sancdes aplicadas sejam devidamente
anotadas na ficha profissional do Médico Veterinario ou Zootecnista. Esse procedimento é
essencial para monitorar o histérico disciplinar dos profissionais e evitar possiveis
reincidéncias. A manutencao de registros precisos e atualizados das san¢des contribui para a
integridade do sistema de fiscalizacao e para a confianca na regulamentacao profissional.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: A descontinuidade técnica e institucional de politicas,
programas e projetos, sob conducdo do Conselho, principalmente nas... pode levar o
Conselho a tomada de decisao 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 148-2026

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 gestdo. 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 148-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se desenvolver e implementar um procedimento ou plano de
acao detalhado que assegure a continuidade técnica e institucional de politicas, programas e
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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 transicao, garantindo que as iniciativas estratégicas do
Conselho ndo 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 nio 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 execucdo 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,
(11) auséncia de conciliacdo entre os débitos em conta e os pagamentos efetuados, (12) nio-
aplicacdo ou ndo-comprovacio de contrapartida, (13) auséncia de aplicacdo de recursos do
convénio no mercado financeiro, quando o prazo previsto de utilizacdo 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 (1)
utilizacdo de recursos para finalidade diferentes e/ou nao previstas no Convénio, a
Diretoria Executiva podera ser levada a erros, com riscos estratégicos.

ACHADO: O recurso financeiro nao foi utilizado, pela instituicdo recebedora, conforme
finalidade prevista em convénio.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 165-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se implementar procedimentos robustos de monitoramento
e controle para garantir que os recursos financeiros repassados sejam utilizados
exclusivamente para as finalidades estabelecidas nos convénios. Isso inclui a definicao clara
de critérios de prestacdo de contas, verificacdo periddica da execucdo do convénio e
documentacao adequada das atividades realizadas pela instituicao recebedora.

Devido a falhas, indicios e impropriedades na Gestido de Convénios, como (2)
realizacdo de despesas fora da vigéncia do convénio, a Diretoria Executiva poder3 ser levada
a erros, com riscos estratégicos.

ACHADO: Identificacao de despesas realizadas fora da vigéncia dos convénios durante o
periodo auditado.

RESPOSTA: Sim
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 165-2026
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RECOMENDAGCAO: Recomenda-se fortalecer os controles internos relacionados a gestao de
convénios, implementando procedimentos claros para garantir que todas as despesas sejam
realizadas dentro da vigéncia dos convénios estabelecidos. Isso inclui a revisao perioddica das
datas de vigéncia, o monitoramento rigoroso das despesas realizadas e a adocao de medidas
corretivas imediatas para evitar desvios futuros.

Devido a falhas, indicios e impropriedades na Gestido de Convénios, como (6)
pagamento sem atesto a fornecedores de bens e servico, a Diretoria Executiva podera ser
levada a erros, a Diretoria Executiva podera ser levada a erros, com riscos estratégicos.

ACHADO: Auséncia de ateste de notas fiscais durante o periodo auditado.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 165-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se implementar um procedimento formal e rigoroso para o
ateste de notas fiscais, garantindo que todas as despesas sejam devidamente verificadas e
aprovadas antes do pagamento. Isso inclui a designacao clara de responséaveis pelo ateste, a
revisao detalhada das notas fiscais quanto a conformidade com os servicos ou produtos
recebidos, e o estabelecimento de controles internos eficazes para assegurar a integridade e
a precisao das informacodes contabeis e financeiras.

Devido a falhas, indicios e impropriedades na Gestido de Convénios, como (7)
pagamento antecipado a fornecedores de bens e servico, a Diretoria Executiva podera ser
levada a erros, com riscos estratégicos.

ACHADO: Identificacdo de pagamentos realizados fora do prazo previsto no termo do
convénio durante o periodo auditado.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 165-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se estabelecer e monitorar rigorosamente os prazos de
pagamento estipulados nos termos dos convénios. E fundamental implementar controles
eficazes para garantir que todos os pagamentos sejam realizados dentro dos prazos
acordados, assegurando assim o cumprimento das obrigacdes contratuais e evitando
possiveis penalidades por atrasos. Além disso, é recomendavel revisar periodicamente os
processos de gestdo de pagamentos para identificar e corrigir eventuais falhas que possam
comprometer o cumprimento dos prazos estabelecidos.

Devido a falhas, indicios e impropriedades na Gestido de Convénios, como (8)
retirada de recursos para outras finalidades com posterior ressarcimento, a Diretoria
Executiva podera ser levada a erros, com riscos estratégicos.

ACHADO: Identificacdo de utilizacdo dos recursos para finalidades distintas daquelas
destinadas durante o periodo auditado.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 165-2026

RECOMENDAGAO: Recomenda-se fortalecer os controles internos e procedimentos de
monitoramento para garantir que os recursos sejam utilizados exclusivamente para as
finalidades estabelecidas nos convénios e termos de parceria. Isso inclui a implementacao de
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mecanismos de verificacao regular, revisao detalhada das despesas em relacao aos objetivos
do convénio, e a adocao de medidas corretivas imediatas para corrigir desvios identificados.
Assegurar a conformidade com as normas legais e regulamentares é essencial para a
integridade e transparéncia na aplicacdo dos recursos publicos.

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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 165-2026

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.

Devido a falhas, indicios e impropriedades na Gestido de Convénios, como (11)
auséncia de conciliacdo entre os débitos em conta e os pagamentos efetuados, a Diretoria
Executiva podera ser levada a erros, com riscos estratégicos.

ACHADO: Auséncia de documentacdo comprobatéria de conciliacido entre os débitos em
conta e os pagamentos efetuados no convénio durante o periodo auditado.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 165-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se estabelecer e implementar procedimentos robustos de
conciliacdo entre os débitos em conta e os pagamentos efetuados no ambito dos convénios.
Isso inclui a criacdo de registros precisos e atualizados que permitam verificar e reconciliar
todas as transacbes financeiras relacionadas aos convénios. E essencial designar
responsaveis pela conciliacdo, assegurar a documentacdo adequada das conciliacoes
realizadas, e realizar revisoes periédicas para identificar e corrigir eventuais inconsisténcias
ou falhas nos registros financeiros.

Devido a falhas, indicios e impropriedades na Gestdo de Convénios, como (12) nio-
aplicacao ou ndo-comprovacao de contrapartida, a Diretoria Executiva podera ser levada a
erros, com riscos estratégicos.

ACHADO: Auséncia de contrapartida previamente estabelecida para o convénio celebrado
durante o periodo auditado.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 165-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se revisar e formalizar a definicdo de contrapartidas para
todos os convénios celebrados, estabelecendo claramente as obrigacoes e responsabilidades
das partes envolvidas. Isso inclui a elaboracao de termos de referéncia ou planos de trabalho
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qgue detalhem as contribuicoes e participacdes esperadas de cada parte, garantindo assim a
transparéncia e a eficacia na execucao dos convénios. Além disso, é importante monitorar
regularmente o cumprimento das contrapartidas estabelecidas e realizar ajustes conforme
necessario para garantir o alcance dos objetivos acordados.

Devido a falhas, indicios e impropriedades na Gestido de Convénios, como (13)
auséncia de aplicacao de recursos do convénio no mercado financeiro, quando o prazo
previsto de utilizacao for superior a 30 dias, a Diretoria Executiva podera ser levada a erros,
com riscos estratégicos.

ACHADO: |dentificacdo de recursos de convénios com utilizacdo superior a 30 dias que nao
foram aplicados no mercado financeiro durante o periodo auditado.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 165-2026

RECOMENDAGAO: Recomenda-se estabelecer diretrizes claras para a gestao de recursos de
convénios com utilizacdo prolongada, incluindo a definicido de politicas para a aplicacao
desses recursos no mercado financeiro, respeitando sempre as normas e regulamentacées
aplicaveis. E fundamental que tais politicas contemplem a obrigacao do gestor de devolver o
valor devidamente atualizado, garantindo assim a correta utilizacdo e remuneracao dos
recursos durante o periodo em que nao estiverem sendo utilizados para a execucao do
objeto do convénio.

Devido a falhas, indicios e impropriedades na Gestdo de Convénios, como (15) nao
devoluciao do saldo financeiro ao Concedente, a Diretoria Executiva podera ser levada a
erros, com riscos estratégicos.

ACHADO: Identificagdo de saldo financeiro nao devolvido aos cofres do concedente.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 165-2026

RECOMENDACAO: E fundamental que o gestor responsavel devolva o saldo financeiro ndo
utilizado aos cofres do concedente de forma oportuna e devidamente atualizada, conforme
estabelecido nos termos dos convénios e normas regulatérias aplicaveis. Isso garante a
correta utilizacdo e remuneracado dos recursos durante o periodo em que nao estdo sendo
utilizados para a execucao do objeto do convénio.

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 clausula de Termo de Convénio, (2) aceitacdo de documentos
inidoneos e/ou falsificados para comprovacao de despesas, (3) aceitacao e apresentagdo aos
Orgdos de Controle de Notas Fiscais sem identificacdo 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 legislacao e em
clausula de Termo de Convénio, a Diretoria Executiva podera ser levada a erros, com riscos
estratégicos.
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ACHADO: Auséncia de portaria de nomeacao para o empregado desempenhar as atividades
relacionadas ao convénio durante o periodo auditado.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 165-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se emitir uma portaria de nomeacdo formalizando a
atribuicdo 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.

Devido a falhas, indicios e impropriedades na Gestido de Convénios, como: (2)
aceitacdo de documentos inidoneos e/ou falsificados para comprovacao de despesas, a
Diretoria Executiva podera ser levada a erros, com riscos estratégicos.

ACHADO: Incompatibilidade entre a natureza da despesa registrada e o documento fiscal
correspondente durante o periodo auditado.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 165-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se fortalecer os controles internos para assegurar que a
natureza das despesas registradas seja compativel com os documentos fiscais apresentados.
E crucial implementar procedimentos de verificacdo rigorosos para garantir a precisdo e a
conformidade das informacdes contidas nos documentos fiscais com as atividades e
despesas efetivamente realizadas.

Devido a falhas, indicios e impropriedades na Gestdao de Convénios, como: (3)
aceitacao e apresentacao aos Orgaos de Controle de Notas Fiscais sem identificacido do n°
do Convénio, a Diretoria Executiva podera ser levada a erros, com riscos estratégicos.

ACHADO: Identificacao de notas fiscais apresentadas sem a devida identificacdo do nimero
do convénio.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 165-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se implementar um controle eficaz para garantir que todas as
notas fiscais apresentadas estejam devidamente identificadas com o nimero do convénio
correspondente. Isso pode ser realizado através da adocao de um procedimento padrao que
exija a identificacao clara do nimero do convénio em todas as notas fiscais recebidas antes
do processamento para pagamento. Este controle ajudara a assegurar a correta alocacao de
despesas aos convénios especificos e facilitara a prestacao de contas e o monitoramento dos
gastos relacionados.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a andlises processuais, em Convénios/
Contratos/Termos de Repasse, que sejam realizadas por funcionarios publicos da Autarquia,
e que caracterizem possiveis improbidades administrativas, especialmente quando (1) tais
andlises caracterizarem acoes/notas/pareceres técnicos e/ou juridicas e/ou contabeis nos
“dois lados do balcdo” (Concedente “versus” Convenente, em todas as suas situacoes), (2)
ocultacao de documentos legais, violando dispositivos de acesso e transparéncia, podem
levar a Diretoria Executiva e a Instituicao a erros, com riscos estratégicos.
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Devido a andlises processuais, em Convénios/Contratos/Termos de Repasse, que
sejam realizadas por funcionarios publicos da Autarquia, e que caracterizem possiveis
improbidades administrativas, especialmente quando (1) tais analises caracterizarem acoes/
notas/pareceres técnicos e/ou juridicas e/ou contabeis nos “dois lados do
balcao” (Concedente “versus” Convenente, em todas as suas situacdes), podem levar a
Diretoria Executiva e a Instituicdo a erros, com riscos estratégicos.

ACHADO: Auséncia de analise técnica ou financeira realizada por profissionais cujo vinculo
(remunerado ou n3o) coexista tanto do lado do concedente como do convenente.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 165-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se estabelecer politicas claras para evitar conflitos de
interesse, garantindo que analises técnicas ou financeiras sejam conduzidas por profissionais
independentes, sem vinculo direto com ambas as partes envolvidas (concedente e
convenente). Isso inclui a definicdo de critérios para a selecdo e contratacdo de consultores
externos quando necessario, assegurando assim a imparcialidade e a objetividade na
avaliacao dos projetos, despesas ou resultados relacionados aos convénios.

Coordenacao e Assessoria

Gestao de Assessoria Técnica

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: A ocorréncia de falhas na Gestao 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 definicao de estratégias e prioridades pela Alta Administracdo 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 (1) auséncia da proépria
area de Assessoria Técnica ou mesmo de profissionais que exercam tais atribuicoes
(preferencialmente Médicos Veterinarios ou Zootecnistas), podem levar a Gestdo da
Autarquia a tomada de decisdao equivocada, com riscos estratégicos.

ACHADO: Auséncia de portaria de constituicido e atribuicbes da area de Assessoria Técnica
ou de profissionais responsaveis pela gestdo de assessoria técnica, especialmente Médicos
Veterinarios ou Zootecnistas.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 144-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se elaborar e emitir uma portaria que formalize a
constituicdo da area de Assessoria Técnica e as atribuicoes dos profissionais responsaveis
pela gestdo dessa area, preferencialmente Médicos Veterinarios ou Zootecnistas, de acordo
com as necessidades e demandas organizacionais. A portaria deve especificar claramente as
responsabilidades, autoridades e competéncias dos profissionais envolvidos, garantindo
assim a eficiéncia e a transparéncia na conducao das atividades de assessoria técnica dentro
da instituicao.
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A ocorréncia de falhas na Gestdo de Assessoria, tal como (2) auséncia de definicao
de estratégias e prioridades pela Alta Administracao 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 144-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se desenvolver um planejamento detalhado das acdes de
Assessoria Técnica, delineando objetivos, metas, estratégias e recursos necessarios para a
execucdo 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 acdes 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 decisao 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 144-2026

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 acées, e promover uma comunicacao eficaz entre
os diferentes setores da instituicdo. E essencial que as reunides sejam bem planejadas,
documentadas e que haja um acompanhamento das decisbes e encaminhamentos
acordados, visando fortalecer a integracao e o apoio técnico necessario para as atividades da
instituicao.

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... levando a Alta Direcdo a tomada de decisées equivocadas
e intempestivas, com riscos estratégicos.

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

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 144-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se incorporar no planejamento estratégico acdes especificas
voltadas para as Comissdes Assessoras, considerando sua importancia na contribuicio com
expertise técnica e estratégica para as atividades da instituicdo. Essas acoes devem incluir a
definicio de objetivos claros para as Comissdes Assessoras, a alocacdo de recursos
necessarios, a implementacdo de mecanismos de acompanhamento e avaliacio de
desempenho, bem como o fortalecimento da integracdo das Comissées com as demais areas
e processos organizacionais. E fundamental que as acdes planejadas estejam alinhadas com
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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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 144-2026

RECOMENDAGAO: Recomenda-se desenvolver diretrizes e normativas claras, alinhadas com
o Planejamento Estratégico da instituicao, 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
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... trazendo
impacto as respectivas Diretorias e Plenarios, com riscos estratégicos.

ACHADO: O assessoramento juridico nao é prestado por empregado efetivo.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 166-2026

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 selecdo 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.

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
realizadas de modo informal para tomada de decisdo, (6) auséncia de alinhamento entre
Diretoria - Recursos Humanos - Setor de Comunicacdo, em especial quanto aos informes
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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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 149-2026

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¢ao, 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 149-2026

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,
identificacido 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 149-2026

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
periodicidade das publicacoes, os responsaveis pela gestdo de contelido, e os protocolos de
seguranca para a protecdo de dados sensiveis.
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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 nao sao definidos em tempo
habil de implementacao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 149-2026

RECOMENDAGAO: 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 organizacdo. 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 decisdo ndo sao realizadas de
modo formal.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 149-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se formalizar o processo de comunicacio interna utilizado
nas tomadas de decisdo dentro da organizacdo. Isso pode incluir a implementacdo de
procedimentos que assegurem a documentacdo e o registro de todas as comunicacoes
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
sejam compartilhadas de maneira consistente e oficial entre os envolvidos no processo
decisorio.

Face a impropriedades e falhas verificadas na Gestdo da Comunicacao, 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 area de Comunicacao Interna comunicam aos empregados do regional.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 149-2026

RECOMENDAGAO: Recomenda-se estabelecer um processo coordenado de comunicacdo
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
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de diretrizes conjuntas de comunicacdo e a utilizacdo de uma plataforma centralizada para a
disseminacao de informacoes. Isso garantira que todos os empregados recebam mensagens
claras e coerentes, fortalecendo a comunicacao interna e a cultura organizacional.

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

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

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 149-2026

RECOMENDACAO: Sugere-se avaliar as praticas atuais de comunicacdo 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 definicado 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 alocacdao de recursos financeiros, humanos ou logisticos as atividades, ou
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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 149-2026

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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 149-2026

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.
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RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 149-2026

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

Comunicacao

Gestdao da Comunicacado Externa

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a impropriedades na Gestao da Comunicacao,
tal como (1) auséncia de valorizacdo e reconhecimento profissional, ndo gerando
pertencimento dos Colaboradores a Instituicdo, (2) auséncia de politicas de comunicacio
externa, gerando somente trabalhos por demanda, (3) auséncia de linha editorial clara e
focada em publicos de interesse, como Sociedade, Estudantes, Médicos Veterinarios e
Zootecnistas, gerando somente trabalhos por demanda, (4) auséncia de estratégia interna e
de diretrizes da Alta Administracdo para execucao das atividades, fazendo trabalhos somente
reativos, (5) auséncia de Portas Vozes com a devida qualificacdo, sem estratégia de mitigacdo
nem mesmo quanto a impactos politicos, podem levar a Direcao da Autarquia a erro, com
riscos estratégicos.

Devido a impropriedades na Gestdo da Comunicacdo, tal como (2) 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 instituicao, o
gue pode comprometer a consisténcia e eficicia das interacdes com o publico externo.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 150-2026

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

Devido a impropriedades na Gestdo da Comunicacao, tal como (3) auséncia de linha
editorial clara e focada em publicos de interesse, como Sociedade, Estudantes, Médicos
Veterindrios 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 150-2026

RECOMENDACAO: Sugere-se estabelecer uma linha editorial direcionada a publicos de
interesse para melhorar a eficicia das comunicacoes externas.

ACHADO: Observou-se que a equipe responsavel pela comunicacdo externa nao segue um
plano estruturado, o que pode levar a inconsisténcias nas atividades.
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RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 150-2026

RECOMENDAGAO: Sugere-se a criacio e implementacdo de um plano de trabalho detalhado
para a equipe de comunicacao externa, visando melhorar a coordenacao e a eficicia das
atividades.

Devido a impropriedades na Gestdo da Comunicacdo, tal como (4) 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 150-2026

RECOMENDAGCAO: Recomenda-se desenvolver uma estratégia de comunicacdo 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 Comunicacdo, tal como (5) 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: N3o existe uma listagem formal de porta-vozes qualificados e cadastrados para a
comunicacao externa.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 150-2026

RECOMENDAGAO: 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 (2) caréncia em capacitacoes e treinamentos
(reciclagem de conhecimentos), podendo fazer com que a Diretoria tome decisdes
equivocadas, com riscos operacionais.

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

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 167-2026

RECOMENDACAO: Sugere-se implementar um programa regular de capacitacio e
atualizacdo para os empregados envolvidos na gestdo orcamentéria e financeira, a fim de
assegurar que estejam atualizados com as melhores praticas e normativas vigentes.

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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 167-2026
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RECOMENDAGCAO: 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 aprovacdo do
Orcamento e suas Financas, tal como (5) remessa de previsio 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 167-2026

RECOMENDACAO: Sugere-se implementar medidas para assegurar o cumprimento dos
prazos de remessa de previsdes de gastos e informacoes de centros de custos por todas as
areas, melhorando assim a eficiéncia no processo de elaboracdo orcamentaria.

Economicos

Gestao da Contabilidade

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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 167-2026

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.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Por conta de erros e falhas em atividades nos
Balancetes Mensais, como (1) inobservancia das classificacdes das despesas no devido
tramite processual e contas com saldo invertido dada a sua natureza, (2) transposicdo errada
de débito e crédito em Contas Caixa e Clientes, (3) saldos discrepantes, (4) lancamentos
contabeis nao realizados, levard a Autarquia e seus Dirigentes a erro, com riscos
operacionais.

Por conta de erros e falhas em atividades nos Balancetes Mensais, como (1)
inobservancia das classificacoes das despesas no devido tramite processual e contas com
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saldo invertido dada a sua natureza, levara a Autarquia e seus Dirigentes a erro, com riscos
operacionais.

ACHADO: Observou-se que nao ha uma observancia rigorosa das classificacoes das despesas
no devido tramite processual ao elaborar o balancete mensal, resultando em possiveis erros
e inconsisténcias.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 167-2026

RECOMENDAGAO: Sugere-se reforcar os procedimentos de classificacio das despesas
durante a elaboracdo do balancete mensal, garantindo que sejam seguidos corretamente
todos os tramites processuais para assegurar a precisdo e a conformidade dos registros
contabeis.

ACHADO: Nao ha uma observancia consistente em afastar contas com saldo invertido no
balancete mensal, dada a sua natureza, o que pode levar a distorcoes nos relatérios
financeiros.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 167-2026

RECOMENDAGAO: Sugere-se implementar um procedimento rigoroso para identificar e
corrigir contas com saldo invertido no balancete mensal, garantindo que os registros
contabeis reflitam corretamente a natureza das contas e evitando distorcoes nos relatérios
financeiros.

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 retencoes na fontes de impostos e contribuicoes 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
decisbes 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 documentacio
comprobatodria de regularidade fiscal e trabalhista, e ainda com rasuras e/ou emendas e
sem referéncia ao n° do Contrato ou Convénio, podera 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 niamero do
contrato ou convénio correspondente.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 167-2026

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

Por conta de documentacao técnica e contabil com falhas, como (6) inobservancia
dos prazos para entrega das Notas Fiscais por parte dos Fornecedores ou Fiscais de
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Contrato ao departamento responsavel, poderd levar a Diretoria a tomada de decisdes
equivocadas ou imprecisas, com riscos operacionais.

ACHADO: Verificou-se que os prazos para a entrega de notas fiscais pelos fornecedores ou
fiscais de contrato ao departamento responsavel ndo sdo consistentemente cumpridos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 167-2026

RECOMENDAGAO: Sugere-se estabelecer e reforcar procedimentos para assegurar o
cumprimento dos prazos para a entrega de notas fiscais pelos fornecedores ou fiscais de
contrato, melhorando a eficiéncia e a precisdao na gestao contabil e financeira.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: A ocorréncia de erros na gestao de encargos sociais,
tal como (1) auséncias ou divergéncias nos valores de recolhimento de taxas e tributos (PIS,
ISS, FGTS, INSS, outros), (2) pagamentos de multas e juros em Guias da Previdéncia Social/
GPS (FGTS-GRF, DARFs, GFIP, outros tributos), (3) inconsisténcias nas informacbes do e-
Social, (4) inobservancia dos prazos para cumprimento das obrigacdes acessorias, levara a
Diretoria do Conselho a erros de decisdao, com riscos operacionais.

A ocorréncia de erros na gestdo de encargos sociais, tal como (2) pagamentos de
multas e juros em Guias da Previdéncia Social/GPS (FGTS-GRF, DARFs, GFIP, outros
tributos), levara a Diretoria do Conselho a erros de decisido, com riscos operacionais.

ACHADO: Foi identificado que nem todos os tributos e contribuicdes foram quitados até a
data de vencimento, resultando na incidéncia de juros e multas.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 167-2026

RECOMENDAGCAO: Sugere-se implementar um controle rigoroso para assegurar que todos os
tributos e contribuicoes sejam quitados até a data de vencimento, evitando a incidéncia de
juros e multas e garantindo a conformidade financeira.

Econdmicos

Gestao de Inadimplentes

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Face a falhas em processos de gestido de
inadimplentes, tal como (1) manutencdo de elevado percentual de inadimplentes, (2)
auséncia de recebimento de débitos existentes, (3) ndo realizacdo de procedimento de
cobranca, (4) ndo adocio de medidas para o reducdo dos niveis de inadimplentes, (5) falhas
na alimentacdo de informacdes no SISCAD, (6) cancelamento e baixa de débitos de Pessoa
Fisica e Juridica , podera levar a Diretoria da Autarquia a erro, com riscos operacionais.

Face a falhas em processos de gestdo de inadimplentes, tal como (1) manutencao de
elevado percentual de inadimplentes, podera levar a Diretoria da Autarquia a erro, com
riscos operacionais.

ACHADO: N3o foi identificado um procedimento formalmente implementado para a reducao
do percentual de inadimplentes.

RESPOSTA: Nao
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EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 168-2026

RECOMENDACAO: Sugere-se desenvolver e implementar um procedimento especifico para a
reducdo do percentual de inadimplentes, incluindo acbes proativas de cobranca e
negociagoes de dividas, para melhorar a arrecadacgao e a salude financeira da instituicao.

Face a falhas em processos de gestdo de inadimplentes, tal como (3) nao realizacao
de procedimento de cobranca, podera levar a Diretoria da Autarquia a erro, com riscos
operacionais.

ACHADO: Nao foi identificado um procedimento formalmente instituido para a realizacdo de
cobranca, resultando em inconsisténcias nas acoes de recuperacao de créditos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 168-2026

RECOMENDACAO: Sugere-se instituir um procedimento formal para a realizacdo de
cobranca, definindo etapas claras e responsabilidades, para melhorar a eficacia das acoes de
recuperacao de créditos.

Econdmicos

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
execucio 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 gestido dos processos de execucdo fiscal, como (5) falta de
qualificacdo dos servidores, podem levar a Gestao da Autarquia a erros, podem levar a
Gestdo 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 capacitacdo adequada da instituicao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 168-2026

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

Econodmicos

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
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documentacao apresentada pode nio ter valor fiscal ou em desacordo com a legislacao, (4)
prazos nao obedecidos (de recebimento de crédito e pagamento de despesas, bem como na
prestacdo de contas), levarad 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 (3) auséncia e/ou documentacdao apresentada pode nao ter valor fiscal ou em
desacordo com a legislacao, levard as Autoridades da Autarquia a tomada de decisao
equivocada, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao foram identificados todos os documentos comprobatérios na prestacao de
contas de suprimento de fundos como idéneos fiscais/contabeis, resultando em possiveis
falhas na comprovacao das despesas.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 169-2026

RECOMENDACAO: Sugere-se garantir que toda a documentacdo comprobatéria na prestaciao
de contas de suprimento de fundos seja composta por documentos iddéneos fiscais/
contabeis, assegurando a conformidade e a transparéncia dos gastos.

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 topicos de contratacado, 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 integracdo de
softwares e tecnologias no setor que permitam automacao 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, podem levar a
Alta Administracido a tomadas de decisdo equivocadas, (6) auséncia de politica de
rotatividade de pessoal vinculada ao cargo/competéncias, (7) normativas internas ligadas a
tematica de RH desatualizadas, (8) auséncia de politicas de retencio de pessoal, levando em
conta principalmente o envelhecimento da forca de trabalho, podem levar a Alta
Administracao a tomadas de decisao equivocadas, com riscos operacionais.

Face a impropriedades e falhas levantadas no processo de Gestdo de Pessoas, tal
como (1) auséncia de Politica de Gestiao de Pessoas, em especial nos tépicos de
contrataciao, 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 153-2026

RECOMENDAGAO: Sugere-se desenvolver e implementar uma politica formal de gestdo de
pessoas na instituicdo, estabelecendo diretrizes claras para a administracdo de pessoal e
garantindo praticas consistentes e alinhadas com os objetivos organizacionais.
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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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 153-2026

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 eficicia organizacional.

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

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

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 153-2026

RECOMENDACAO: Sugere-se desenvolver e implementar um plano de acdo 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 Administracio a tomadas de decisdo equivocadas, com riscos
operacionais.

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

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 153-2026

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

Pessoas

Gestao de Quadro/Quantitativo de Pessoal

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: ... podera levar a Gestao da Autarquia a erro, com
riscos operacionais.

Pé4gina 59 de 143



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

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 153-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que seja realizado um mapeamento detalhado das
atividades e processos de trabalho, permitindo uma analise mais precisa da necessidade de
quantitativo 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 analise da suficiéncia do
guantitativo de empregados.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 153-2026

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 relacido as atividades e processos a serem
realizados, considerando a realidade da instituicdo e aspectos legais e orcamentarios.

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

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 153-2026

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 Comissao e
Estagiarios)

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: O descumprimento das legislacoes que regulamentam
a gestao e contratacdo de Empregados Comissionados em atividade na Instituicado, como por
exemplo... com riscos operacionais.

ACHADO: A instituicdo ndo estd em conformidade com a proporcao de cargos comissionados
recomendada pelo TCU em relacdo aos empregados efetivos.

RESPOSTA: Nao
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EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 153-2026

RECOMENDAGAO: Ajustar a proporcdo de cargos comissionados para alinhar-se as
recomendacdes do TCU, revisando as nomeacdes 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.

Administrativos

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

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Face a Impropriedades e falhas identificadas nos
arquivos e relatérios de PFs e PJs, tal como (1) informacdes incompletas em relatérios
administrativos, (2) divergéncias no n° de inscricbes “versus” registros realizados no exercicio
auditado, tudo isso pode levar a Alta Administracao da Autarquia a tomada de decisao
equivocada, com riscos operacionais.

Face a Impropriedades e falhas identificadas nos arquivos e relatérios de PFs e PJs, tal
como (1) informacoes incompletas em relatérios administrativos, tudo isso pode levar a
Alta Administracao da Autarquia a tomada de decisao equivocada, com riscos operacionais.

ACHADO: As informacdes dos relatérios administrativos, dos arquivos e dos relatérios de
pessoas fisicas e juridicas ndo estdo completas.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 151-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio revise e complete todas as informacoes
faltantes nos relatorios administrativos, arquivos e relatérios de pessoas fisicas e juridicas,
implementando um sistema de controle para garantir a precisao e a atualizacao continua dos
dados.

Face a Impropriedades e falhas identificadas nos arquivos e relatérios de PFs e PJs, tal
como (2) divergéncias no n°® de inscricdbes “versus” registros realizados no exercicio
auditado, tudo isso pode levar a Alta Administracdo da Autarquia a tomada de decisao
equivocada, com riscos operacionais.

ACHADO: H3 indicacdo de falhas e divergéncias em relatorios de pessoas fisicas (PFs) e
juridicas (PJs), como divergéncias no nimero de inscricbes em comparacdo com os registros
realizados no exercicio auditado.

RESPOSTA: Sim
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 151-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio realize uma revisdo detalhada para
identificar e corrigir as falhas e divergéncias nos relatorios de PFs e PlJs. Isso inclui a
reconciliacio dos numeros de inscricoes com os registros efetivamente realizados,
garantindo a precisao e a integridade dos dados. A implementacdao de um sistema de
controle interno robusto pode ajudar a prevenir futuras inconsisténcias e assegurar a
confiabilidade das informacoes registradas.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a falhas de comunicacao 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
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em duplicidade, (2) equivocos nos processos de inscricdo e/ou transferéncia, podendo levar
a erros na cobranca de Anuidades, (3) cobrancas indevidas e/ou em duplicidade, impactando
na qualidade e celeridade do processo, impactando na qualidade e celeridade do processo,
levando a riscos estratégicos, de conformidade e operacionais.

Devido a falhas de comunicacao entre os CRMVs no Pais, bem como a possibilidade
de uso de multiplos Sistemas de Protocolo e Cadastro, podera (2) equivocos nos processos
de inscricio e/ou transferéncia, podendo levar a erros na cobranca de Anuidades,
impactando na qualidade e celeridade do processo, levando a riscos estratégicos, de
conformidade e operacionais.

ACHADO: As informacoes relativas aos processos de inscricdo e transferéncias nao estavam
devidamente atualizadas.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 151-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio estabeleca procedimentos rigorosos para
garantir que todas as informacoes relativas aos processos de inscricao e transferéncias sejam
constantemente atualizadas. Isso inclui a implementacao de um sistema de monitoramento
e revisao regular para assegurar a precisao e a atualidade dos dados.

ACHADO: As informacoes relativas aos processos de inscricdo e transferéncias nao foram
devidamente conferidas.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 151-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo implemente um processo sistematico de
conferéncia das informacoes relativas aos processos de inscricido e transferéncias. Esse
processo deve incluir verificacbes regulares para garantir a precisao e a integridade dos
dados.

Devido a falhas de comunicacdo entre os CRMVs no Pais, bem como a possibilidade
de uso de multiplos Sistemas de Protocolo e Cadastro, podera (3) cobrancas indevidas e/ou
em duplicidade, impactando na qualidade e celeridade do processo, impactando na
qualidade e celeridade do processo, levando a riscos estratégicos, de conformidade e
operacionais.

ACHADO: As cobrancas indevidas ou em duplicidade nao foram devidamente eliminadas.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 151-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio estabeleca um processo rigoroso para
identificar e eliminar cobrancas indevidas ou em duplicidade. Isso inclui a revisao regular dos
registros financeiros, a implementacao de um sistema de controle interno para prevenir tais
ocorréncias.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: A avaliacdao inadequada dos documentos recebidos
para a inscricao de Pessoas Fisicas e Juridicas, podera... com riscos operacionais.

ACHADO: A autenticidade da documentacdo entregue, incluindo documentos pessoais e
diploma de graduacao, nao foi verificada.
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RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 151-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio implemente um procedimento rigoroso
de verificacao da autenticidade de toda a documentacao entregue, incluindo documentos
pessoais e diplomas de graduacao. Isso pode incluir a utilizacdo de tecnologias de validacao
documental e a consulta a fontes oficiais para confirmar a validade dos documentos
apresentados.

ACHADO: A autenticidade da documentacdo entregue por representantes de empresas nao
foi verificada.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 151-2026

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 Instituicdo, 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 156-2026

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.
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RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 156-2026

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 certidoes necessarios para
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/certidées necessarios
para procedimentos administrativos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 156-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio elabore e implemente um normativo que
estabeleca claramente as regras e requisitos para os documentos e certidoes 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/certidoes necessarias para os procedimentos
administrativos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 156-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio designe um empregado especificamente
para fornecer orientacdes ao publico externo sobre a documentacao e certidoes 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
usuarios, 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: O empregado designado para desempenhar a atividade de atendimento em canais
online ndo recebeu a formacao apropriada.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 156-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio providencie formacio apropriada para o
empregado designado para o atendimento em canais online. Esse treinamento deve
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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 informacgdes quanto a canais de recebimento de criticas e sugestoes,
podem colocar a Administracdo da Autarquia a erro, com riscos operacionais.

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

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 156-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio estabeleca e divulgue amplamente os
canais de recebimento de criticas e sugestoes. 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 comunicacdes visiveis em locais de atendimento e no site da instituicao. A
implementacao desses canais permitira 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 licitatérios... todo esse conjunto de situacbes poderd levar a Diretoria da
Autarquia a tomada equivocadas de decisao, com riscos operacionais.

ACHADO: Os procedimentos licitatérios (prorrogacdo, aditamento, etc.) ndo eram
conduzidos por uma equipe com qualificacao técnica adequada.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 172-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio assegure que os procedimentos
licitatorios sejam conduzidos por uma equipe com qualificacdo técnica adequada. Isso pode
ser alcancado através da capacitacdo continua dos empregados responsaveis por esses
processos, garantindo que eles possuam o conhecimento necessario para realizar licitacoes
de acordo com as normas e regulamentos vigentes. Além disso, deve-se formalizar a
designacao dessa equipe por meio de portaria ou outro instrumento oficial, promovendo a
transparéncia e a conformidade legal nas licitacoes.

ACHADO: O procedimento de compra ou contratacdo ocorreu com a apresentacao de
impugnacao ao edital e recurso contra decisao do presidente da instituicao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 172-2026

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
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e impugnacoes 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 impugnacodes e recursos.

ACHADO: O Termo de Referéncia ndo era elaborado pela drea demandante.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 172-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que o Termo de Referéncia seja elaborado pela area
demandante, com apoio da area responsavel pela licitacdo. Essa colaboracdo assegura que
os requisitos técnicos e especificos sejam atendidos, enquanto se mantém a conformidade
com as normas de licitacao.

ACHADO: O Edital, o (extrato) contrato e as prorrogacdes ndo foram publicados conforme
determina a lei de licitacoes.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 172-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo assegure a publicacio do Edital, do
(extrato) contrato e das prorrogacdes em conformidade com as exigéncias da lei de
licitacbes. Essa pratica é fundamental para garantir a transparéncia, a publicidade e a
legalidade dos processos licitatérios, promovendo a confianca e a integridade nas
contratacoes publicas.

ACHADO: O contrato de compra ou fornecimento celebrado pela instituicdo foi executado
com inconsisténcias e problemas.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 172-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo revise e fortaleca seus processos de
gestao e fiscalizacdo de contratos para identificar e corrigir inconsisténcias e problemas na
execucao dos contratos de compra ou fornecimento. Isso inclui a implementacdo de um
sistema de monitoramento continuo, a capacitacao dos empregados responsaveis e a adocao
de medidas corretivas imediatas quando problemas forem identificados, garantindo a
conformidade com as clausulas contratuais e a eficiéncia na execucao dos contratos.

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 publica e suas etapas
(contratacido, execucdo, 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 (1)
aquisicio 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, podera levar a Gestdo da
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Autarquia ao desperdicio de recursos publicos e a erro, com riscos de conformidade,
estratégicos e operacionais.

ACHADO: Houve contratacdo emergencial em razdo de falha ou auséncia de contratacao
regular.

RESPOSTA: Sim
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 172-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio reforce seus processos de planejamento
e gestdo de contratacdes para evitar a necessidade de contratagdes emergenciais devido a
falhas ou auséncia de contratacdo regular. Isso inclui a antecipacao das necessidades, a
execucao tempestiva dos processos licitatérios e a implementacdo de controles rigorosos
para assegurar que todas as contratacdes sejam realizadas de maneira regular e conforme as
normas vigentes.

Face a falhas formais e procedimentos improprios em processos licitatorios, como (4)
auséncia de fiscalizacido na execucao da despesa publica e suas etapas (contratacao,
execucio, pagamento) , podera levar a Gestdo da Autarquia ao desperdicio de recursos
publicos e a erro, com riscos de conformidade, estratégicos e operacionais.

ACHADO: Nao houve fiscalizacdo adequada na execucao da despesa publica e suas etapas,
incluindo contratacao, execucao e pagamento, durante o processo licitatério.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 172-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio implemente um sistema robusto de
fiscalizacdo em todas as etapas da despesa publica. Isso deve incluir a contratacdo, execucao
e pagamento, garantindo que cada fase seja rigorosamente monitorada e avaliada. A
instituicdo deve designar responséaveis especificos para a fiscalizacdo e assegurar que eles
sejam capacitados para identificar e corrigir quaisquer irregularidades, promovendo a
transparéncia e a conformidade com as normas legais.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Face ao quantitativo de pessoal insuficiente e/ou sem
a qualificacdo adequada para a funcdo, podendo levar a... poderd levar a Gestdo da
Autarquia a erro, com riscos operacionais.

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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 172-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio capacite os empregados designados para
as atividades de contratacoes e licitacbes. A capacitacao especifica é fundamental para
assegurar que todos os envolvidos estejam preparados para realizar suas funcdes 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 (edificaces, veiculos e equipamentos)
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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
informacoes patrimoniais conciliadas e harménicas com a Contabilidade, (2) auséncia de
processo/politica de Gestdo Patrimonial e seus respectivos controles, (3) nao realizar
inventario patrimonial geral em tempo determinado pela legislacdo nem tampouco, (4)
inventario rotativo, podera levar a Diretoria da Instituicao a erro, com riscos operacionais.

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
€rro, com riscos operacionais.

ACHADO: A instituicao nao possui um processo ou politica formal para a gestao patrimonial.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 173-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo 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 gestao patrimonial contribuird para a organizacao e a transparéncia na
administracao dos ativos da instituicao, garantindo a conformidade com as normas legais e a
eficiéncia operacional.

Devido a impropriedades e falhas identificadas no controle/gestdo dos bens
patrimoniais e seus valores patrimoniais, tal como (3) nao realizar inventario patrimonial
geral em tempo determinado pela legislacdo nem tampouco, podera levar a Diretoria da
Instituicao a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: A instituicdo nao realiza inventario patrimonial geral no tempo determinado pela
legislacao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 173-2026

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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 173-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo implemente um sistema de inventario
rotativo. Esse sistema deve prever a contagem periédica de parcelas do patriménio ao longo
do ano, garantindo uma verificacao continua e atualizada dos bens. A implementacao de um
inventario rotativo ajuda a identificar discrepancias de forma mais rapida, facilita a
manutencao da precisao dos registros patrimoniais e assegura uma gestao mais eficiente e
eficaz dos ativos da instituicao.
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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, alteracdo 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,
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 Gestido de Passagens,
Diarias, Jetons e Verbas de Representacdo em quesitos tal como (2) auséncia de
planejamento estratégico interno (em especial quanto aquisicio 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 aquisicio de
bilhetes de passagens aéreas.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 173-2026

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 aprovacdao. A
implementacao 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 Gestdo 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 173-2026

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 qualificacdo
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
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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 integracdo entre o
Sistema de Viagens e Sistemas de Orcamento/Financas da Instituicido, 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 173-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio 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 (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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 173-2026

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 Gestido de Passagens,
Diarias, Jetons e Verbas de Representacdo em quesitos tal como (7) autoconcessdao em
passagens, didrias ou ressarcimentos, podera levar os Gestores da Autarquia a erro, com
riscos operacionais.

ACHADO: Foram encontradas evidéncias de autoconcessdao em passagens no processo de
trabalho de Gestao de Passagens, Diarias, Jetons e Verbas de Representacao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 173-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio implemente um controle rigoroso para
evitar a autoconcessao de passagens. Isso inclui a definicdo de procedimentos claros para a
aprovacao de passagens, onde a concessao deve ser autorizada por um superior hierarquico
ou um comité independente, e nao pelo préprio beneficiario. A implementacao dessas

Pé4gina 70 de 143



medidas é crucial para assegurar a transparéncia e a imparcialidade no uso dos recursos
destinados a passagens.

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) documentacdo 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
eletronicos, (4) livro de inspecido do trabalho ndo-acessivel ao Fiscal do Trabalho, pode
ocasionar erros aos processos de Gestio de Pessoas, com riscos operacionais.

Devido a falhas na gestao dos livros de registros e pastas funcionais e Carteiras de
Trabalho dos empregados, como (1) documentacdo de Colaboradores faltantes e/ou
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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 173-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio designe formalmente um empregado
responsavel pela gestio da documentacdo dos empregados. Essa designacdao 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 gestdo 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 é elaborado um Termo de Solicitacido de Carteira de Trabalho para o
empregado.

RESPOSTA: Nao se aplica
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 173-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio passe a elaborar um Termo de Solicitacio
de Carteira de Trabalho para o empregado. Este termo deve formalizar a entrega da Carteira
de Trabalho ao empregador para fins de registro e atualizacdo, 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: O prazo legal para a devolucdo da Carteira de Trabalho nao é devidamente
cumprido.

RESPOSTA: Nao se aplica
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 173-2026

P4gina 71 de 143



RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio implemente um controle rigoroso para
assegurar que a devolucao da Carteira de Trabalho dos empregados seja feita dentro do
prazo legal. Este controle pode incluir a definicio de prazos internos mais curtos para
processamento e devolucdo, além de um sistema de monitoramento para garantir o
cumprimento dos prazos. Cumprir o prazo legal para a devolucao da Carteira de Trabalho é
fundamental para a conformidade com as normas trabalhistas e para proteger os direitos
dos empregados.

Administrativos

Gestao de Folhas de Pagamento, Férias e Rescisoes 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 automacao e
integracao do controle de ponto com folha de pagamento, entre outros pagamentos, levara
os Diretores da Instituicao a tomar decisdes 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
decisoes equivocadas, com riscos operacionais.

ACHADO: Auséncia de uma politica formal para admissao de pessoal na instituicao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 173-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se a elaboracdo e implementacio 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, selecio e
contratacao 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
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 173-2026

RECOMENDAGCAO: 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 periodica dos registros previdenciarios dos empregados, assegurando
gue todas as contribuicoes e informacdes estejam corretamente registradas e atualizadas. A
adocao desse sistema ajudara a garantir a conformidade com as obrigacoes 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 173-2026
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RECOMENDACAO: Recomenda-se desenvolver e implementar imediatamente uma politica
formalizada para o processo de demissdo de pessoal na instituicdo. Esta politica deve
estabelecer diretrizes claras e procedimentos padronizados para a conducdo de demissoes,
incluindo os critérios para demissdo, 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: A instituicdo nao possui um sistema estruturado para a confeccdo da folha de
pagamento.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 173-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo elabore um estudo detalhado para
avaliar a disponibilidade financeira e orcamentéaria necesséaria para a implementacao de um
sistema adequado para a confeccao da folha de pagamento. Este estudo deve considerar nao
apenas 0s custos de aquisicdo do sistema, mas também os custos de manutencao,
treinamento de pessoal e eventuais custos adicionais associados a integracdo com outros
sistemas existentes. A decisao de implementacdao deve ser baseada nos resultados desse
estudo, visando garantir que os recursos financeiros estejam disponiveis de forma adequada
e que o investimento seja justificAvel em termos de beneficios operacionais e de
conformidade para a instituicao.

ACHADO: Os calculos para o fechamento de impostos na folha de pagamento sao realizados
manualmente na instituicao, sem utilizacao de sistema automatizado.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 173-2026

RECOMENDACAO: 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 garantird eficiéncia
operacional e conformidade com as normativas fiscais e trabalhistas vigentes.

As impropriedades e falhas processuais em Recursos Humanos, tal como (3) erros
em calculos de férias, controle de prazos e vigéncias, 13° Saldrio e Descanso Semanal
Remunerado (DSR), levara os Diretores da Instituicido a tomar decisdes equivocadas, com
riscos operacionais.

ACHADO: Verificou-se durante a auditoria que os arquivos SEFIP/DCTFWeb ndo estio
armazenados sob posse da unidade auditada, conforme necessario para fins de
conformidade e controle.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 173-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a unidade auditada assegure a posse e o
armazenamento adequados dos arquivos SEFIP/DCTFWeb. Isso inclui estabelecer um sistema
de gestdo documental que garanta a localizacdo facil e a seguranca dos arquivos SEFIP/
DCTFWeb, essenciais para comprovacao e registro das contribuicées ao FGTS e a Previdéncia
Social.
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ACHADO: Nao ha um sistema utilizado para o calculo de férias na instituicao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 173-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se avaliar a viabilidade de implementar um sistema
automatizado para o céalculo de férias na instituicado. Antes da decisdo de implementacao, é
crucial realizar um estudo detalhado das questdes financeiras e orcamentarias da instituicao,
considerando custos de aquisicao, customizacao e treinamento necessarios.

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 decisdes equivocadas, com riscos
operacionais.

ACHADO: A instituicao nao utiliza nenhum sistema para automacao da folha de pagamento.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 173-2026

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

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 préprio processo de gestao das Reunioes 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.

ACHADO: Verificou-se que as atas criadas por ocasidao das sessdes nao estido sendo
publicadas no Portal da Instituicao em conformidade com as disposicdes da LGPD.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 157-2026

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 orientacido e treinamento continuo aos responsaveis pela publicacao
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das atas para garantir o cumprimento adequado das normativas de protecdo de dados
pessoais.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Falhas e impropriedades na... podem levar os
Gestores a decisoes equivocadas, com riscos operacionais.

ACHADO: Os atos normativos gerados pela instituicio nao estido sendo devidamente
publicados no site.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 157-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se implementar um procedimento para assegurar que todos
os atos normativos gerados pela instituicdo sejam prontamente publicados no site oficial.
Este procedimento deve incluir a definicao de responsabilidades claras, prazos e métodos de
atualizacao regular das informacodes. A publicacao 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.

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
Manutencio 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 158-2026

RECOMENDAGAO: Recomenda-se realizar um estudo para avaliar a viabilidade financeira e
operacional de contratar servicos para a gestio e manutencdo da infraestrutura da
instituicdo. 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
decisdes futuras sobre a terceirizacdo ou contratacao de servicos para melhor gerenciar e
manter a infraestrutura da instituicao.

ACHADO: Nao ha empregado designado especificamente para a gestao de infraestrutura na
autarquia.
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RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 158-2026

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 (3) auséncia de manuais e politicas de Manutencao 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 ha manual ou politica formal de manutencao predial identificado na
instituicao.

RESPOSTA: Nao

EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 158-2026

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 instituicao. 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 Gestdao 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
decisbes equivocadas, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao foram identificadas prioridades estabelecidas nem rotinas claras para as
atividades de infraestrutura na instituicao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 158-2026

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 manutencao, reparo e melhoria sejam
conduzidas de maneira eficiente e conforme as necessidades prioritarias da organizacao.

Administrativos

Gestao de Protocolo e Arquivo

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Devido a falhas e impropriedades levantadas na
Gestao de Arquivo, tal como... podem levar a Alta Administracdo a erros em decisoes, com
riscos operacionais.
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ACHADO: N3o ha Portaria de criacdo do Setor de Arquivo, com atribuicoes e competéncias
do setor.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 159-2026

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 gestdo 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 159-2026

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 gestdo 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.

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
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
decisdes, com riscos operacionais.

Devido a falhas e impropriedades levantadas na Gestdo de Protocolo, tal como (1)
caréncia em capacitacdes e treinamentos (reciclagem de conhecimentos), podem levar a
Alta Administracao a erros em decisoes, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao had um empregado designado especificamente para desempenhar as
atividades de protocolo.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 159-2026

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.

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 Gestao 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 documentacdo que compde o Arquivo, podem levar a
Alta Administracdo a erros em decisdes, com riscos operacionais.

Péagina 77 de 143



Devido a falhas e impropriedades levantadas na Gestao de Protocolo e Arquivo, tal
como (1) auséncia de uma Politica de Gestao Documental, para conteudos fisicos e/ou
digitais, podem levar a Alta Administracdo a erros em decisdes, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao h4 uma politica de gestao documental na instituicao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 159-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo desenvolva e implemente uma politica
de gestdo documental. Essa politica deve incluir diretrizes claras sobre a criagao,
classificagdo, armazenamento, acesso, preservacdo e descarte de documentos. A
formalizacdo de uma politica de gestdo documental contribuird para a organizacado, 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 producio do
documento, categorizacao e catalogacao - documentos, processos, obras literarias, obras
de arte, entre outros - até sua temporalidade e destinacio final, seja preservacao
permanente ou mesmo seu descarte), podem levar a Alta Administracdo a erros em
decisoes, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao ha uma politica de gestao arquivistica na instituicao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 159-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio desenvolva e implemente uma politica
de gestdo arquivistica. Essa politica deve estabelecer diretrizes para a organizacao,
classificacao, armazenamento, acesso, preservacao e descarte de documentos arquivisticos.

Devido a falhas e impropriedades levantadas na Gestao 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 decisbes, com riscos
operacionais.

ACHADO: A documentacao que compde o arquivo nao estd armazenada em ambiente
adequado.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 159-2026

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, protecdo contra
incéndios e acesso restrito para evitar danos e garantir a integridade dos documentos.

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 comunicacdo aos setores envolvidos de forma tempestiva, (4) caréncia em
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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 decisdoes equivocadas por parte dos Diretores da Autarquia, com
riscos operacionais.

ACHADO: Nao hé Portaria de criacao do Setor de Eventos, com atribuicoes e competéncias
definidas.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 161-2026

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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 161-2026

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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 161-2026

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 instituicio
avaliar o sucesso dos eventos, ajustar estratégias futuras e garantir que os objetivos
institucionais sejam atingidos de maneira eficaz.

Face a falhas e impropriedades no processo de Gestdo 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 instituicado nao possui um calendario anual de eventos.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 161-2026
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RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo 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 criacio 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.

Face a falhas e impropriedades no processo de Gestdo 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 h3 plano de acao para os eventos institucionais.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 161-2026

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, alocacdo de recursos, definicao de responsabilidades e indicadores
de desempenho.

Face a falhas e impropriedades no processo de Gestio 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 161-2026

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 ajudarad 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 Gestdo 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: Nio
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 161-2026

RECOMENDAGCAO: Recomenda-se que a instituicio desenvolva e institucionalize um Manual
de Eventos. Este manual deve incluir diretrizes e procedimentos detalhados para o
planejamento, organizacdo e execucao de eventos institucionais, abrangendo aspectos como
logistica, orcamento, comunicacao, 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.

Face a falhas e impropriedades no processo de Gestao de Eventos, tal como (8) nao-
cumprimento do calendario com demandas em prazos intempestivos (“em cima da hora”)
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para boa execucao dos eventos, poderd 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 161-2026

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 padronizacao dos processos, a eficiéncia operacional e
a garantia de qualidade na realizacao dos eventos da instituicio.

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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 162-2026

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 Salude, 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.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 162-2026
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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 implementacdo da coleta seletiva contribuird para a sustentabilidade
ambiental e a responsabilidade social da instituicao.

Cibernéticos

Gestao da Tecnologia da Informacao - TI

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: Face a impropriedades e falhas na Gestdo da
Tecnologia da Informacéo - TI, 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 Administracao, (3) auséncia de definicdo de prioridades e planejamento, pode levar a
decisoes equivocadas, com riscos operacionais.

Face a impropriedades e falhas na Gestao da Tecnologia da Informacao - T, 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 instituicdo ndo possui uma politica de Tl consolidada em um Plano Diretor de
Tecnologia da Informacao (PDTI).

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 163-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio 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 informacao, governanca de Tl, 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 - Tl, 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 instituicao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 163-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo desenvolva e implemente uma politica
de Governanca na area de TI. Esta politica deve incluir diretrizes para a gestdao de recursos
tecnolégicos, alinhamento estratégico com os objetivos institucionais, gestdao de riscos,
seguranca da informacdo, e monitoramento de desempenho. A implementacdo de uma
politica de Governanca de Tl é fundamental para assegurar a eficacia, eficiéncia e
conformidade das operacdes de Tl, além de promover a transparéncia e a responsabilidade
na gestao dos recursos tecnoloégicos.

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.
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ACHADO: No planejamento estratégico, ndo se contempla a definicdo de prioridades e o
planejamento especifico para o setor de TI.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 163-2026

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 instituicao 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
contratacdo terceirizada de servicos de Tecnologia da Informacao, ... podem levar a Diretoria
Executiva a realizacdo de contracdes que ndo atendem aos objetivos previstos, com riscos
operacionais.

ACHADO: No contrato de terceirizacdo de servicos de Tecnologia da Informacao, nao sao
contemplados servicos de Gestdao de Tecnologia da Informacao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 163-2026

RECOMENDAGCAO: Recomenda-se que a instituicio revise e atualize o contrato de
terceirizacao 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 gestao de recursos
tecnolégicos, seguranca da informacao, monitoramento de desempenho e alinhamento
estratégico com os objetivos institucionais.

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: O baixo nivel de automacdo em Tecnologia da
Informacao - 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 (estacdoes de
trabalho, servidores, outros), (6) invasdes hackers, vazamento de informacoes, 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 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 163-2026

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, alocacdo de recursos, definicio de responsabilidades e indicadores de
desempenho.
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O baixo nivel de automacao em Tecnologia da Informacéo - Tl faz com que (5) a nao-
renovacao de hardware (equipamentos) pelo tempo de uso e obsolescéncia (estacoes de
trabalho, servidores, outros), podem levar os Diretores a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao foram definidos requisitos claros para a aquisicao/utilizacao de hardware.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 163-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio realize um estudo detalhado para definir
0s requisitos para a aquisicao e utilizacdo de hardware, considerando aspectos técnicos,
operacionais, financeiros e orcamentarios. Esse estudo deve avaliar as necessidades
especificas da instituicio, bem como o custo-beneficio dos equipamentos a serem
adquiridos. A definicdo criteriosa de requisitos garantird que a aquisicao de hardware atenda
as demandas institucionais de maneira eficiente e sustentavel.

ACHADO: Nao houve um projeto de renovacao do parque tecnolégico.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 163-2026

RECOMENDAGCAO: Recomenda-se que a instituicio realize um estudo de viabilidade
financeira e orcamentaria para a renovacao do parque tecnolégico. Esse estudo deve incluir
uma avaliacdo detalhada do estado atual dos equipamentos, a identificacdo das
necessidades de atualizacao e a definicdo de prioridades. A realizacdo dessa analise garantira
gue a renovacao do parque tecnoloégico seja planejada de maneira sustentavel e alinhada
com as capacidades financeiras da instituicao, assegurando que a infraestrutura de Tl possa
suportar de forma eficiente e segura as operacoes e os objetivos estratégicos.

O baixo nivel de automacido 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
invasdo de hackers.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 163-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo desenvolva e implemente um plano de
trabalho para o gerenciamento preventivo de invasées 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 163-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo desenvolva e implemente uma politica
formal contra vazamento de informacdes. Essa politica deve incluir diretrizes sobre a
classificacao e protecao de dados sensiveis, controle de acesso a informagdes confidenciais,
procedimentos para detectar e responder a incidentes de vazamento de informacdes 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.
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ACHADO: Nao existe uma politica preventiva a bugs na instituicao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 163-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio desenvolva e implemente uma politica
preventiva a bugs. Essa politica deve incluir diretrizes para a identificacao, 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.

ACHADO: Nao existe um processo de trabalho para acées preventivas dos erros de software
na instituicao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 163-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio desenvolva e implemente um processo
de trabalho para acbes 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 adogao 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: Nao existe um plano de contingéncia junto a uma Politica de Tl na instituicao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 163-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo 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 restauracao 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 instituicido em situacoes adversas.

Cibernéticos

Gestao de Projetos de Tl

RISCO OU REQUISITO DE AUDITORIA: A Gestado de Projetos - como do Sistema Unificado de
Administracdo 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, levara a... podendo levar os Colaboradores do CFMV a erro, com
riscos operacionais.

ACHADO: A instituicdo nao possui um plano com acoes de implementacdo de novos
sistemas, como o SUAP.
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RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 163-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo desenvolva e implemente um plano de
acao especifico para a implementacao 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 pés-implementacado. A criacao de
um plano estruturado garantird uma transicdo suave e eficiente para novos sistemas,
minimizando interrupgoes e maximizando os beneficios tecnolégicos para a instituicao.

ACHADO: A instituicao ndo adotou/adota acoes de implementacao de novos sistemas.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 163-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio desenvolva e adote um plano de acées
especifico para a implementacdo de novos sistemas. Esse plano deve incluir etapas
detalhadas de planejamento, cronogramas, alocacao de recursos, treinamento de usuérios,
testes de funcionalidades e monitoramento poés-implementacdo. Além disso, deve
contemplar estratégias para a mitigacdo de conflitos e a adaptacdo a mudanca de cultura
organizacional. A adocao dessas acoes garantird uma transicao suave e eficiente para novos
sistemas, minimizando interrupcbes e maximizando os beneficios tecnolégicos para a
instituicao.

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 tecnoldgica, (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
Informacéo, tal como (1) utilizacdo de softwares desatualizados e com vulnerabilidade
tecnolédgica, podem levar a Diretoria a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: N3o existe um projeto de atualizacdo dos softwares utilizados na instituicao.
RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 163-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicdo desenvolva e implemente um projeto de
atualizacao dos softwares utilizados. Esse projeto deve incluir uma analise detalhada dos
softwares atuais, a identificacdo de necessidades de atualizacdo, a definicao de um
cronograma de atualizacoes 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: Nao existe acompanhamento regular da vulnerabilidade tecnolégica da instituicao.
RESPOSTA: Nao
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EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 163-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio implemente um programa continuo de
acompanhamento e avaliagdo 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
protecdo dos dados e a integridade dos sistemas da instituicao.

Por conta de inconsisténcias no quesito fundamental e estratégico Seguranca da
Informacdo, tal como (2) uso de sistemas com brechas de seguranca, podem levar a
Diretoria a erro, com riscos operacionais.

ACHADO: Nao existe acompanhamento regular das vulnerabilidades no quesito seguranca
tecnolégica da instituicao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 163-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio implemente um programa continuo de
acompanhamento e avaliacao das vulnerabilidades de seguranca tecnologica. 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 protecdo 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 solucdes de correcio 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 163-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio desenvolva e implemente acoes
especificas de correcdo e monitoramento voltadas para a seguranca da informacao. Essas
acoes devem incluir a instalacdo e atualizacdo de softwares de seguranca, a realizacao de
auditorias regulares, a implementacdo de sistemas de monitoramento em tempo real, e a
capacitacdo dos empregados em praticas de seguranca da informacdo. A adocdo 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: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 163-2026
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RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio implemente acdes especificas para
proteger contra ataques de ransomware e phishing. Essas acdes devem incluir treinamento e
conscientizacao 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.

ACHADO: N3o existem acoes especificas relacionadas a riscos a integridade, disponibilidade
e confidencialidade de informacoes sensiveis a autarquia no quesito seguranca da
informacao.

RESPOSTA: Nao
EVIDENCIA: CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 163-2026

RECOMENDACAO: Recomenda-se que a instituicio desenvolva e implemente acoes
especificas voltadas para a protecao da integridade, disponibilidade e confidencialidade de
informacoes sensiveis. Essas acoes devem incluir a realizacdo de avaliagdes de risco, a
implementacao de controles de acesso rigorosos, a criptografia de dados sensiveis, a
realizacao de auditorias regulares de seguranca da informacao, e a capacitacao continua dos
empregados sobre praticas seguras de manuseio de informacoes.
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LISTA DE EVIDENCIAS

1. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 143-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterindria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 143/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA

INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 22 (vinte e dois) de junho de 2026
(dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347 e Nathdlia Hanna de Morais Santos, Matricula CFMV n.° 689. Também
estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO: Daniele Nascimento da Silva Mat. SUAP n°
251131, Kalelson Henrique de Melo Silva Mat. SUAP n° 251223 e Karina Bambach Marinho Mat. SUAP
n® 251211. 1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela Controladora Janaina,
que agradeceu a presenca e a disponibilidade de todos os participantes para a realizagao da presente
oitiva. Na oportunidade, esclareceu que o objetivo da reunido consiste na realizagdo de
questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 5.1.1, 5.1.2, 5.1.3, 5.1.4, 5.1.5 e 5.1.6 no
contexto da auditoria referente aos exercicios de 2021 a 2025. Ato continuo, a Controladora passou a
palavra a empregada pUblica Nathélia, responsavel técnica pelos itens objeto de analise, para condugéo
dos questionamentos e registros pertinentes a oitiva. Il - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 5.1.1.a
Possui planilha ou sistema ou documento ou comprobatério da atividade fiscalizatéria da Autarquia?
Respondido que sim. 5.1.1.b Ha o estabelecimento e cumprimento das metas do setor de fiscalizagao?
Respondido que sim. 5.1.2.a Possui alocagao de recursos (financeiros, humanos e logisticos) para a
fiscalizagdo? Respondido que sim. 5.1.2.b Existe processo que comprove a efetivacao da alocagao de
recursos financeiros para fiscalizagao? Respondido que sim. 5.1.2.c Possui fiscais médicos veterinarios
concursados? Respondido que sim. 5.1.2.d Possui fiscais de nivel médio concursados? Respondido que
sim. 5.1.2.e A quantidade de fiscais é suficiente para atender a demandas de fiscalizagdes? Respondido
que nao. 5.1.2.f A institui¢ao possui plano de capacitagao para os fiscais? Respondido que sim. 5.1.2.g
Os fiscais participam de capacitagcbes oferecidas pelo CFMV? Respondido que sim. 5.1.2.h O
quantitativo de veiculos atende as demandas de fiscalizagdo? Respondido que sim. 5.1.2.i Os veiculos
estao em condicoes (estado de conservagao) para atender as demandas de fiscalizagao? Respondido
que sim. 5.1.2,j Possui infraestrutura de suporte administrativo para atender as atividades da
fiscalizagdo? Respondido que ndo. 5.1.3.a Possui Plano de Fiscalizagao? Respondido que sim. 5.1.3.b
Estabelece critério de risco para estabelecimentos? Respondido que nao. 5.1.3.c Estabelece critério de
risco para profissionais? Respondido que n&o. 5.1.3.d Elabora roteiros de fiscalizagdo? Respondido que
nao. 5.1.3.e Os diretores participam da elaboragdo do plano de fiscalizagdo? Respondido que nZo.
5.1.3.f Os fiscais participam da elaboragdo do plano de fiscalizagdo? Respondido que sim. 5.1.3.g O
setor juridico participa da elaboragdo do plano de fiscalizagdo? Respondido que ndo. 5.1.3.h Outros
setores participam do plano de fiscalizagao? Respondido que nao. 5.1.3.i Possui coordenador
responsavel pelo monitoramento do cumprimento do plano de acao? Respondido que sim. 5.1.4.a Existe
processo de fiscalizagdo com estabelecimento de critérios de andlise a partir da legislagdo e
jurisprudéncia local, com seguranga juridica? Respondido que ndo. 5.1.4.b Utiliza Legislagdo Estadual
nos processos de fiscalizagdo? Respondido que n&o. 5.1.4.c Uliliza Legislagbes Municipais nos
processos de fiscalizagao? Respondido que nao. 5.1.4.d Verifica a jurisprudéncia local para o
estabelecimento de critérios de fiscalizagao Respondido que nao. 5.1.5.a O setor juridico participa de
agdes ou procedimentos envolvidos na gestdo ou na execugao da fiscalizagdo? Respondido que nao.
5.1.5.b O setor administrativo participa de agoes ou procedimentos envolvidos na gestao ou na
execugao da fiscalizagao? Respondido que sim. 5.1.5.c Existe alinhamento de métodos e procedimentos
entre entes envolvidos na Gestdo da Fiscalizagdo, em especial no relacionamento com Setores Juridico
e Administrativo? Respondido que ndo. 5.1.6.1.a Monitora, por meio de relatorios, os erros de
preenchimentos de autos e formularios gerados pelos fiscais? Respondido que ndo. 5.1.6.1.b Toma
medidas corretivas em eventuais desvios encontrados? Respondido que nado. 5.1.6.2.a Monitora as
atividades dos fiscais, para verificacao da efetiva realizagao das agdes programadas? Respondido que
ndo. 5.1.6.2.b Os dados dos relatérios gerados pelos fiscais estdo em sintonia com os comprovantes de
fiscalizagao? Respondido que sim. 5.1.6.3.a E registrado o descumprimento, por parte dos fiscais, de
orientagées, treinamentos, capacitagbes e atos normativos? Ndo se aplica. 5.1.6.3.b Utiliza o

Pé4gina 89 de 143



Procedimento Operacional Padréao elaborado pelo CFMV em conjunto com os CRMVs? Nao se aplica.
5.1.6.3.c Utiliza o Manual Nacional de Fiscalizagao? Respondido que sim. 5.1.6.4.a Todas as dentncias
recebidas sao verificadas? Respondido que ndo. 5.1.6.4.b Existe normativo com prazo para verificagéo
das denuncias recebidas? Respondido que ndo. 5.1.6.4.c O prazo previsto em normativo para
verificacao das dentncias recebidas é cumprido? Nao se aplica. 5.1.6.4.d Existe sistema de recebimento
de denuncias de fiscalizagao? Respondido que sim.lll — REGISTROS COMPLEMENTARES DOS
PARTICIPANTES: Antes do encerramento da presente oitiva, foi oportunizada a palavra aos
representantes do Conselho Regional, sendo questionado se haveria algum ponto adicional,
esclarecimento, informagao relevante ou registro que desejassem apresentar, complementar ou
consignar em ata, ainda que nao tenha sido objeto de questionamento especifico no ambito desta oitiva
ou que extrapole o escopo inicialmente delimitado, mas que considerem pertinente ao contexto dos
trabalhos de auditoria. Em resposta, os participantes comunicaram que nao possuem informagdes
adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se cientes do contelido
tratado e dos questionamentos realizados no ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em relagdo aos
itens respondidos afirmativamente (“sim”), deverao ser encaminhadas as respectivas evidéncias
comprobatdrias ao endereco eletronico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a analise técnica e a
instrugdo dos trabalhos de auditoria. IV — ENCERRAMENTO.Nada mais havendo a tratar, a
Controladora Janaina agradeceu novamente a participagdo e colaboragdo de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual sera encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n2 0110060.00000022/2026-12), para aprovacao do teor e assinatura de todos os participantes.

Documento assinado eletronicamente por:

» Janaina Lobdo io Calheiros, Ce ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 22/06/2026 11:22:42.

Nathalia Hanna de Morais Santos, Médica-veterinaria - CRMV-DF n°® 4617 - EPESUP - CONTRO/MONIT, em 22/06/2026 11:23:21.
Daniele Nascimento da Silva, Controladora do CRMV-RO - CMMED - CONTRO/RO, em 22/06/2026 11:38:41

Karina Bambach Marinho, Assessora Técnica Médica Veterinaria do CRMV-RO - EPESUP - ASTEC/RO, em 22/06/2026 12:12:41.
Kalelson Henrique de Melo Silva, Chefe do Setor de Fiscalizagio - FGSUP - SEFISC/RO, em 23/06/2026 07:51:01.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 19/06/2026. 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:

Cédigo Verificador: 646659
Cédigo de Autenticagdo: b9818eb723

SISTEMA SIA TRECHO 6 Lotes, 130/140, Setor de IndUstria e Abastecimento, Brasilia / DF,
CFMV/CRMV_S CEP 71205-60

Camae s bederm ¢ beganan A Mo b 12 verer.
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2. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 144-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 144/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA
INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 22 (vinte e dois) de junho de 2026
(dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347 e Nathdlia Hanna de Morais Santos, Matricula CFMV n.° 689. Também
estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO: Daniele Nascimento da Silva Mat, SUAP n°®
251131, Kalelson Henrique de Melo Silva Mat. SUAP n° 251223 e Karina Bambach Marinho Mat. SUAP
n® 251211. 1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela Controladora Janaina,
que agradeceu a presenca e a disponibilidade de todos os participantes para a realizagao da presente
oitiva. Na oportunidade, esclareceu que o objetivo da reunido consiste na realizagdo de
questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 6.3.1 e 6.3.2, no contexto da auditoria referente
aos exercicios de 2021 a 2025. Ato continuo, a Controladora passou a palavra @ empregada publica
Nathélia, responséavel técnica pelos itens objeto de andlise, para condugdo dos questionamentos e
registros pertinentes a oitiva. Il - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 6.3.1.1.a Existe portaria de
constituicdo e atribuicdes da area de Assessoria Técnica ou mesmo de profissionais que exergam a
gestdo de assessoria técnica (preferencialmente Médicos Veterinarios ou Zootecnistas)? Respondido
que nao. 6.3.1.2.a Ha planejamento das acdes 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
Fiscalizagdo, Juridico e Administrativo? Respondido que ndo. 6.3.1.4.a A Assessoria Técnica
participa/gerencia a atividade de fiscalizagao? Respondido que sim. 6.3.2.a No planejamento estratégico
existem agoes voltadas para Comissoes Assessoras? Respondido que n&o. 6.3.2.b Existem diretrizes,
normatizagao e foco Unico, alinhados com o Planejamento Estratégico, voltados para o assessoramento
técnico? Respondido que nao. lll - REGISTROS COMPLEMENTARES DOS PARTICIPANTES: Antes
do encerramento da presente oitiva, foi oportunizada a palavra aos representantes do Conselho
Regional, sendo questionado se haveria algum ponto adicional, esclarecimento, informacao relevante ou
registro que desejassem apresentar, complementar ou consignar em ata, ainda que nao tenha sido
objeto de questionamento especifico no ambito desta oitiva ou que extrapole o escopo inicialmente
delimitado, mas que considerem pertinente ao contexto dos trabalhos de auditoria. Em resposta, os
participantes comunicaram que ndo possuem informagées adicionais, esclarecimentos ou registros a
serem consignados, declarando-se cientes do conteudo tratado e dos questionamentos realizados no
ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em relagdo aos itens respondidos afirmativamente (“sim”),
deverdo ser encaminhadas as respectivas evidéncias comprobatorias ao enderego eletronico
auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a andlise técnica e a instrugao dos trabalhos de auditoria. IV -
ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a Controladora Janaina agradeceu novamente a
participagdo e colaboragéo de todos, declarando encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata,
a qual sera encaminhada, via Sistema SUAP (Processo n? 0110060.00000022/2026-12), para aprovagao do
teor e assinatura de todos os participantes.
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Documento assinado eletronicamente por:

» Janaina Lobdo S io Calheiros, C ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 22/06/2026 11:31:56.
» Nathalia Hanna de Morais Santos, Médica-veterinaria - CRMV-DF n" 4617 - EPESUP - CONTRO/MONIT, em 22/06/2026 11:32:29.
= Daniele i da Silva, Coi dora do CRMV-RO - CMMED - CONTRO/RO, em 22/06/2026 11:39:52.

» Karina Bambach Marinho, Assessora Técnica Médica Veterindria do CRMV-RO - EPESUP - ASTEC/RO, em 22/06/2026 12:11:48.
» Kalelson Henrique de Melo Silva, Chefe do Setor de Fiscalizagdo - FGSUP - SEFISC/RO, em 22/06/2026 13:04:17.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 19/06/2026. Para comprovar sua autenticidade, faca a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.cfmv.gov.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abaixo:

Cédigo Verificador: 646693
Cadigo de Autenticagao: 8192411983

SISTEMA SIA TRECHO 6 Lotes, 130/140, Setor de Inddstria e Abastecimento, Brasilia / DF,

CFMV/CRMVS c¢p 7120560
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3. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 151-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 151/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA
INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 22 (vinte e dois) de junho de 2026
(dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347 e Nathdlia Hanna de Morais Santos, Matricula CFMV n.° 689. Também
estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO: Daniele Nascimento da Silva Mat, SUAP n°®
251131 e Deusa Maria Marques Gabriel Oliveira Munhoz Mat. SUAP n°® 251114. | - ABERTURA DOS
TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela Controladora Janaina, que agradeceu a presenga € a
disponibilidade de todos os participantes para a realizacao da presente oitiva. Na oportunidade,
esclareceu que o objetivo da reunido consiste na realizagdo de questionamentos relacionados aos
quesitos de auditoria 10.1.1, 10.1.2 e 10.1.3 no contexto da auditoria referente aos exercicios de 2021 a
2025. Ato continuo, a Controladora passou a palavra a empregada publica Nathalia, responsavel técnica
pelos itens objeto de andlise, para condugdo dos questionamentos e registros pertinentes a oitiva. Il -
ORDEM DO DIA. Questionamentos. 10.1.1.1.a As informagdes dos relatérios administrativos, dos
arquivos e dos relatérios de pessoas fisicas e juridicas estdo completas? Respondido que nao.
10.1.1.1.b Os documentos comprobatérios, seja em formato fisico ou digital, estdo disponiveis para
analise? Respondido que sim. 10.1.1.2.a Ha indicacao de falhas e divergéncias em relatérios de PFs e
PJs, tais como divergéncias no n° de inscrigoes “versus” registros realizados no exercicio auditado?
Respondido que sim. 10.1.2.1.a As informagbes pessoais inseridas no SISCAD foram verificadas?
Respondido que sim. 10.1.2.2.a As informagoes relativas aos processos de inscrigao e transferéncias
estavam devidamente atualizadas? Respondido que ndo. 10.1.2.2.b As informagdes relativas aos
processos de inscri¢ao e transferéncias foram devidamente conferidas? Respondido que nao. 10.1.2.3.a
As cobrancas indevidas ou em duplicidade foram devidamente eliminadas? Respondido que n&o.
10.1.3.1.a A autenticidade da documentagdo entregue, incluindo documentos pessoais e diploma de
graduagao, foi verificada? Respondido que nao. 10.1.3.1.b A autenticidade da documentagao eniregue
por representantes de empresas foi verificada? Respondido que ndo.lll - REGISTROS
COMPLEMENTARES DOS PARTICIPANTES: Antes do encerramento da presente oitiva, foi
oportunizada a palavra aos representantes do Conselho Regional, sendo questionado se haveria algum
ponto adicional, esclarecimento, informagdo relevante ou registro que desejassem apresentar,
complementar ou consignar em ata, ainda que nao tenha sido objeto de questionamento especifico no
ambito desta oitiva ou que extrapole o escopo inicialmente delimitado, mas que considerem pertinente
ao contexto dos trabalhos de auditoria. Em resposta, os participantes comunicaram que ndo possuem
informagoes adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se cientes do
contetdo tratado e dos questionamentos realizados no ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em
relagdo aos itens respondidos afirmativamente ("sim”), deverdo ser encaminhadas as respectivas
evidéncias comprobatorias ao enderego eletronico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a analise
técnica e a instrugao dos trabalhos de auditoria. IV — ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a
Controladora Janaina agradeceu novamente a participagdo e colaboragao de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual sera encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n2 0110060.00000022/2026-12), para aprovagao do teor e assinatura de todos os participantes.

Pé4gina 93 de 143



Documento assinado eletronicamente por:

» Janaina Lobdo S io Calheiros, C ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 22/06/2026 17:48:54.

» Nathalia Hanna de Morais Santos, Médica-veterinaria - CRMV-DF n" 4617 - EPESUP - CONTRO/MONIT, em 22/06/2026 17:50:24.

» Deusa Maria Marques Gabriel Oliveira Munhoz, Chefe do Setor de Cadastro do CRMV-RO - FGMED - SECAD/RO, em 22/06/2026 17:54:53.
» Daniele Nascimento da Silva, Controladora do CRMV-RO - FGMED - CONTRO/RO, em 22/06/2026 18:13:58.

Este documento fol emitido pelo SUAP em 19/06/2026. 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:

Cédigo Verificador: 646676
Codigo de Autenticagdo: 169bb34a59

SISTEMA SIA TRECHO 6 Lotes, 130/140, Setor de Indistria e Abastecimento, Brasilia / DF,

CFMV/CRMVS c¢p 7120560
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4. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 167-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 167/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA

INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 24 (vinte e quatro) de junho de
2026 (dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347; italo Guilherme Mauricio Cruz, Matricula CFMV n.° 682; Felipe Moreira Silva,
Matricula CFMV n° 521032; Também estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-
RO: Daniele Nascimento da Silva, Mat. SUAP n® 251131; Leina Santos de Souza Matos Mat. SUAP n°
254421, Ana Gldria Silva Sena Mat. SUAP n° 251113. | - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos
foram abertos pela Controladora Janaina, que agradeceu a presenga e a disponibilidade de todos os
participantes para a realizagado da presente oitiva. Na oportunidade, esclareceu que o objetivo da
reuniao consiste na realizagdo de questionamentos relacionados aos gquesitos de auditoria 8.1.1, 8.2.1,
8.2.2,8.2.3, 8.2.4 e 8.2.5 no contexto da auditoria referente aos exercicios de 2021 a 2025. Ato continuo,
a Controladora passou a palavra ao empregado ptiblico Italo, responsavel técnico pelos itens objeto de
analise, para condugdo dos questionamentos e registros pertinentes a oitiva. Il - ORDEM DO DIA.
Questionamentos. 8.1.1.1.a A proposta or¢camentaria da instituicdo, referente ao periodo auditado, foi
publicada no Diario Oficial apds aprovada (caso o respondente seja o Conselho Regional assinalar a
opgao "nao se aplica")? Nao se aplica. 8.1.1.1.b A proposta orgamentaria da instituicao, referente ao
periodo auditado, foi disponibilizada no Portal da Transparéncia apos aprovada? Respondeu que
sim. 8.1.1.2.a Houve capacitagdo/treinamento/reciclagem de conhecimento para o empregado que
desempenha a atividade de elaboragao e aprovagao do orgamento e suas finangas? Respondido que
ndo. 8.1.1.3.a Foi efetuada a parametrizagdo de centro de custos, separando a atividade meio da
atividade finalistica na elaboragdo da proposta orgamentaria? Respondido que sim.8.1.1.4.a Ha
alinhamento entre o planejamento estratégico e a proposta orcamentaria da instituicao? Respondido que
nao. 8.1.1.5.a As areas cumprem o prazo para a remessa de previsdo de gastos e centro de custos, para
elaboragao tempestiva da proposta orgamentaria? Respondido que nao.8.1.1.6.a As pegas
orgamentarias estdo de acordo com o estabelecido na Resolugdo CFMV 1049/2014? Respondido que
sim. 8.1.1.7.a A proposta orgamentaria foi elaborada com dimensionamento de arrecadagdo?
Respondido que sim. 8.1.1.7.b A proposta orgamentaria possui consisténcia quanto a modalidade de
gastos no ano subsequente? Respondido que sim. 8.1.1.8.a Foi cumprido o prazo para protocolar a
proposta orcamentaria da instituicdo? Respondido que sim.8.1.1.9.a Ha encontro da prévia
orgamentaria da instituicdo federal com os orgamentos apresentados pelo Conselho Regional (caso o
respondente seja o Conselho Regional assinalar a opgdo "ndo se aplica")? Nao se aplica. 8.2.1.1.a A
Norma Brasileira de Contabilidade - NBC aplicada ao setor publico € levada em consideragao na
instituicao? Respondido que sim. 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 sim. 8.2.1.3.a As despesas com
convénios, diarias, passagens, jetons, verbas de representagdo sao apropriadas em conta contabil do
ativo circulante, até a aprovagdo efetiva do gasto, para ser transferida para a conta patrimonial de
despesa? Respondido que sim. 8.2.1.3.b Ha processo formal de diarias e jetons, acostado as devidas
prestagbes de contas e recibos de participagdo em eventos institucionais? Respondido que
sim. 8.2.2.1.a A elaboragé@o da proposta orgamentaria esta alinhada com o planejamento estratégico?
Respondido que nao. 8.2.2.2.a Ha alinhamento das necessidades do Regional com as previsoes
orgamentarias do federal (caso o respondente seja o Conselho Regional assinalar a opgao "nao se
aplica”")? N&o se aplica. 8.2.2.3.a Ha ferramenta de solugao tecnologica para a elaboragao da proposta
orgamentaria? Respondido que sim. 8.2.2.4.a Ha observancia da forma e dos prazos legais para a
entrega da proposta orgamentaria? Respondido que sim. 8.2.2.4.b Ha observancia da forma e dos
prazos legais para a entrega da reformulagdo or¢amentaria? Respondido que sim. 8.2.3.1.a No que se
refere ao balancete mensal, ha observancia das classificagoes das despesas no devido tramite
processual? Respondido que nédo. 8.2.3.1.b No que se refere ao balancete mensal, ha observancia de
afastar contas com saldo invertido, dada a sua natureza? Respondido que ndo. 8.2.3.2.a Sao utilizados
mecanismos para afastar a ocorréncia de transposi¢do errada de débito e crédito em contas caixa e

Pé4gina 95 de 143



clientes? Respondido que sim. 8.2.3.3.2 Quanto aos balancetes mensais, os saldos contabeis sdo
condizentes (acordantes/adequados)? Respondido quesim. 8.2.3.4.a Referente aos balancetes
mensais, os langamentos contabeis foram realizados? Respondido que sim. 8.2.4.1.a Referente a
documentacao técnica e contabil, todos os pagamentos foram realizados com autorizagao do ordenador
de despesas? Respondido que sim. 8.2.4.2.a Referente a documentagao técnica e contabil, todos os
pagamentos de gastos tém sua respectiva comprovagdo de regularidade trabalhista? Respondido que
sim. 8.2.4.2.b Referente a documentagao técnica e contabil, todas as notas fiscais estdao ausentes de
rasuras e/ou emendas? Respondido que sim. 8.2.4.2.c Referente & documentagdo técnica e contabil,
todas as notas fiscais possuem identificagdo do nimero do contrato ou convénio? Respondido que
nao. 8.2.4.3.a Referente a documentacao técnica e contabil, todos os comprovantes de pagamento sao
emitidos por quem de direito? Respondido que sim. 8.2.4.4.a Referente a documentagdo técnica e
contabil, todas as contas contabeis de obrigagdes a pagar estao conciliadas com os processos de
pagamento? Respondido quesim. 8.2.4.5.a Referente a documentagdo técnica e contabil, sdo
observadas as retengdes na fonte de impostos e contribui¢des sociais? Respondido que sim. 8.2.4.6.a
Considerando a documentagao contabil e técnica, sao cumpridos os prazos para a entrega de notas
fiscais pelos fornecedores ou fiscais de contrato ao departamento responsavel? Respondido que
néo. 8.2.5.1.a A apuragao 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
nao. 8.2.5.3.a O e-Social estd parametrizado de acordo com as normas vigentes? Respondido que
sim. 8.2.5.3.b O prazo para entrega das informacdes referentes aos encargos sociais foi cumprido?
Respondido que sim. 8.2.5.3.c As informagdes entregues referentes aos encargos sociais foram
apresentadas sem inconsisténcias? Respondido que sim. 8.2.5.4.a Os prazos para cumprimento das
obrigagdes acessérias foram atendidos? Respondido que sim. Ill - REGISTROS COMPLEMENTARES
DOS PARTICIPANTES: Antes do encerramento da presente oitiva, foi oportunizada a palavra aos
representantes do Conselho Regional, sendo questionado se haveria algum ponto adicional,
esclarecimento, informacdo relevante ou registro que desejassem apresentar, complementar ou
consignar em ata, ainda gue nao tenha sido objeto de questionamento especifico no ambito desta oitiva
ou que extrapole o escopo inicialmente delimitado, mas que considerem pertinente ao contexto dos
trabalhos de auditoria. Os demais participantes informaram que ndo possuem informagdes adicionais,
esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se cientes do contetdo tratado e dos
questionamentos realizados no ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em relagdo aos itens
respondidos afirmativamente ("sim”), deverdo ser encaminhadas as respectivas evidéncias
comprobatdrias ao enderego eletronico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a analise técnica e a
instrugdo dos trabalhos de auditoria. IV — ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a
Controladora Janaina agradeceu novamente a participagao e colaboragdo de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual sera encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n° 0110060.00000022/2026-12), para aprovagdo do teor e assinatura de todos os
participantes.

Documento assinado eletronicamente por:

Janaina Lob3o S io Calheiros, C ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 25/06/2026 12:00:28.
Italo Guilherme Mauricio Cruz, Contador do CFMV - EPESUP - CONTRO/CONV, em 25/06/2026 12:01:29.
Felipe ira Silva, A Administrativo - CMSUP - CONTRO/JURID, em 25/06/2026 12:02:18.

Daniele Nascimento da Silva, Controladora do CRMV-RO - FGMED - CONTRO/RO, em 25/06/2026 12:39:59.
Ana Gloria Silva Sena, Chefe do Setor Financeiro - FGSUP - SEFIN/RO, em 25/06/2026 12:49:41.
Leina Santos de Souza Matos, Contador - CRMV-RO - TERSUP - SECONT/RO, em 25/06/2026 12:58:44.

Este documento fol emitido pelo SUAP em 19/06/2026. 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:

Cédigo Verificador: 646687
Cédigo de Autenticagao: 649db003a8

SISTEMA SIA TRECHO 6 Lotes, 130/140, Setor de Inddstria e Abastecimento, Brasilia / DF,

CFMV/ CRNYf CEP 71205-60
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5. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 169-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 169/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA
INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 24 (vinte e quatro) de junho de
2026 (dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347; italo Guilherme Mauricio Cruz, Matricula CFMV n.° 682; Felipe Moreira Silva,
Matricula CFMV n°® 521032; Também estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO:
Daniele Nascimento da Silva, Mat. SUAP n° 251131; Leina Santos de Souza Matos Mat. SUAP n°
254421, Ana Gldria Silva Sena Mat. SUAP n° 251113. | - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos
foram abertos pela Controladora Janaina, que agradeceu a presenca e a disponibilidade de todos os
participantes para a realizagdo da presente oitiva. Na oportunidade, esclareceu que o objetivo da
reunido consiste na realizagao de questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 8.6.1, 8.7.1 e
8.8.1 no contexto da auditoria referente aos exercicios de 2021 a 2025. Ato continuo, a Controladora
passou a palavra ao empregado publico talo, responsavel técnico pelos itens objeto de analise, para
condugdo dos questionamentos e registros pertinentes a oitiva.ll - ORDEM DO DIA.
Questionamentos. 8.6.1.1.a As transferéncias entre contas bancarias foram efetuadas mediante a
devida formalizagdo do processo administrativo? Respondeu que sim. 8.6.1.1.b As transferéncias entre
contas bancérias foram efetuadas com a designacao de conteldo e exposicao dos motivos da
movimentacao? Respondeu que nado.8.6.1.1.c As transferéncias entre contas bancarias foram
efetuadas mediante a assinatura do ordenador de despesas? Respondeu que sim. 8.6.1.1.d Foi aberta
na instituigao financeira uma conta corrente especifica para convénios, cobrangas e transagoes
financeiras? Respondeu que sim. 8.6.1.1.e Os relatérios de conciliagdo bancéria da conta corrente
conferem com o extrato e razao analitico contabil? Respondeu que sim. 8.6.1.1.f Os relatdrios de
conciliagado bancaria da conta poupanga conferem com o extrato e razéao analitico contabil? Respondeu
que sim. 8.6.1.1.g Os relatdrios de conciliagdo bancaria da conta investimento conferem com o extrato e
razao analitico contabil? Respondeu que sim. 8.7.1.1.a As aquisigoes de bens e servigos realizadas
através da modalidade de suprimento de fundos estavam em conformidade com a legislagéo vigente
sem custeio de despesas recorrentes e previsiveis? Respondeu que sim. 8.7.1.2.a Todos os gastos
efetuados com bens e servicos na modalidade de suprimento de fundos estiveram em conformidade
com os limites de valores permitidos pela legislagdo vigente? Respondeu que sim. 8.7.1.3.a Toda a
documentagdo comprobatoria na prestagdo de contas de suprimento de fundos foi composta por
documentos idéneos fiscais/contabeis? Respondeu que nédo. 8.7.1.3.b Todos os gastos realizados na
modalidade de suprimento de fundos séo devidamente conferidos? Respondeu que sim. 8.7.1.3.c Todas
as notas fiscais emitidas na modalidade de suprimento de fundos sao atestadas com a devida
qualificagao do subscritor do atesto? Respondeu que sim. 8.7.1.4.a Considerando a legislagao vigente, o
prazo para a prestagao de contas do suprimento de fundos foi respeitado? Respondeu que sim. 8.7.1.4.b
Foi elaborada a prestagéo de contas de forma formal, com apresentagao de relagdo de pagamentos e
ressarcimentos? Respondeu que sim. 8.8.1.1.a Os conselheiros e membros da diretoria executiva
entregaram copia de suas declaragoes de bens nos respectivos exercicios? Respondeu que
sim. 8.8.1.1.b Os empregados ocupantes de cargo comissionado entregaram cépia de suas declaragoes
de bens nos respectivos exercicios? Respondeu que sim. 8.8.8.1.c Os empregados ocupantes de fungéo
gratificada entregaram cépia de suas declaracoes de bens nos respectivos exercicios? Respondeu que
sim.lll - REGISTROS COMPLEMENTARES DOS PARTICIPANTES: Antes do encerramento da
presente oitiva, foi oportunizada a palavra aos representantes do Conselho Regional, sendo questionado
se haveria algum ponto adicional, esclarecimento, informagao relevante ou registro que desejassem
apresentar, complementar ou consignar em ata, ainda que nao tenha sido objeto de questionamento
especifico no ambito desta oitiva ou que extrapole o escopo inicialmente delimitado, mas que
considerem pertinente ao contexto dos trabalhos de auditoria. Os demais participantes informaram que
nao possuem informagdes adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se
cientes do conteldo tratado e dos questionamentos realizados no ambito da presente oitiva. Ressalta-se
que, em relagdo aos itens respondidos afirmativamente (“sim”), deverdo ser encaminhadas as
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respectivas evidéncias comprobatérias ao enderego eletronico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar
a analise técnica e a instrugédo dos trabalhos de auditoria. IV — ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a
tratar, a Controladora Janaina agradeceu novamente a participagao e colaboragao de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual serda encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n° 0110060.00000022/2026-12), para aprovagcao do teor e assinatura de todos os
participantes.

Documento assinado eletronicamente por:

» Janaina Lobdo S io Calheiros, Ce ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 25/06/2026 12:16:52.
» Italo Guilherme Mauricio Cruz, Contador do CFMV - EPESUP - CONTRO/CONY, em 25/06/2026 12:17:52.
= Felipe Moreira Silva, A Administrativo - CMSUP - CONTRO/JURID, em 25/06/2026 12:19:02.

Daniele Nascimento da Silva, Controladora do CRMV-RO - FGMED - CONTRO/RO, em 25/06/2026 12:41:53.
Ana Gléria Silva Sena, Chefe do Setor Financeiro - FGSUP - SEFIN/RO, em 25/06/2026 12:54:23.
Leina Santos de Souza Matos, Contador - CRMV-RO - TERSUP - SECONT/RO, em 25/06/2026 12:59:17.

Este documento fol emitido pelo SUAP em 19/06/2026. 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:

Cédigo Verificador: 646684
Codigo de Autenticacdo: Gel85ebcdl

SISTEMA SIA TRECHO 6 Lotes, 130/140, Setor de Indstria e Abastecimento, Brasilia / DF,
CFMV/CRMYVS 5 7120560
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6. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 173-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 173/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA

INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA . No dia 24 (vinte e quatro) de junho de
2026 (dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347; italo Guilherme Mauricio Cruz, Matricula CFMV n.° 682; Felipe Moreira Silva,
Matricula CFMV n°® 521032; Também estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO:
Daniele Nascimento da Silva, Mat. SUAP n° 251131; Leina Santos de Souza Matos Mat. SUAP n°
254421, Ana Gldria Silva Sena Mat. SUAP n° 251113. | - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos
foram abertos pela Controladora Janaina, que agradeceu a presenga e a disponibilidade de todos os
participantes para a realizagdo da presente oitiva. Na oportunidade, esclareceu que o objetivo da
reuniao consiste na realizagdo de questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 10.4.1,
10.5.1, 10.6.1 e 10.7.1, no contexto da auditoria referente aos exercicios de 2021 a 2025. Ato continuo, a
Controladora passou a palavra ao empregado puiblico Italo, responsavel técnico pelos itens objeto de
analise, para condugdo dos questionamentos e registros pertinentes a oitiva. Il - ORDEM DO DIA.
Questionamentos. 10.4.1.1.a Ha na instituicdo informagdes patrimoniais conciliadas? Respondeu que
sim. 10.4.1.2.a A instituicdo possui um processo ou politica formal para a gestdo patrimonial?
Respondeu que nao. 10.4.1.2.b A instituicao possui controle do processo de gestao patrimonial?
Respondeu que sim. 10.4.1.3.a A instituicao realiza inventario patrimonial geral em tempo determinado
pela legislagdo? Respondeu que ndo. 10.4.1.4.a Ha inventario rotativo na instituicdo? Respondeu que
nao. 10.5.1.1.a Ha normativos internos relacionados ao processo de trabalho gestdo de passagens,
diarias, jetons e verba de representagdo? Respondeu que sim. 10.5.1.2.a Existe planejamento
estratégico interno (em especial quanto a aquisigdo de bilhetes de passagens aéreas)? Respondeu que
nao. 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.a Existiu interface, automagdo entre os sistemas de
viagens e sistema de orgcamento/finangas, contabilidade? Respondeu que nao. 10.5.1.5.a No processo
de trabalho Gestdo de Passagens, Diarias, Jetons e Verbas de Representacdo existiu concessdo de
diarias e passagens a profissionais inadimplentes quanto a prestagao de contas (ndo devolugdo de
relatorio, bilhetes, etc.)? Respondeu que nao. 10.5.1.6.a Ha auséncia de comprovantes de embarque no
processo de trabalho gestdo de passagens, diarias, jetons e verba de representagdo? Respondeu que
nao. 10.5.1.7.a Ha evidéncias no processo de trabalho Gestao de Passagens, Diarias, Jetons e Verbas
de representacdo quanto a autoconcessdo em passagens? Respondeu que n&o. 10.5.1.8.a Existe
normativo relacionado ao processo de trabalho de Gestdo de Passagens, Diarias, Jetons e Verbas de
Representagao? Respondeu que sim. 10.5.1.8.b Os prazos existentes no normativo relacionado ao
processo de trabalho de Gestdo de Passagens, Diarias, Jetons e Verbas de Representacao sao
seguidos? Respondeu que sim. 10.6.1.1a.a Existe empregado designado para gerir a documentagao dos
empregados? Respondeu que ndo. 10.6.1.1b.a Ha livro de registro disponivel na instituigdo? Respondeu
que sim. 10.6.1.1b.b A instituigdo j& esta utilizando o eSocial? Respondeu que sim.10.6.1.1b.c Ha
regras formalizadas para o registro de empregados na instituicao? Respondeu que sim. 10.6.1.1b.d Os
documentos obrigatérios foram entregues durante o processo de admissao? Respondeu que
sim. 10.6.1.1b.e Os documentos obrigatérios foram entregues integralmente durante o processo de
admiss@o? Respondeu que sim. 10.6.1.1b.f O registro na Carteira de Trabalho do empregado foi
efetuado durante o processo de admissao? Respondeu que sim. 10.6.1.1b.g A atualizacao 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 Solicitagéo de Carteira de Trabalho para o
empregado? Nao se aplica. 10.6.1.1b.i O prazo legal para a devolugdo da Carteira de Trabalho é
devidamente cumprido? Nao se aplica. 10.6.1.1b.j A documentagdo na pasta funcional estd organizada
em ordem cronolégica? Respondeu que sim. 10.6.1.1b.k As pastas funcionais sao armazenadas em um
local que dificulta o livre acesso? Respondeu que sim. 10.6.1.1b.| As informagbes das pastas funcionais
dos empregados estdo devidamente atualizadas? Respondeu que sim. 10.6.1.2.a Existe controle de
ponto na instituigdo? Respondeu que sim. 10.6.1.2.b Existe normativo referente ao controle de ponto na
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instituigdo? Respondeu que sim. 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 quendo. 10.6.1.2.e A
instituicdo possui sistema de registro de ponto eletrénico? Respondeu que sim. 10.6.1.3.a H4 um Livro
de Inspegao do Trabalho disponivel na instituicao? Respondeu que sim. 10.6.1.3.b O Livro de Inspecao
do Trabalho esta disponivel em um local de facil acesso para o fiscal do trabalho? Respondeu que
sim. 10.7.1.1.a Existe uma politica formal para admissdo de pessoal na instituigdo? Respondeu que
nao. 10.7.1.1.b Ha controle do extrato do CNIS-INSS? Respondeu quenao. 10.7.1.1.c 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 estd prestes a solicitar aposentadoria foi
devidamente verificado, reconciliado e esta apto para a concessao do beneficio de aposentadoria? Nao
se aplica. 10.7.1.1.e Existe uma politica formalizada para o processo de demissdo de pessoal na
instituicao? Respondeu que ndo. 10.7.1.2.a A instituicdo possui um sistema para a confecgao da folha
de pagamento? Respondeu que ndo. 10.7.1.2.b A folha de pagamento é fechada parcialmente de forma
manual? Respondeu que sim. 10.7.1.2.c H4 a necessidade de realizar célculos para o fechamento de
impostos na folha de pagamento? Respondeu que nao. 10.7.1.3.a Os célculos da folha de pagamento
para o periodo auditado estdo precisos e corretos? Respondeu que sim. 10.7.1.3.b Os arguivos
SEFIP/DCTFWeb estdao armazenados e sob posse da unidade auditada? Respondeu que
nao. 10.7.1.3.c Ha um sistema utilizado para o calculo de férias na instituicdo? Respondeu que
ndo. 10.7.1.4.a A instituigdo utiliza algum sistema para automagao da folha de pagamento? Respondeu
que nao. lll - REGISTROS COMPLEMENTARES DOS PARTICIPANTES: Antes do encerramento da
presente oitiva, foi oportunizada a palavra aos representantes do Conselho Regional, sendo questionado
se haveria algum ponto adicional, esclarecimento, informagdo relevante ou registro que desejassem
apresentar, complementar ou consignar em ata, ainda que nao tenha sido objeto de questionamento
especifico no admbito desta oitiva ou que extrapole o escopo inicialmente delimitado, mas que
considerem pertinente ao contexto dos trabalhos de auditoria. Os demais participantes informaram que
nao possuem informacoes adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se
cientes do conteldo tratado e dos questionamentos realizados no &mbito da presente oitiva. Ressalta-se
que, em relagao aos itens respondidos afirmativamente ("sim”), deverao ser encaminhadas as
respectivas evidéncias comprobatérias ao endereco eletrdnico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar
a analise técnica e a instrugdo dos trabalhos de auditoria. IV - ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a
tratar, a Controladora Janaina agradeceu novamente a participag¢ao e colaboragao de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual sera encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n°0110060.00000022/2026-12), para aprovagao do teor e assinatura de todos os
participantes.

Documento assinado eletronicamente por:

Janaina Lobdo S io Calheiros, C ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 25/06/2026 12:50:24.
Italo Guiltherme Mauricio Cruz, Contador do CFMV - EPESUP - CONTRO/CONV, em 25/06/2026 12:50:49.

Felipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTRO/JURID, em 25/06/2026 12:51:35.

Daniele Nascimento da Silva, Controladora do CRMV-RO - FGMED - CONTRO/RO, em 25/06/2026 12:53:49.

Ana Gloria Silva Sena, Chefe do Setor Financeiro - FGSUP - SEFIN/RO, em 25/06/2026 12:59:45.

Leina Santos de Souza Matos, Contador - CRMV-RO - TERSUP - SECONT/RO, em 25/06/2026 13:02:03.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 19/06/2026, 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:

Cédigo Verificador: 646664
Cédigo de Autenticagdo: ad903f0cal

SISTEMA SIA TRECHO 6 Lotes, 130/140, Setor de Industria e Abastecimento, Brasilia / DF,

CFMV/CRMVS c¢p 7120560
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7. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 145-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 145/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA
INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 22 (vinte e dois) de junho de 2026
(dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347 e Nathdlia Hanna de Morais Santos, Matricula CFMV n.° 689. Também
estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO: Daniele Nascimento da Silva Mat, SUAP n°®
251131 e Viviane Neves da Silva Mat. SUAP n° 251221. | - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os
trabalhos foram abertos pela Controladora Janaina, responsavel técnica pelos itens objeto de andlise no
ambito da presente auditoria. Na oportunidade, a Controladora agradeceu a presenga e a disponibilidade
de todos os participantes para a realizagdo da oitiva, esclarecendo que o objetivo da reunido consiste na
realizagdo de questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 1.1.1, 1.1.2, 1.1.3, 1.2.1 e 1.3.1,
no contexto da auditoria referente aos exercicios de 2021 a 2025. Em seguida, deu inicio a condugao
dos questionamentos e registros pertinentes a presente oitiva.ll - ORDEM DO DIA.
Questionamentos. 1.1.1.1.a Existe normativo de criagdo do setor de controladoria? Respondido que
nao. 1.1.1.1.b Ha algum normativo com competéncias, atribui¢ées e objetivos da controladoria? Nao se
aplica. 1.1.1.1.c O modo de contratagdo (concurso publico ou cargo comissionado) para o profissional
que desempenha as atividades de controlador é formalmente estabelecido? Nao se aplica. 1.1.1.1.d Ha
um plano de trabalho/planejamento da controladoria? Nao se aplica. 1.1.1.1.e Existe relatério de
acompanhamento das agbes da controladoria? Ndo se aplica. 1.1.1.2.a Existe mecanismo de
monitoramento para protegao dos ativos da instituigao (como, por exemplo, Comissao de Tomada de
Contas - CTC devidamente instituida)? Respondido que sim.1.1.1.2.b Ha controle de gastos na
instituicao (como decisoes de Diretoria ou Plenario limitando gastos com compras, aquisi¢oes, 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 atribuigao a servidor ou setor para realizagdao do controle e otimizagdo de custos (por
exemplo, relatérios, andlises ou pareceres elaborados pelo Setor Contabil)? Respondido que nao.
1.1.1.3.a A controladoria exerce atividade de controle da gestdo como um todo (ou realiza controle
apenas de questoes contabeis e financeiras)? Nao se aplica. 1.1.1.4.a O setor de controladoria
desenvolve politicas, programas e projetos no ambito da autarquia? N&o se aplica. 1.1.1.4b Os
programas e projetos da controladoria sdo alinhados a processos de trabalho e controle
interno/externos? Nao se aplica. 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 agdo voltado para a gestdo de
riscos? Nao se aplica. 1.1.3.1.a Os projetos/planos/agoes da controladoria estdao devidamente
normatizados? N&ao se aplica. 1.1.3.1.b Existe controle de execugao das atividades da controladoria?
Nao se aplica. 1.1.3.2.a Os projetos da controladoria s@o implementados com o auxilio de um sistema
de controle? Nao se aplica. 1.1.3.2.b Existe um sistema de informagbées da instituicdo (para a
controladoria) que tenha foco em governanga? N&o se aplica. 1.1.3.2.c Existe um sistema de
informagdes da instituigdo (para a controladoria) que tenha foco em gestdo de riscos? Nao se
aplica. 1.1.3.2.d Existe um sistema de informagdes da instituicao (para a controladoria) que tenha foco
em controle interno? N&o se aplica. 1.1.3.2.e O sistema de informagdes (para controladoria) atende aos
diferentes publicos da instituigao? Nao se aplica. 1.1.3.3.a Ha indicadores de desempenho/resultado
para gestao de riscos? Nao se aplica. 1.1.3.3.b Héa indicadores de desempenho/resultado para
governanga? N&o se aplica. 1.1.3.3.c Ha indicadores de desempenho/resultado para auditoria? Nao se
aplica. 1.1.34.a Os empregados lotados na controladoria receberam capacitagao? Nao se
aplica. 1.2.1.1.a 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? Nao se
aplica. 1.2.1.1.d Existe normativo de Compliance? Respondido que nao.1.2.1.2.a Os normativos de
Controles Internos foram implementados? Nao se aplica. 1.2.1.2.b Os normativos de Governanga foram
implementados? N&ao se aplica. 1.2.1.2.c Os normativos de Auditoria foram implementados? Nao se
aplica. 1.2.1.2.d Os normativos de Compliance foram implementados? Nao se aplica.1.2.1.2.e Os
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normativos de Controles Internos foram seguidos? Nao se aplica. 1.2.1.2f Os normativos de
Governanga foram seguidos? Nao se aplica. 1.2.1.2.g Os normativos de Auditoria foram seguidos? Nao
se aplica. 1.2.1.2.h Os normativos de Compliance foram seguidos? N&o se aplica.1.2.1.3.a Ha registro
de ocorréncia de negativa de acesso a documentos a orgaos de controle interno ou externo?
Respondido que nao. 1.2.1.4.a Existe fluxo de atividades que se refere a trabalhos afetos a Controles
Internos? Nao se aplica. 1.2.1.4.b Existe fluxo de atividades que se refere a trabalhos afetos a
Governanga? Nao se aplica. 1.2.1.4.c Existe fluxo de atividades que se refere a trabalhos afetos a
Auditoria? Nado se aplica. 1.2.1.4.d Existe fluxo de atividades que se refere a trabalhos afetos a
Compliance? Nao se aplica. 1.3.1.1.a Foram instaurados procedimentos de TCE nos Ultimos cinco
anos? Nao se aplica. 1.3.1.1.b (Se Foram instaurados procedimentos de TCE nos ultimos cinco anos)
Possui instrumento com método de acompanhamento processual das TCEs? Néo 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 relatério com indicag@o dos responsaveis e do
quantitativo total dos danos materiais/financeiros de tomadas de contas especiais formalizadas por ano?
Néo se aplica. 1.3.1.4.a (Se Foram instaurados procedimentos de TCE nos ultimos cinco anos) Existe
portaria de autorizagdo para desenvolvimento dos trabalhos da TCE? Nao se aplica. lll - REGISTROS
COMPLEMENTARES DOS PARTICIPANTES: Antes do encerramento da presente oitiva, foi
oportunizada a palavra aos representantes do Conselho Regional, sendo questionado se haveria algum
ponto adicional, esclarecimento, informagao relevante ou registro que desejassem apresentar,
complementar ou consignar em ata, ainda que nao tenha sido objeto de questionamento especifico no
ambito desta oitiva ou que extrapole o escopo inicialmente delimitado, mas que considerem pertinente
ao contexto dos trabalhos de auditoria. Em resposta, os participantes comunicaram que nao possuem
informagdes adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se cientes do
conteudo tratado e dos questionamentos realizados no ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em
relacao aos itens respondidos afirmativamente (“sim”), deverao ser encaminhadas as respectivas
evidéncias comprobatdrias ao enderecgo eletrénico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a analise
técnica e a instrugao dos trabalhos de auditoria. IV — ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a
Controladora Janaina agradeceu novamente a participagdo e colaboragdo de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual serd encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n° 0110060.00000022/2026-12), para aprovacao do teor e assinatura de todos os participantes.

Documento assinado eletronicamente por:

» Janaina Lobdo io Calheiros, Ce ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 22/06/2026 14:26:42,

» Nathalia Hanna de Morais Santos, Médica-veterinaria - CRMV-DF n° 4617 - EPESUP - CONTRO/MONIT, em 22/06/2026 14:27:37,
» Daniele Nascimento da Silva, CONTROLADOR, em 22/06/2026 14:38:01.

» Viviane Neves da Silva, Chefe de Gabinete - FGSUP - GAB/RO, em 23/06/2026 14:54:37.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 22/06/2026. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.cimv.gov.br/autenticar-documento/ e forneca os dados abaixo:

Cédigo Verificador: 647113
C6digo de Autenticagdo: 54797421a3

SISTEMA SIA TRECHO 6 Lotes, 130/140, Setor de Inddstria e Abastecimento, Brasilia / DF,
CFMV/CRMVS c¢p 7120560

Comams Podur ¢ Gugramn de W dmns

Pagina 103 de 143



8. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 146-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 146/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA
INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 22 (vinte e dois) de junho de 2026
(dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347 e Nathdlia Hanna de Morais Santos, Matricula CFMV n.° 689. Também
estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO: Daniele Nascimento da Silva Mat, SUAP n°®
251131 e Viviane Neves da Silva Mat. SUAP n° 251221. | - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os
trabalhos foram abertos pela Controladora Janaina, responsavel técnica pelos itens objeto de andlise no
ambito da presente auditoria. Na oportunidade, a Controladora agradeceu a presenga e a disponibilidade
de todos os participantes para a realizagdo da oitiva, esclarecendo que o objetivo da reunido consiste na
realizagdo de questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 2,1.1, no contexto da auditoria
referente aos exercicios de 2021 a 2025. Em seguida, deu inicio a conducao dos questionamentos e
registros pertinentes a presente oitiva. Il - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 2.1.1.1.a Atende a
determinagdes legais (como o disposto na Lei 12.527/11 - LAIl), normativas (como na Instrugdo
Normativa TCU 84/2020) e de Orgdos de Controle (como no Acérddo TCU 96/2016)? Respondido que
nao. 2.1.1.1.b Adota boas praticas da administragdo publica (conforme trazido no "Manual de Ouvidoria
Publica: rumo ao sistema participative", da CGU)? Respondido que ndo. 2.1.1.1.c Disponibiliza Servicos
de Informagdo ao Cidadao - SIC, previsto no art. 9° |, da Lei 12.527/2011? Respondido que
ndo. 2.1.1.1.d No portal da autarquia ha a funcionalidade "Portal da transparéncia"? Respondido que
sim. 2.1.1.1.e As informagées disponibilizadas estao atualizadas? Respondido que ndo.2.1.1.1.f Ha a
divulgacdo do Relatério de Gestdo no Portal da Transparéncia? Respondido que sim. 2.1.1.2.a Possui
portaria de designacgao formal de empregado encarregado pelo Portal da Transparéncia da instituicao?
Respondido que nao. 2.1.1.3.a Existe no plano de capacitacao agao voltada ao(s) empregado(s) que
desempenha(m) atividades de Gestdo da Transparéncia Publica? Respondido que ndo. 2.1.1.4.a E
utilizado sistema para publicacao em tempo real das informagdes voltadas ao atendimento da
Transparéncia Publica? Respondido que ndo. lll - REGISTROS COMPLEMENTARES DOS
PARTICIPANTES: Antes do encerramento da presente oitiva, foi oportunizada a palavra aos
representantes do Conselho Regional, sendo questionado se haveria algum ponto adicional,
esclarecimento, informacdo relevante ou registro que desejassem apresentar, complementar ou
consignar em ata, ainda que nao tenha sido objeto de questionamento especifico no ambito desta oitiva
ou que extrapole o escopo inicialmente delimitado, mas que considerem pertinente ao contexto dos
trabalhos de auditoria. Em resposta, os participantes comunicaram que ndo possuem informagdes
adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se cientes do contetdo
tratado e dos questionamentos realizados no ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em relagao
aos itens respondidos afirmativamente (“sim"), deverdo ser encaminhadas as respectivas evidéncias
comprobatorias ao enderego eletronico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a analise técnica e a
instrugdo dos trabalhos de auditoria. IV - ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a
Controladora Janaina agradeceu novamente a participagao e colaboragao de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual sera encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n° 0110060.00000022/2026-12), para aprovagdo do teor e assinatura de todos os
participantes.
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Documento assinado eletronicamente por:

» Janaina Lobdo S io Calheiros, C ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 22/06/2026 14:34:56.

» Nathalia Hanna de Morais Santos, Médica-veterinaria - CRMV-DF n" 4617 - EPESUP - CONTRO/MONIT, em 22/06/2026 14:36:00.
» Daniele Nascimento da Silva, CONTROLADOR, em 22/06/2026 14:42:39,

» Viviane Neves da Silva, Chefe de Gabinete - FGSUP - GAB/RO, em 23/06/2026 14:49:19.

Este documento fol emitido pelo SUAP em 19/06/2026. 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:

Cédigo Verificador: 646703
Codigo de Autenticagdo: e1094b692e

SISTEMA SIA TRECHO 6 Lotes, 130/140, Setor de Indistria e Abastecimento, Brasilia / DF,
CFMV/CRMVs

CEP 71205-60
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9. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 147-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 147/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA

INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 22 (vinte e dois) de junho de 2026
(dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347 e Nathdlia Hanna de Morais Santos, Matricula CFMV n.° 689. Também
estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO: Daniele Nascimento da Silva Mat, SUAP n°®
251131 e Viviane Neves da Silva Mat. SUAP n° 251221. | - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os
trabalhos foram abertos pela Controladora Janaina, responsavel técnica pelos itens objeto de andlise no
ambito da presente auditoria. Na oportunidade, a Controladora agradeceu a presenga e a disponibilidade
de todos os participantes para a realizagdo da oitiva, esclarecendo que o objetivo da reunido consiste na
realizagdo de questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 3.1.1 no contexto da auditoria
referente aos exercicios de 2021 a 2025. Em seguida, deu inicio a condugao dos questionamentos e
registros pertinentes a presente oitiva. Il - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 3.1.1.1.a Possui
normativo com estruturag@o do Setor de Ouvidoria? Respondido que ndo. 3.1.1.1.b Ha canais de acesso
aos servigos de ouvidoria da autarquia? Respondido que ndo. 3.1.1.1.c Utiliza de sistema de gestédo
(como plataforma Fala.BR) para responder as demandas da sociedade? Respondido que sim. 3.1.1.1.d
Ha acompanhamento dos questionamentos da ouvidoria? Respondido que sim. 3.1.1.2.a Existe portaria
de designacao formal do empregado encarregado pela Ouvidoria? Respondido que sim. 3.1.1.2b A
portaria de designacgao formal do empregado encarregado pela ouvidoria descreve as atividades a serem
desempenhadas? Respondido que sim. 3.1.1.3.a Existe processo de capacitagao com conteudo voltado
para atividades da ouvidoria (especialmente em legislagdes pertinentes, como a Lei 13.460/17, Lei
12.527/11) Respondido que ndo.llll - REGISTROS COMPLEMENTARES DOS
PARTICIPANTES: Antes do encerramento da presente oitiva, foi oportunizada a palavra aos
representantes do Conselho Regional, sendo questionado se haveria algum ponto adicional,
esclarecimento, informacao relevante ou registro que desejassem apresentar, complementar ou
consignar em ata, ainda que ndo tenha sido objeto de questionamento especifico no ambito desta oitiva
ou que extrapole o escopo inicialmente delimitado, mas que considerem pertinente ao contexto dos
trabalhos de auditoria. Em resposta, os participantes comunicaram que nao possuem informagoes
adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se cientes do contelido
tratado e dos questionamentos realizados no ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em relagao aos
itens respondidos afirmativamente (“sim”), deverdo ser encaminhadas as respectivas evidéncias
comprobatorias ao endereco eletrénico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a andlise técnica e a

instrugdo dos trabalhos de auditoria. IV - ENCERRAMENTO.Nada mais havendo a fratar, a
Controladora Janaina agradeceu novamente a participagdo e colaboragdo de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual sera encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n2 0110060.00000022/2026-12), para aprovagao do teor e assinatura de todos os participantes.

Pagina 106 de 143



Documento assinado eletronicamente por:

» Janaina Lobdo S io Calheiros, C ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 22/06/2026 14:38:58.

» Nathalia Hanna de Morais Santos, Médica-veterinaria - CRMV-DF n" 4617 - EPESUP - CONTRO/MONIT, em 22/06/2026 14:40:13.
» Daniele Nascimento da Silva, CONTROLADOR, em 22/06/2026 14:47:52.

» Viviane Neves da Silva, Chefe de Gabinete - FGSUP - GAB/RO, em 23/06/2026 14:37:24.

Este documento fol emitido pelo SUAP em 19/06/2026. 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:

Cédigo Verificador: 646702
Codigo de Autenticagao: e33ea25c2d

SISTEMA SIA TRECHO 6 Lotes, 130/140, Setor de Indistria e Abastecimento, Brasilia / DF,
CFMV/CRMYV:

CEP 71205-60

ComanPas fuder o ¢ bagamam o Mo duva Veborins e
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10. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 152-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 152/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA

INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 22 (vinte e dois) de junho de 2026
(dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347 e Nathdlia Hanna de Morais Santos, Matricula CFMV n.° 689. Também
estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO: Daniele Nascimento da Silva Mat, SUAP n°®
251131 e Viviane Neves da Silva Mat. SUAP n° 251221.1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os
trabalhos foram abertos pela Controladora Janaina, responsavel técnica pelos itens objeto de andlise no
ambito da presente auditoria. Na oportunidade, a Controladora agradeceu a presenga e a disponibilidade
de todos os participantes para a realizagdo da oitiva, esclarecendo que o objetivo da reunido consiste na
realizagdo de questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 4.1.1, 4.1.2 e 4.2.1 no contexto da
auditoria referente aos exercicios de 2021 a 2025. Em seguida, deu inicio a condugdo dos
questionamentos e registros pertinentes a presente oitiva. I - ORDEM DO DIA.
Questionamentos. 4.1.1.1.a O Planejamento Estratégico apresenta cadeia de valor da instituigao?
Respondido que sim. 4.1.1.1.b O Planejamento Estratégico apresenta identidade estratégica da
instituicdo (missdo, visdo de futuro, valores e mapa estratégico)? Respondido que sim. 4.1.1.1.c Existe
alocacao de recursos (financeiros, logisticos e humanos) por parte da Alta Administracao para
planejamento estratégico no orgamento da instituicdo? Respondido que nao. 4.1.1.2.a Os empregados
que exercem atividades vinculadas ao desenvolvimento do PEI recebem capacitagées? Respondido que
nao. 4.1.1.2.b Possui documento de demanda ao CFMV de capacitagao em Planejamento Estratégico
para a equipe do Regional (reciclagem de conhecimentos)? Respondido que nao. 4.1.1.3.a Os
empregados participam de todas as etapas, em conjunto com a Alta Administragao, da elaboragao do
Planejamento Estratégico? Respondido que nao. 4.1.2.1.a A elaboragao do Planejamento Estratégico é
precedida de mapeamentos, analises e diagnosticos de perfis e publicos de interesse? Respondido que
nao. 4.1.2.1.b A elaboragao do Planejamento Estratégico leva em consideracao dados e informagoes
quanto aos resultados dos Planejamentos Estratégicos anteriores? Respondido que nao. 4.1.2.2.a
Existe conexdo entre o Planejamento orcamentario e a construgdo do Planejamento Estratégico?
Respondido que sim. 4.1.2.3.a Existem objetivos e metas para atingimento de resultados do PEI?
Respondido que nao. 4.1.2.4.a A metodologia do PE é aderente a realidade da Instituigdo? Respondido
que nao. 4.1.2.4.b O PE utiliza um sistema informatizado? Respondido que nao. 4.2.1.1.a Sao coletados
os dados em fontes e portais eletrénicos de Assembleias Legislativas e Camaras de Vereadores (Poder
Legislativo)? Respondido que ndo. 4.2.1.2.a Existe coleta/analise de dados em portais e fontes
eletronicas de informagoes do Poder Judiciario? Respondido que néo. 4.2.1.2.b Existe coleta/analise de
dados em portais e fontes eletronicas de informagdes do Poder Executivo? Respondido que nado. Il —
REGISTROS COMPLEMENTARES DOS PARTICIPANTES: Antes do encerramento da presente oitiva,
foi oportunizada a palavra aos representantes do Conselho Regional, sendo questionado se haveria
algum ponto adicional, esclarecimento, informagdo relevante ou registro que desejassem apresentar,
complementar ou consignar em ata, ainda que nao tenha sido objeto de questionamento especifico no
ambito desta oitiva ou que extrapole o escopo inicialmente delimitado, mas que considerem pertinente
ao contexto dos trabalhos de auditoria. Em resposta, os participantes comunicaram que nao possuem
informagdes adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se cientes do
conteudo tratado e dos questionamentos realizados no ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em
relagdo aos itens respondidos afirmativamente (“sim”), deverdo ser encaminhadas as respectivas
evidéncias comprobatorias ao enderego eletronico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a analise
técnica e a instrugdo dos trabalhos de auditoria. IV — ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a
Controladora Janaina agradeceu novamente a participagdo e colaboragdo de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual sera encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n? 0110060.00000022/2026-12), para aprovagéo do teor e assinatura de todos os participantes.

Pagina 108 de 143



Documento assinado eletronicamente por:

» Janaina Lobdo S io Calheiros, C ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 23/06/2026 10:16:50.

» Nathalia Hanna de Morais Santos, Médica-veterinaria - CRMV-DF n" 4617 - EPESUP - CONTRO/MONIT, em 23/06/2026 10:17:53.
» Daniele Nascimento da Silva, Controladora do CRMV-RO - FGMED - CONTRO/RO , em 23/06/2026 12:55:31.

» Viviane Neves da Silva, Chefe de Gabinete - FGSUP - GAB/RO, em 23/06/2026 14:32:49.

Este documento fol emitido pelo SUAP em 19/06/2026. 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:

Cédigo Verificador: 646700
Codigo de Autenticagao: 1f74b3b8ea

SISTEMA SIA TRECHO 6 Lotes, 130/140, Setor de Indistria e Abastecimento, Brasilia / DF,
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11. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 148-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 148/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA

INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 22 (vinte e dois) de junho de 2026
(dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347 e Nathdlia Hanna de Morais Santos, Matricula CFMV n.° 689. Também
estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO: Daniele Nascimento da Silva Mat, SUAP n°®
251131 e Viviane Neves da Silva Mat. SUAP n° 251221.1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os
trabalhos foram abertos pela Controladora Janaina, responsavel técnica pelos itens objeto de andlise no
ambito da presente auditoria. Na oportunidade, a Controladora agradeceu a presenga e a disponibilidade
de todos os participantes para a realizagdo da oitiva, esclarecendo que o objetivo da reunido consiste na
realizagdo de questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3, 6.1.4 ¢ 6.1.6
no contexto da auditoria referente aos exercicios de 2021 a 2025. Em seguida, deu inicio a condugao
dos questionamentos e registros pertinentes a presente oitiva.ll - ORDEM DO DIA.
Questionamentos. 6.1.1.1.a Existe documentagdo que comprova o planejamento das atividades e
objetivos das demandas afetas ao Gabinete da Presidéncia? Respondido que n&o. 6.1.1.1.b Existe
plano de agdo das atividades do Gabinete da Presidéncia? Respondido que ndo. 6.1.1.1.c O plano de
acao das atividades do Gabinete da Presidéncia € cumprido? Nao se aplica. 6.1.1.2.a Existe fluxo das
atividades do Gabinete da Presidéncia? Respondido que nao. 6.1.1.2.b As tomadas de decisdes do
Gabinete da Presidéncia sao realizadas de forma tempestiva/planejada/analisada? Respondido que nao.
6.1.1.2.c As tomadas de decisées do Gabinete da Presidéncia sdo fundamentadas em pareceres
técnicos? Respondido que sim. 6.1.1.2.d H& exames sobre o impacto da auséncia de planejamento das
atividades e objetivos das demandas afetas ao Gabinete da Presidéncia? Respondido que nao. 6.1.2.1.a
Possui normativo interno quanto a regras e procedimentos no posicionamento do Conselho perante fatos
e noticias de grande impacto a Medicina Veterinaria e Zootecnia? Respondido que nao. 6.1.2.1.b A
Autarquia conta com area/setor de comunicagao, para assessoramento perante o risco apresentado?
Respondido que sim. 6.1.3.1.a Consta no Planejamento Estratégico da instituicdo metas e projetos de
relacionamento institucional? Respondido que sim. 6.1.3.1.b Existe plano de agdo na instituigdo
associado a relacionamento institucional? Respondido que nao. 6.1.3.1.c Foram desenvolvidas
atividades de relacionamento institucional? Nao se aplica. 6.1.4.1.a Foram adotadas medidas para a
redugéo do indice de inadimpléncia? Respondido que nao. 6.1.4.1.b A medidas adotadas reduziram o
indice de inadimpléncia? Nao se aplica. 6.1.6.a Existe normativo que garanta, quando da transigdo de
Gestdo, a continuidade técnica e inslitucional de politicas, programas e projetos, sob condugado do
Conselho? Respondido que nao. 6.1.6.b Quando da troca de gestao apos a realizagdo do processo
eleitoral, ha procedimento ou plano de agao que garanta a continuidade técnica e institucional de
politicas, programas e projetos, sob condugao do Conselho? Respondido que ndo. lll - REGISTROS
COMPLEMENTARES DOS PARTICIPANTES: Antes do encerramento da presente oitiva, foi
oportunizada a palavra aos representantes do Conselho Regional, sendo questionado se haveria algum
ponto adicional, esclarecimento, informagao relevante ou registro que desejassem apresentar,
complementar ou consignar em ata, ainda que nao tenha sido objeto de questionamento especifico no
ambito desta oitiva ou que extrapole 0 escopo inicialmente delimitado, mas que considerem pertinente
ao contexto dos trabalhos de auditoria. Em resposta, os participantes comunicaram que nao possuem
informacdes adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se cientes do
contetdo tratado e dos questionamentos realizados no ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em
relagdo aos itens respondidos afirmativamente (“"sim”), deverdo ser encaminhadas as respectivas
evidéncias comprobatérias ao endereco eletrénico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a analise
técnica e a instrugdo dos trabalhos de auditoria. IV — ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a
Controladora Janaina agradeceu novamente a participagdo e colaboragdo de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual sera encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n® 0110060.00000022/2026-12), para aprovagao do teor e assinatura de todos os participantes.
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Documento assinado eletronicamente por:

» Janaina Lobdo io Calheiros, Ce ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 22/06/2026 14:44:11,

» Nathalia Hanna de Morais Santos, Médica-veterinaria - CRMV-DF n® 4617 - EPESUP - CONTRO/MONIT, em 22/06/2026 14:45:00,
» Daniele Nascimento da Silva, CONTROLADOR, em 22/06/2026 16:51:16.

» Viviane Neves da Silva, Chefe de Gabinete - FGSUP - GAB/RO, em 23/06/2026 14:29:10.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 19/06/2026. 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:

Cbdigo Verificador: 646698
Codigo de Autenticagao: 2710f7cfdf

SISTEMA SIA TRECHO 6 Lotes, 130/140, Setor de Inddstria e Abastecimento, Brasilia / DF,
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12. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 149-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 149/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA
INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 22 (vinte e dois) de junho de 2026
(dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347 e Nathdlia Hanna de Morais Santos, Matricula CFMV n.° 689. Também
estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO: Daniele Nascimento da Silva Mat, SUAP n°®
251131 e Ahmed Hassen Hijazi Mat. SUAP n° 251215. | - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos
foram abertos pela Controladora Janaina, responsavel técnica pelos itens objeto de andlise no ambito
da presente auditoria. Na oportunidade, a Controladora agradeceu a presenga e a disponibilidade de
todos os participantes para a realizagdo da oitiva, esclarecendo que o objetivo da reunido consiste na
realizagdo de questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 7.1.1 no contexto da auditoria
referente aos exercicios de 2021 a 2025. Em seguida, deu inicio a condugao dos questionamentos e
registros pertinentes a presente oitiva. I - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 7.1.1.1.a Ha
estratégias internas e diretrizes da Alta Administragao para execucéo das atividades de comunicagao
interna? Respondido que ndo. 7.1.1.2a.a Ha planejamento estratégico do setor de comunicagéo interna?
Respondido que ndo. 7.1.1.2a.b Ha planejamento das atividades do setor de comunicagdo interna, em
especial quanto ao modo e divulgagao dos informes internos, com publicagdo em Intranet ou ambiente
virtual -avisos, comunicacoes da Presidéncia e Diretoria, outros informes? Respondido que néo.
7.1.1.2b.a Ha profissional designado para desempenhar atividades de comunicagdo interna?
Respondido que sim. 7.1.1.3.a As campanhas/projetos de comunicagao interna sao definidos em tempo
habil de implementagdo? Respondido que ndo. 7.1.1.4.a Para tomada de decisdo, as comunicagbes
internas sao realizadas de modo formal? Respondido que nao. 7.1.1.5.a Com relacao aos informes
direcionados aos empregados do regional, existe alinhamento entre o que a Diretoria executiva, a area
de recursos humanos e a area de comunicagdo interna fala? Respondido que ndo. 7.1.1.6.b Existem
estratégias para mitigacao de ruidos na comunicagao interna no regional? Respondido que nao.
7.1.2.1.a A quantidade de servidores designados é suficiente para atender as demandas da area?
Respondido que ndo. 7.1.2.1.b Ha definicdo de orgamento, ao menos estimativo, para as acdes
propostas? Respondido que nao. 7.1.2.2.a As metas da area de comunicagdo interna foram
devidamente planejadas? Respondido que ndo. 7.1.2.2.b As metas da area de comunicagdo interna
foram construida entre niveis hierarquicos? Nao se aplica. 7.1.2.2.c As metas da area de comunicagé@o
interna foram apresentadas formalmente a seus responsaveis? Nao se aplica. 7.1.2.3.a Ha auséncia de
valorizagao e reconhecimento profissional, gerando sentimento e nao pertencimento dos Controladores
da area a Instituicdo? Respondido que nao.lll - REGISTROS COMPLEMENTARES DOS
PARTICIPANTES: Antes do encerramento da presente oitiva, foi oportunizada a palavra aos
representantes do Conselho Regional, sendo questionado se haveria algum ponto adicional,
esclarecimento, informagao relevante ou registro que desejassem apresentar, complementar ou
consignar em ata, ainda que nao tenha sido objeto de questionamento especifico no ambito desta oitiva
ou gue extrapole o escopo inicialmente delimitado, mas que considerem pertinente ao contexto dos
trabalhos de auditoria. Em resposta, os participantes comunicaram que nao possuem informagoes
adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se cientes do contetdo
tratado e dos questionamentos realizados no ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em relagdo aos
itens respondidos afirmativamente (“sim”), deverao ser encaminhadas as respectivas evidéncias
comprobatdrias ao enderego eletronico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a analise técnica e a
instrugdo dos trabalhos de auditoria. IV - ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a
Controladora Janaina agradeceu novamente a participagdo e colaboragdo de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual serd encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n2 0110060.00000022/2026-12), para aprovagao do teor e assinatura de todos os participantes.
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Documento assinado eletronicamente por:

» Janaina Lobdo S io Calheiros, C ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 22/06/2026 14:56:33.

» Nathalia Hanna de Morais Santos, Médica-veterinaria - CRMV-DF n" 4617 - EPESUP - CONTRO/MONIT, em 22/06/2026 14:57:21.
» Daniele Nascimento da Silva, CONTROLADOR, em 22/06/2026 17:48:56.

» Ahmed Hassen Hijazi, Assessor de Comunicagdao do CRMV-RO - CMSUP - ASCOM/RO, em 24/06/2026 16:22:55.

Este documento fol emitido pelo SUAP em 19/06/2026. 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:

Cédigo Verificador: 646691
Codigo de Autenticagdo: 13bf202db4
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13. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 150-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 150/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA
INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 22 (vinte e dois) de junho de 2026
(dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347 e Nathdlia Hanna de Morais Santos, Matricula CFMV n.° 689. Também
estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO: Daniele Nascimento da Silva Mat, SUAP n°®
251131 e Ahmed Hassen Hijazi Mat. SUAP n° 251215. | - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos
foram abertos pela Controladora Janaina, responsavel técnica pelos itens objeto de andlise no ambito
da presente auditoria. Na oportunidade, a Controladora agradeceu a presenga e a disponibilidade de
todos os participantes para a realizagéo da oitiva, esclarecendo que o objetivo da reunido consiste na
realizagdo de questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 7.2.1 no contexto da auditoria
referente aos exercicios de 2021 a 2025. Em seguida, deu inicio a condugao dos questionamentos e
registros pertinentes a presente oitiva. Il - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 7.2.1.1a.a Ha politicas
de comunicacao externa na instituigdo? Respondido que nao. 7.2.1.1b.a Ha formalmente linha editorial
focada em publicos de interesse para o desempenho da atividade de comunicagéo externa? Respondido
que ndo. 7.2.1.1b.b A equipe que desempenha a atividade de comunicagdo externa trabalha de forma
planejada? Respondido que nao. 7.2.1.2.a Existe uma estratégia interna na area de comunicagao
externa elaborada de acordo com as diretrizes da alta administragdo? Respondido que ndo. 7.2.1.3.a Ha
uma listagem de porta-vozes (profissionais qualificados e cadastrados)? Respondido que ndo. Illl -
REGISTROS COMPLEMENTARES DOS PARTICIPANTES: Antes do encerramento da presente oitiva,
foi oportunizada a palavra aos representantes do Conselho Regional, sendo questionado se haveria
algum ponto adicional, esclarecimento, informacao relevante ou registro que desejassem apresentar,
complementar ou consignar em ata, ainda que nao tenha sido objeto de questionamento especifico no
ambito desta oitiva ou que extrapole o escopo inicialmente delimitado, mas que considerem pertinente
ao contexto dos trabalhos de auditoria. Em resposta, os participantes comunicaram que nao possuem
informagdes adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se cientes do
conteudo tratado e dos questionamentos realizados no ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em
relacao aos itens respondidos afirmativamente (“sim”), deverao ser encaminhadas as respectivas
evidéncias comprobatdrias ao endereco eletrénico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a analise
técnica e a instrugao dos trabalhos de auditoria. IV —= ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a
Controladora Janaina agradeceu novamente a participagdo e colaboragdo de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual serd encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n2 0110060.00000022/2026-12), para aprovacao do teor e assinatura de todos os participantes.

Documento assinado eletronicamente por:

» Janaina Lobdo S io Calheiros, Ce ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 22/06/2026 15:01:06.

» Nathalia Hanna de Morais Santos, Médica-veterinaria - CRMV-DF n® 4617 - EPESUP - CONTRO/MONIT, em 22/06/2026 15:02:15.
» Daniele Nascimento da Silva, CONTROLADOR, em 22/06/2026 15:06:14.

= Ahmed Hassen Hijazi, Assessor de Comunica¢do do CRMV-RO - CMSUP - ASCOM/RO, em 24/06/2026 16:23:42.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 19/06/2026. 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:

Cadigo Verificador: 646688
Cédigo de Autenticagdo: 5003898820
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14. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 153-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 153/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA
INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 22 (vinte e dois) de junho de 2026
(dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347 e Nathdlia Hanna de Morais Santos, Matricula CFMV n.° 689. Também
estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO: Daniele Nascimento da Silva Mat, SUAP n°®
251131 e Ana Gldria Silva Sena Mat. SUAP n° 251113. | - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os
trabalhos foram abertos pela Controladora Janaina, responsavel técnica pelos itens objeto de andlise no
ambito da presente auditoria. Na oportunidade, a Controladora agradeceu a presenga e a disponibilidade
de todos os participantes para a realizagdo da oitiva, esclarecendo que o objetivo da reunido consiste na
realizagdo de questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 9.1.1, 9.2.1, 9.3.1 e 9.3.2 no
contexto da auditoria referente aos exercicios de 2021 a 2025. Em seguida, deu inicio a condugao dos
questionamentos e registros pertinentes a presente oitva. I - ORDEM DO DIA.
Questionamentos. 9.1.1.1.a Existe politica de gestdo de pessoas na instituicdo? Respondido que
nao. 9.1.1.1.b Na politica de gestao de pessoas, foi contemplado o tipo e a forma de contratagdo? Nao
se aplica. 9.1.1.1.c Na politica de gestdo de pessoas, existe tdpico relacionado ao desligamento de
pessoal? Nao se aplica. 9.1.1.1.d Na politica de gestdo de pessoas, existe topico relacionado a
requisicao e redistribuicdo do empregado? Nao se aplica. 9.1.1.1.e Existe normativo na instituigao
relacionado a apuracédo de fraudes e ilicitos? Respondido que sim. 9.1.1.2.a Existe na instituigdo um
plano de treinamento e desenvolvimento implementado para os empregados? Respondido que
ndo. 9.1.1.3.a Existe no setor software ou tecnologias que possibilitam a automagdo de calculos
trabalhistas sem inser¢ao manual? Respondido que sim.9.1.1.4.a Os instrumentos institucionais,
vinculados a concursos publicos ou Planos de Cargos e Salarios (PCCS), estdo adequadamente
alinhados com analises das atividades desempenhadas em relagdo ao cargo de ingresso? Respondido
que sim. 9.1.1.5.a Existe plano de agdao ou programa de controle do absenteismo na instituigao?
Respondido que n&do.9.1.1.6.a Existe politica de rotatividade de pessoal vinculada ao
cargo/competéncias na instituigdo? Respondido que ndo.9.1.1.7.a H& atualizagdo das normativas
internas relacionadas a tematica de Recursos Humanos na instituigao? Nao se aplica. 9.1.1.8.a Existe
politica de retengdo de pessoal na instituigdo? Respondido que nédo. 9.2.1.1.a Existe mapeamento das
atividades na instituicdo? Respondido que ndo. 9.2.1.1.b Existe acompanhamento das atividades dos
empregados por parte da chefia imediata na instituigdo? Respondido que n&o. 9.2.1.1.c Existe relatério
contendo a quantidade de atividades desempenhadas por empregado na instituicdo? Respondido que
nao. 9.3.1.1.a A contratagao ¢ efetuada por meio de concurso publico na instituicao? Respondido que
sim.9.3.1.2.a O edital do concurso publico atende a todas as exigéncias legais na instituicao?
Respondido que sim. 9.3.1.3.a Com relagdo ao concurso publico, ha publicagdes incompletas ou fora do
prazo? Respondido que nao. 9.3.1.4.a No processo de contratagdo da empresa responsavel por aplicar
as provas do concurso publico, constam medidas de seguranga para coibir 0 "vazamento" antecipado de
questoes das provas e seus gabaritos? Respondido que sim. 9.3.1.4.b No processo de contratagao da
empresa responsavel por aplicar as provas do concurso publico, constam medidas de seguranga para
coibir questées com dupla interpretagdo? Respondido que sim. 9.3.1.5.a Constam no processo de
contratacao da empresa responsavel pela aplicacao das provas do concurse publico, medidas de
seguranca para coibir irregularidades em fases como o processo de contratacao da Banca realizadora?
Respondido que sim. 9.3.1.6.a Na construgdo do edital, foram consideradas questoes relacionadas a
isonomia em cargos e fungoes previstas em legislagao? Respondido que sim. 9.3.1.7.a Na construgédo
do edital, foram excluidas descrigbes de atividades em cargo que demonstrem exercicio ilegal da
profissdo, restrita a determinada categoria profissional? Respondido que 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 instituicdo esta em conformidade com a proporgdo recomendada pelo TCU de cargos
comissionados em relagdo ao numero de empregados efetivos? Respondido que nao.9.3.22.a A
instituicdo observa as disposicdes da Lei n° 11.788/2008, especialmente quanto ao cumprimento da
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finalidade do estagio? Respondido que sim.9.3.2.2.b As atividades do estagidrio estdo alinhadas a
grade curricular? Respondido que  sim. Il - REGISTROS COMPLEMENTARES DOS
PARTICIPANTES: Antes do encerramento da presente oitiva, foi oportunizada a palavra aos
representantes do Conselho Regional, sendo questionado se haveria algum ponto adicional,
esclarecimento, informacao relevante ou registro que desejassem apresentar, complementar ou
consignar em ata, ainda que nédo tenha sido objeto de questionamento especifico no ambito desta oitiva
ou gue extrapole o escopo inicialmente delimitado, mas que considerem pertinente ao contexto dos
trabalhos de auditoria. Em resposta, os participantes comunicaram que ndo possuem informagdes
adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se cientes do contetdo
tratado e dos questionamentos realizados no ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em relagao
aos itens respondidos afirmativamente (“sim”), deverdo ser encaminhadas as respectivas evidéncias
comprobatdrias ao enderego eletronico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a analise técnica e a
instrugdo dos trabalhos de auditoria. IV - ENCERRAMENTO.Nada mais havendo a ftratar, a
Controladora Janaina agradeceu novamente a participagdo e colaboragdo de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual sera encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n20110060.00000022/2026-12), para aprovagado do teor e assinatura de todos os participantes.

Documento assinado eletronicamente por:

= Janaina Lob3o Ca , Co do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 23/06/2026 10:43:23.

» Nathalia Hanna de Morais Santos, Médica-veterindria - CRMV-DF n® 4617 - EPESUP - CONTRO/MONIT, em 23/06/2026 10:44:38.
» Ana Gléria Silva Sena, Chefe do Setor Financeiro - FGSUP - SEFIN/RO, em 23/06/2026 12:52:03.

» Daniele Nascimento da Silva, Controladora do CRMV-RO - FGMED - CONTRO/RO , em 23/06/2026 13:06:41.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 19/06/2026. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.cfmv.gov.br/autenticar-documento/ e forneca os dados abaixo:

Cadigo Verificador: 646683
Cédigo de Autenticago: 853d5aa8de

SISTEMA SIA TRECHO 6 Lotes, 130/140, Setor de Inddstria e Abastecimento, Brasilia / DF,

CFMV/ CRMVS cep 71205.60
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15. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 172-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 172/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA
INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 24 (vinte e quatro) de junho de
2026 (dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347; italo Guilherme Mauricio Cruz, Matricula CFMV n.° 682; Felipe Moreira Silva,
Matricula CFMV n.° 658. Também estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO: Daniele
Nascimento da Silva Mat. SUAP n° 251131; Fernanda de Oliveira Lima Mat. SUAP n°® 251210.1 -
ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela Controladora Janaina, que
agradeceu a presenga e a disponibilidade de todos os participantes para a realizagao da presente oitiva.
Na oportunidade, esclareceu que o objetivo da reunido consiste na realizagdo de questionamentos
relacionados aos quesitos de auditoria 10.3.1, 10.3.2, 10.3.3 e 10.3.4, no contexto da auditoria referente
aos exercicios de 2021 a 2025. Ato continuo, a Controladora passou a palavra ao empregado publico
Felipe, responsavel técnico pelos itens objeto de analise, para condugdo dos questionamentos e
registros pertinentes a oitiva. | - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 10.3.1.1.a Houve, durante o
periodo auditado, fracionamento de despesas sem amparo legal? Respondido que nao. 10.3.1.1.b
Houve, durante o periodo auditado, subcontratagdo irregular? Respondido que ndo. 10.3.1.1.c Houve,
durante o periodo auditado, restricoes ilegais a competitividade de empresas? Respondido que
nao. 10.3.1.1.d Houve, durante o periodo auditado, atos de gestao ilegal e/ou antieconémico?
Respondido que n&o. 10.3.1.1.e Houve, durante o periodo auditado, inobservancia de clausulas
essenciais? Respondido que nao. 10.3.1.1.f Houve, durante o periodo auditado, descumprimento de
Acordaos do TCU? Respondido que ndo. 10.3.1.1.g Houve, durante o periodo auditado, alteragtes
indevidas de projetos e especificagdoes? Respondido que nao. 10.3.1.1.h Os procedimentos licitatorios
(prorrogacao, aditamento, etc.) eram conduzidos por equipe com atribuicao especifica (portaria, etc.)?
Respondido que sim. 10.3.1.1.i Os procedimentos licitatorios (prorrogagéo, aditamento, etc.) eram
conduzidos por equipe com qualificagao técnica? Respondido que nao. 10.3.1.1.j Os procedimentos de
pregao eram conduzidos por pregoeiro com capacitagdo/treinamento? Respondido que sim. 10.3.1.1.k A
instituicao estava cadastrada para a utilizagdo do Comprasnet (ou PNCP) e utilizou a plataforma para a
realizacao da contratagao? Respondido que sim. 10.3.1.1.1 O procedimento de compra ou contrata¢ao
ocorreu sem a apresentagdo de impugnagdo ao edital ou recurso contra decisdo do presidente da
instituicao? Respondido que n&o. 10.3.1.1.m O Termo de Referéncia era elaborado pela area
demandante? Respondido que n&do. 10.3.1.1.n Foi realizada e comprovada a prévia e ampla pesquisa de
precos (tanto para contratagdo quanto para prorrogagdo, aditamento, etc.) (em conformidade com a lei e
as INs do Ministério do Planejamento) antes da autorizagao do ordenador de despesas para a realizacao
da licitagdo? Respondido que sim. 10.3.1.1.0 O Edital, o (extrato) contrato, as prorrogagdes (salvo
apostilamento) foram publicados conforme determina a lei de licitagbes? Respondido que nao. 10.3.1.1.p
O contrato de compra ou fornecimento celebrado pela instituigao foi executado sem inconsisténcias ou
problemas? Respondido que ndo. 10.3.2.1.a Houve contratagdo emergencial em razdo de falha ou
auséncia de contratagao regular? Respondido que sim. 10.3.2.2.a Durante o processo licitatério da
instituicao, o Termo de Referéncia (TR) foi adequadamente elaborado e nao apresentou divergéncias
textuais com o Edital, além de estar em conformidade com as Minutas de Ata e Contrato? Respondido
que sim. 10.3.2.3.a Houve fragmentacao de despesas na aquisicao de bens e servicos durante o
processo licitatério da instituicao? Respondido que nao. 10.3.2.3.b Os pregos foram superestimados nas
estimativas orgamentarias? Respondido que ndo. 10.3.2.3.c Os pregos foram subestimados nas
estimativas orgcamentarias? Respondido que nao. 10.3.2.4.a Durante o processo licitatorio, houve
fiscalizagdo na execugdo da despesa publica e suas etapas, incluindo contratagdo, execugéo e
pagamento? Respondido que ndo. 10.3.3.1.a Foi analisado o Cadastro de Empregadores que tenham
submetido trabalhadores a condi¢oes analogas a de escravo? Respondido que sim. 10.3.3.1.b Foi
exigida a declaragdo de idoneidade? Respondido que sim.10.3.3.2.a Durante a Gestdo de
Relacionamento com Fornecedores, foram tomadas medidas para garantir que as licitagdes ou
contratagbes de empresas (fornecedores) estivessem em conformidade com a Lei 8.666/93, Lei
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14.133/2021 e legislagGes subsequentes, evitando assim possiveis punigées legais? Respondido que
sim.10.3.3.3.a Referente a Gestdo de Relacionamento com Fornecedores, a estocagem e
armazenagem de itens nas Instituigdes foi conduzida de acordo com as praticas corretas? Respondido
que sim. 10.3.3.4.a Na Gestao de Relacionamento com Fornecedores, a Instituigao possui horario pré-
definido para o recebimento (logistica) de produtos e mercadorias? Respondido que sim. 10.3.4.1.a O
quantitativo de pessoal designado para realizagdo das atividades de contratagbes e licitagdes &
suficiente para realizagao das demandas? Respondido que sim. 10.3.4.1.b Os servidores designados
para realizagéo das atividades de contratagdes e licitagées possuem qualificagdo especifica para o
exercicio da fungdo? Respondido que ndo.lll - REGISTROS COMPLEMENTARES DOS
PARTICIPANTES. Antes do encerramento da presente oitiva, foi oportunizada a palavra aos
representantes do Conselho Regional, sendo questionado se haveria algum ponto adicional,
esclarecimento, informagdo relevante ou registro que desejassem apresentar, complementar ou
consignar em ata, ainda que nao tenha sido objeto de questionamento especifico no ambito desta oitiva
ou que extrapole o escopo inicialmente delimitado, mas que considerem pertinente ao contexto dos
trabalhos de auditoria. Em resposta, os participantes comunicaram que nao possuem informagoes
adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se cientes do contelido
tratado e dos questionamentos realizados no ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em relagéo aos
itens respondidos afirmativamente (“sim”), deverdao ser encaminhadas as respectivas evidéncias
comprobatdrias ao enderego eletronico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a analise técnica e a
instrugao dos trabalhos de auditoria. IV — ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a
Controladora Janaina agradeceu novamente a participagdo e colaboragdo de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual sera encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n° 0110060.00000022/2026-12), para aprovagao do teor e assinatura de todos os
participantes.

Documento assinado eletronicamente por:

Janaina Lobdo paio Calheiros, C ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 25/06/2026 12:33:10.
Felipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTRO/JURID , em 25/06/2026 12:33:30.

Italo Guilherme Mauricio Cruz, Contador do CFMV - EPESUP - CONTRO/CONV, em 25/06/2026 12:34:01.

Daniele Nascimento da Silva, Controladora do CRMV-RO - FGMED - CONTRO/RO, em 25/06/2026 12:52:21.

Fernanda de Oliveira Lima, Empregado - CRMV-RO - EPEMED - LIC/RO, em 25/06/2026 13:06:29.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 19/06/2026. Para comprovar sua autenticidade, faga a |eitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.cfmv.gov.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abaixo:

Cédigo Venificador: 646666
Codigo de Autenticagdo: 75550c81c8

SISTEMA SIA TRECHO 6 Lotes, 130/140, Setor de Industria e Abastecimento, Brasilia / DF,

CFMV/CRMVS c¢p 7120560
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16. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 164-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 164/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA
INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/IDE/CFMV/SISTEMA. No dia 24 (vinte e quatro) de junho de
2026 (dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347; italo Guilherme Mauricio Cruz, Matricula CFMV n.° 682; Felipe Moreira Silva,
Matricula CFMV n.° 658. Também estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO: Daniele
Nascimento da Silva Mat. SUAP n° 251131; Ana Gléria Silva Sena Mat. SUAP n° 251113; Simone
Soares Mendes Mat. SUAP n° 251222. | - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos
pela Controladora Janaina, responsavel técnica pelos itens objeto de analise no ambito da presente
auditoria. Na oportunidade, a Controladora agradeceu a presenca e a disponibilidade de todos os
participantes para a realizagdo da oitiva, esclarecendo que o objetivo da reunido consiste na realizagdo
de questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 6.1.5 no contexto da auditoria referente aos
exercicios de 2021 a 2025. Ato continuo, a Controladora passou a palavra ao empregado publico Felipe,
responsavel técnico pelos itens objeto de andlise, para condugdo dos questionamentos e registros
pertinentes a oitiva. Il - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 6.1.5.1.a Os PEPs s&o instaurados
levando em consideragdo os requisitos formais estabelecidos em normativo vigente? Respondido que
sim. 6.1.5.2a.a A andlise da documentacgao/requisitos dos PEPs seguem o rito processual da legislacao
vigente? Respondido que nao.6.1.5.2a.b A aplicacdo de penalidade ao profissional cumpre o rito
processual da legislagdo vigente? Respondido que sim. 6.1.5.2b.a Houve reconhecimento, no periodo
dos exercicios auditados, de prescrigao em PEPs, nos termos do Artigo 16 da Resolugao CFMV n.°
1.330/2020? Respondido que sim.6.1.5.3.a Ha divulgagdo a sociedade das penalidades publicas
aplicadas aos profissionais? Respondido que sim. 6.1.5.4.2 As sancoes aplicadas, sao devidamente
anotadas na ficha profissional do Médico Veterinario ou Zootecnista, a fim de evitar possiveis
reincidéncias? Respondido que ndo. 6.1.5.5.a E realizada a apreensdo da carteira do profissional e
controle de prazos em processos de execugao de penalidade de cassagao ou suspensao do exercicio
profissional? Respondido que sim. L - REGISTROS COMPLEMENTARES DOS
PARTICIPANTES. Antes do encerramento da presente oitiva, foi oportunizada a palavra aos
representantes do Conselho Regional, sendo questionado se haveria algum ponto adicional,
esclarecimento, informacdo relevante ou registro que desejassem apresentar, complementar ou
consignar em ata, ainda que nao tenha sido objeto de questionamento especifico no ambito desta oitiva
ou que extrapole o escopo inicialmente delimitado, mas que considerem pertinente ao contexto dos
trabalhos de auditoria. Em resposta, os participantes comunicaram que ndo possuem informagdes
adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se cientes do contetdo
tratado e dos questionamentos realizados no ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em relagao
aos itens respondidos afirmativamente (“sim"), deverdo ser encaminhadas as respectivas evidéncias
comprobatorias ao enderego eletronico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a analise técnica e a
instrugdo dos trabalhos de auditoria. IV — ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a
Controladora Janaina agradeceu novamente a participagao e colaboragao de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual sera encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n° 0110060.00000022/2026-12), para aprovagdo do teor e assinatura de todos os
participantes.
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Documento assinado eletronicamente por:

Janaina Lobdo S io Calheiros, C ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 24/06/2026 17:50:42.

Felipe Moreira Silva, A Administrativo - CMSUP - CONTRO/JURID, em 24/06/2026 17:51:28.

Italo Guilherme Mauricio Cruz, Contador do CFMV - EPESUP - CONTRO/CONV, em 24/06/2026 17:53:36.

Ana Gléria Silva Sena, Chefe do Setor Financeiro - FGSUP - SEFIN/RO, em 25/06/2026 08:09:05.

Daniele Nascimento da Silva, Controladora do CRMV-RO - FGMED - CONTRO/RO , em 25/06/2026 10:33:24.

« Simone Soares Mendes, Chefe do Setor de Processo Etico Profissional do CRMV-RO - FGMED - SEPEP/RO , em 25/06/2026 10:58:34.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 19/06/2026. 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:

Cédigo Verificador: 646696
Codigo de Autenticagdo: 9a36b5dfa0

SISTEMA SIA TRECHO 6 Lotes, 130/140, Setor de Inddstria e Abastecimento, Brasilia / DF,

CFMV/CRMVS c¢p 7120560
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17. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 165-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 165/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA
INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 24 (vinte e quatro) de junho de
2026 (dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347; italo Guilherme Mauricio Cruz, Matricula CFMV n.° 682; Felipe Moreira Silva,
Matricula CFMV n.° 658. Também estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO: Daniele
Nascimento da Silva Mat. SUAP n°® 251131; Ana Gléria Silva Sena Mat. SUAP n° 251113. | -
ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela Controladora Janaina, que
agradeceu a presenga e a disponibilidade de todos os participantes para a realizagao da presente oitiva.
Na oportunidade, esclareceu que o objetivo da reunido consiste na realizagdo de questionamentos
relacionados aos quesitos de auditoria 6.2.1, 6.2.2, 6.2.3, 6.24 e 6.2.5, no contexto da auditoria
referente aos exercicios de 2021 a 2025. Ato continuo, a Controladora passou a palavra ao empregado
publico Felipe, responsavel técnico pelos itens objeto de analise, para condugéo dos questionamentos e
registros pertinentes a oitiva. Il - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 6.2.1.1.a Foram firmados
convénios pelo Conselho Regional com outras instituicdes com repasse de valores durante o periodo
auditado? Respondido que sim. 6.2.1.1.b (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras
instituicoes com repasse de valores durante o periodo auditado) O recurso financeiro foi utilizado, pela
instituicdo recebedora, para finalidade prevista em convénio? Respondido que nao. 6.2.1.2.a (Se
firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituicées com repasse de valores durante o
periodo auditado) Foram realizadas despesas fora da vigéncia dos convénios? Respondido que
sim. 6.2.1.3.a (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituigdes com repasse de
valores durante o periodo auditado) A instituicao recebedora efetuou transferéncia de recursos para
contas nao especificas para administrar convénios? Respondido que nZo. 6.2.1.4.a (Se firmados
convénios pelo Conselho Regional com outras instituigbes com repasse de valores durante o periodo
auditado) Todos os pagamentos levaram em conta o cronograma fisico-financeiro de execugao do
objeto? Respondido que ndo. 6.2.1.5.a (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras
instituicdbes 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 instituicées com repasse de valores durante o periodo auditado) As notas fiscais
foram atestadas? Respondido que néo. 6.2.1.6b.a (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com
outras instituicées com repasse de valores durante o periodo auditado) O pagamento foi realizado no
prazo previsto no termo do convénio? Respondido que ndo. 6.2.1.7.a (Se firmados convénios pelo
Conselho Regional com outras instituicoes com repasse de valores durante o periodo auditado) Os
recursos foram utilizados para a finalidade a qual foi destinada? Respondido que nao. 6.2.1.8a.a (Se
firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituicées 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 instituigées com repasse de
valores durante o periodo auditado) Quem desempenha as atividades relacionadas a gestdo do
convénio foi capacitado? Respondido que ndo. 6.2.2.1.a (Se firmados convénios pelo Conselho
Regional com outras instituigbes com repasse de valores durante o periodo auditado) Possui
documentagao comprobatdria de conciliagao entre os débitos em conta e os pagamentos efetuados no
convénio? Respondido que ndo. 6.2.2.2.a (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras
instituigbes com repasse de valores durante o periodo auditado) Ha contrapartida previamente
estabelecida para o convénio celebrado? Respondido que nao. 6.2.2.2.b (Se firmados convénios pelo
Conselho Regional com outras instituigdes com repasse de valores durante o periodo auditado) Ha
evidéncia da efetiva prestacao da contrapartida estabelecida para o convénio celebrado? Nao se
aplica. 6.2.2.3.a2 (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituicbes com repasse
de valores durante o periodo auditado) Os recursos dos convénios com utilizagdo superior a 30 dias
foram aplicados no mercado financeiro? Respondido que nao. 6.2.2.4.a (Se firmados convénios pelo
Conselho Regional com outras instituigdes com repasse de valores durante o periodo auditado) O saldo
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obtido em aplicagdo financeira foi utilizado para o cumprimento do objeto conveniado? N&o se
aplica. 6.2.2.5.a (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituigdes com repasse
de valores durante o periodo auditado) O saldo financeiro foi devolvido aos cofres do concedente?
Respondido que nao. 6.2.3.1.a (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituicoes
com repasse de valores durante o periodo auditado) Foi designado fiscal do contrato de convénio?
Respondido que sim. 6.2.3.1.b (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituigoes
com repasse de valores durante o periodo auditado) Existe portaria de nomeagao para o empregado
desempenhar as atividades relacionadas ao convénio? Respondido que nao. 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. 6.2.3.2.b (Se firmados convénios
pelo Conselho Regional com outras instituigdes com repasse de valores durante o periodo auditado) Os
documentos fiscais estdo legiveis? Respondido que sim. 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 nao. 6.2.3.2.d (Se
firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituigdes com repasse de valores durante o
periodo auditado) Os documentos fiscais foram emitidos em nome do convenente/contratado?
Respondido que sim. 6.2.3.3.a (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituicées
com repasse de valores durante o periodo auditado) As notas fiscais apresentadas estao devidamente
identificadas com o nimero do convénio? Respondido que ndo. 6.2.3.4.a (Se firmados convénios pelo
Conselho Regional com outras instituicoes com repasse de valores durante o periodo auditado) Os
cheques emitidos pelo convenente foram emitidos em favor do prestador de servicos? Nao se
aplica. 6.2.4.1.a (Se firmados convénios pelo Conselho Regional com outras instituigdes com repasse
de valores durante o periodo auditado) A execugao fisica do objeto com os recursos repassados foi
laudado por responsavel técnico? 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 nao) coexista tanto do
lado do concedente como do convenente? Respondido que néo. 6.2.5.1.b (Se firmados convénios pelo
Conselho Regional com outras instituigbes com repasse de valores durante o periodo auditado) A
documentagdo comprobatéria 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 - REGISTROS COMPLEMENTARES DOS
PARTICIPANTES. Antes do encerramento da presente oitiva, foi oportunizada a palavra aos
representantes do Conselho Regional, sendo questionado se haveria algum ponto adicional,
esclarecimento, informagao relevante ou registro que desejassem apresentar, complementar ou
consignar em ata, ainda que nao tenha sido objeto de questionamento especifico no ambito desta oitiva
ou que extrapole o escopo inicialmente delimitado, mas que considerem pertinente ao contexto dos
trabalhos de auditoria. Em resposta, os participantes comunicaram que nao possuem informagdes
adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se cientes do contetdo
tratado e dos questionamentos realizados no ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em relagdo
aos itens respondidos afirmativamente (“sim”), deverao ser encaminhadas as respectivas evidéncias
comprobatdrias ao endereco eletrdnico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a analise técnica e a
instrugdo dos trabalhos de auditoria. IV — ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a
Controladora Janaina agradeceu novamente a participagao e colaboragao de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual serd encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n° 0110060.00000022/2026-12), para aprovagdo do teor e assinatura de todos os
participantes.
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» Janaina Lobdo io Calheiros, C ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 25/06/2026 10:57:44.
» Felipe ira Silva, Administrativo - CMSUP - CONTRO/JURID, em 25/06/2026 10:59:06.

» Italo Guilherme Mauricio Cruz, Contador do CFMV - EPESUP - CONTRO/CONV, em 25/06/2026 10:59:44,

= Daniele Nasci da Silva, Col dora do CRMV-RO - FGMED - CONTRO/RO, em 25/06/2026 11:06:16.

» Ana Gloria Silva Sena, Chefe do Setor Financeiro - FGSUP - SEFIN/RO, em 25/06/2026 12:03:08.
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18. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 166-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 166/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA
INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 24 (vinte e quatro) de junho de
2026 (dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347; italo Guilherme Mauricio Cruz, Matricula CFMV n.° 682; Felipe Moreira Silva,
Matricula CFMV n.° 658. Também estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO: Daniele
Nascimento da Silva Mat. SUAP n° 251131; Ana Paula de Carvalho Vedana Hijazi Mat. SUAP n°
251220.1 - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela Controladora Janaina,
que agradeceu a presenca e a disponibilidade de todos os participantes para a realizagao da presente
oitiva. Na oportunidade, esclareceu que o objetivo da reunido consiste na realizagdo de
questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 6.4.1, 6.4.2, 6.4.3 e 6.4.4, no contexto da
auditoria referente aos exercicios de 2021 a 2025. Ato continuo, a Controladora passou a palavra ao
empregado publico Felipe, responsavel técnico pelos itens objeto de andlise, para condugdo dos
questionamentos e registros pertinentes a oitiva. Il - 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 servicos consultivos abrangendo as atividades internas do
regional? Respondido que sim. 6.4.2.1.b A assessoria juridica presta servigos juridicos contenciosos
abrangendo as execugdes fiscais e demais questdes juridicas de interesse do Regional? Respondido
que sim. 6.4.2.1.c Existem solugGes tecnoldgicas a disposi¢gao do departamento juridico destinadas a
auxiliar no desenvolvimento dos servigos prestados? Respondido que sim. 6.4.3.1.a S&o realizadas pelo
gestor da assessoria juridica do regional comunicagao e atualizagao da Diretoria quanto as causas
sensiveis para o regional e para o sistema CFMV/CRMVs? Respondido que sim. 6.4.3.1.b A atuagao da
assessoria juridica é orientada por estratégias e diretrizes ditadas pela gestao do regional? Respondido
que sim. 6.4.3.2.a A assessoria juridica mantem contato com as assessorias juridicas de regionais para
a troca de informagdes sobre causas de interesse do sistema? Respondido que sim.6.4.3.2.b Ha
envolvimento de outros setores na implementacéo das teses defendidas judicialmente pela assessoria
juridica da instituigao, como auxilio da assessoria técnica em reuniées com magistrados por exemplo?
Respondido que sim. 6.4.4.1.a Existe processo judicial com julgamento definitivo desfavoravel ou extinto
em razdo de auséncia de manifestagdo/atuagao injustificada da assessoria juridica? Respondido que
ndo. 6.4.4.1.b E verificada atualizagdo/evolugdo das teses juridicas utilizadas na defesa juridica da
instituicao? Respondido que sim. . - REGISTROS COMPLEMENTARES DOS
PARTICIPANTES. Antes do encerramento da presente oitiva, foi oportunizada a palavra aos
representantes do Conselho Regional, sendo questionado se haveria algum ponto adicional,
esclarecimento, informacao relevante ou registro que desejassem apresentar, complementar ou
consignar em ata, ainda que nao tenha sido objeto de questionamento especifico no ambito desta oitiva
ou que extrapole o escopo inicialmente delimitado, mas que considerem pertinente ao contexto dos
trabalhos de auditoria. Em resposta, os participantes comunicaram que nao possuem informacoes
adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se cientes do contetdo
tratado e dos questionamentos realizados no ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em relagdo
aos itens respondidos afirmativamente (“sim”), deverao ser encaminhadas as respectivas evidéncias
comprobatdrias ao enderego eletrénico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a anélise técnica e a
instrugdo dos trabalhos de auditoria. IV — ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a ftratar, a
Controladora Janaina agradeceu novamente a participagao e colaboragao de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual serd encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n° 0110060.00000022/2026-12), para aprovacdo do teor e assinatura de todos os
participantes.
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» Janaina Lobdo S io Calheiros, C ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 25/06/2026 11:13:50.

» Felipe Moreira Silva, A Admini: ivo - CMSUP - CONTRO/JURID , em 25/06/2026 11:15:16.

» Italo Guilherme Mauricio Cruz, Contador do CFMV - EPESUP - CONTRO/CONYV, em 25/06/2026 11:15:37,

» Daniele Nascimento da Silva, Controladora do CRMV-RO - FGMED - CONTRO/RO, em 25/06/2026 11:29:59.

» Ana Paula de Carvalho Vedana Hijazi, Assessora Juridica do CRMV-RO - FGSUP - ASJUR/RO, em 25/06/2026 12:57:12.
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19. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 168-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 168/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA
INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 24 (vinte e quatro) de junho de
2026 (dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347; italo Guilherme Mauricio Cruz, Matricula CFMV n.° 682; Felipe Moreira Silva,
Matricula CFMV n.° 658. Também estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO: Daniele
Nascimento da Silva Mat. SUAP n° 251131; Ana Paula de Carvalho Vedana Hijazi Mat. SUAP n°
251220; Ana Gldria Silva Sena Mat. SUAP n° 251113. | - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos
foram abertos pela Controladora Janaina, que agradeceu a presenca e a disponibilidade de todos os
participantes para a realizagdo da presente oitiva. Na oportunidade, esclareceu que o objetivo da
reunido consiste na realizagao de questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 8.3.1, 8.4.1 e
8.5.1, no contexto da auditoria referente aos exercicios de 2021 a 2025. Ato continuo, a Controladora
passou a palavra ao empregado publico Felipe, responsavel técnico pelos itens objeto de analise, para
condugdo dos questionamentos e registros pertinentes a oitiva.ll - ORDEM DO DIA.
Questionamentos. 8.3.1.1.a A institui¢do realiza a inscrigdo de débitos em divida ativa? Respondido
que sim. 8.3.1.2.a No periodo auditado, todos os débitos tramitaram dentro do prazo, sem prescrigao?
Respondido que sim. 8.3.1.3.a No periodo auditado, todas as informacgdes constantes no livro de
inscricdo da divida ativa sao convergentes? Respondido que sim. 8.4.1.1.a Existe procedimento
implementado para redugdo do percentual de inadimplentes? Respondido que ndo. 8.4.1.2.a Existem
agoes para o recebimento de débitos existentes? Respondido que sim. 8.4.1.3.a Existe procedimento
instituido para a realizagdo de cobranga? Respondido que ndo. 8.4.1.4.a As medidas sugeridas para a
redugao dos niveis de inadimpléncia foram adotadas? Respondido que sim. 8.4.1.5.a Existe conferéncia
das informacdes inseridas no SISCAD? Respondido que sim. 8.4.1.6.a A alimentagao de informagdes
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 gestdao de processos de execugao fiscal, houve o ajuizamento de
processos dos inadimplentes? Respondido que sim. 8.5.1.2.a No que se refere a gestdo de processos
de execugdo fiscal, houve 0 ajuizamento de multas? Respondido que sim. 8.5.1.3.a Conforme a gestdo
dos processos de execugao fiscal, houve controle das receitas provenientes de execugao fiscal?
Respondido que sim. 8.5.1.4.a No que diz respeito a administragdo dos processos de execugao fiscal,
foram aplicados os indices de correcao monetaria conforme estabelecido na Resolugdo CFMV em
vigor? Respondido que sim. 8.5.1.5.a Os empregados envolvidos diretamente na gestdo dos processos
de execucdo fiscal receberam capacitagdo da instituicdo? Respondido que nZo. Il - REGISTROS
COMPLEMENTARES DOS PARTICIPANTES. Antes do encerramento da presente oitiva, foi
oportunizada a palavra aos representantes do Conselho Regional, sendo questionado se haveria algum
ponto adicional, esclarecimento, informagdo relevante ou registro que desejassem apresentar,
complementar ou consignar em ata, ainda que nao tenha sido objeto de questionamento especifico no
ambito desta oitiva ou que extrapole o escopo inicialmente delimitado, mas que considerem pertinente
ao contexto dos trabalhos de auditoria. Em resposta, os participantes comunicaram que nao possuem
informagdes adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se cientes do
conteldo tratado e dos questionamentos realizados no ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em
relagao aos itens respondidos afirmativamente (“sim”), deverdo ser encaminhadas as respectivas
evidéncias comprobatorias ao enderego eletronico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a analise
técnica e a instrugao dos trabalhos de auditoria. IV — ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a
Controladora Janaina agradeceu novamente a participagao e colaboragdo de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual serd encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n° 0110060.00000022/2026-12), para aprovacdo do teor e assinatura de todos os
participantes.
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Documento assinado eletronicamente por:

Janaina Lobdo S io Calheiros, C ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 25/06/2026 12:09:04.
Felipe Moreira Silva, A Admini: ivo - CMSUP - CONTRO/JURID, em 25/06/2026 12:10:03.

Italo Guilherme Mauricio Cruz, Contador do CFMV - EPESUP - CONTRO/CONV, em 25/06/2026 12:11:56.

Daniele Nascimento da Silva, Controladora do CRMV-RO - FGMED - CONTRO/RO, em 25/06/2026 12:15:30.

Ana Gloria Silva Sena, Chefe do Setor Financeiro - FGSUP - SEFIN/RO, em 25/06/2026 12:52:24.

Ana Paula de Carvalho Vedana Hijazi, Assessora Juridica do CRMV-RO - FGSUP - ASJUR/RO, em 25/06/2026 12:58:37.
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20. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 156-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 156/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA
INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 22 (vinte e dois) de junho de 2026
(dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347 e Nathdlia Hanna de Morais Santos, Matricula CFMV n.° 689. Também
estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO: Daniele Nascimento da Silva Mat, SUAP n°®
251131 e Deusa Maria Marques Gabriel Oliveira Munhoz Mat. SUAP n°® 251114. | - ABERTURA DOS
TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela Controladora Janaina, responsavel técnica pelos itens
objeto de analise no ambito da presente auditoria. Na oportunidade, a Controladora agradeceu a
presencga e a disponibilidade de todos os participantes para a realizagdo da oitiva, esclarecendo que o
objetivo da reunido consiste na realizagao de questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria
10.2.1 no contexto da auditoria referente aos exercicios de 2021 a 2025. Em seguida, deu inicio a
condugdo dos questionamentos e registros pertinentes a presente oitiva. Il - ORDEM DO DIA.
Questionamentos. 10.2.1.1.a Ha normativos que estabeleceram as regras para o atendimento ao
publico externo? Respondido que nao.10.2.1.1.b Existe um plano de agdo para a atividade de
atendimento ao publico externo? Respondido que ndo. 10.2.1.2.a Ha normativo estabelecendo as regras
dos documentos/certidoes necesséarias para procedimentos administrativos? Respondido que
nao. 10.2.1.2.b Ha um empregado designado para fornecer orientagbes ao publico externo sobre a
documentagao/certiddes necessarias para os procedimentos administrativos? Respondido que
nao. 10.2.1.3.a Ha um empregado designado para desempenhar a atividade de atendimento em canais
online? Respondido que sim. 10.2.1.3.b O empregado designado para desempenhar a atividade de
atendimento em canais online recebeu a formagao apropriada? Respondido que nao. 10.2.1.4.a Os
empregados da autarquia atenderam a legislacdo vigente quanto a prioridades nos atendimentos?
Respondido que sim. 10.2.1.5.a Existe informagao sobre canais de recebimento de criticas e sugestoes
na instituigao? Respondido que nao. lll - REGISTROS COMPLEMENTARES DOS PARTICIPANTES:
Antes do encerramento da presente oitiva, foi oportunizada a palavra aos representantes do Conselho
Regional, sendo questionado se haveria algum ponto adicional, esclarecimento, informagao relevante ou
registro que desejassem apresentar, complementar ou consignar em ata, ainda que nao tenha sido
objeto de questionamento especifico no ambito desta oitiva ou que extrapole o escopo inicialmente
delimitado, mas que considerem pertinente ao contexto dos trabalhos de auditoria. Em resposta, os
participantes comunicaram que nao possuem informagdes adicionais, esclarecimentos ou registros a
serem consignados, declarando-se cientes do contetdo tratado e dos questionamentos realizados no
ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em relacao aos itens respondidos afirmativamente (*sim"),
deverao ser encaminhadas as respectivas evidéncias comprobatorias ao enderego eletrénico
auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a analise técnica e a instrugao dos trabalhos de auditoria. IV —
ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a Controladora Janaina agradeceu novamente a
participagdo e colaboragao de todos, declarando encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata,
a qual sera encaminhada, via Sistema SUAP (Processo n? 0110060.00000022/2026-12), para aprovacao do
teor e assinatura de todos os participantes.
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» Janaina Lobdo S io Calheiros, C ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 23/06/2026 11:31:14,
» Nathalia Hanna de Morais Santos, Médica-veterinaria - CRMV-DF n" 4617 - EPESUP - CONTRO/MONIT, em 23/06/2026 11:36:50.
= Daniele i da Silva, Coi dora do CRMV-RO - FGMED - CONTRO/RO , em 23/06/2026 14:19:15.

» Deusa Maria Marques Gabriel Oliveira Munhoz, Chefe do Setor de Cadastro do CRMV-RO - FGMED - SECAD/RO, em 23/06/2026 15:07:20.
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21. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 157-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 157/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA

INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 22 (vinte e dois) de junho de 2026
(dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347 e Nathdlia Hanna de Morais Santos, Matricula CFMV n.° 689. Também
estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO: Daniele Nascimento da Silva Mat, SUAP n°®
251131 e Deusa Maria Marques Gabriel Oliveira Munhoz Mat. SUAP n°® 251114. | - ABERTURA DOS
TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela Controladora Janaina, responsavel técnica pelos itens
objeto de analise no ambito da presente auditoria. Na oportunidade, a Controladora agradeceu a
presencga e a disponibilidade de todos os participantes para a realizagdo da oitiva, esclarecendo que o
objetivo da reunido consiste na realizagao de questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria
10.8.1 no contexto da auditoria referente aos exercicios de 2021 a 2025. Em seguida, deu inicio a
condugdo dos questionamentos e registros pertinentes a presente oitiva. Il - ORDEM DO DIA.
Questionamentos. 10.8.1.1.a Ha elaboragdo 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 ordinérias e
extraordinarias? Respondido que sim. 10.8.1.2.b O quérum minimo para a realizacao das sessoes &
respeitado? Respondido que sim. 10.8.1.2.c Existe empregado definido para acompanhar a sessao e
responsavel pela confecgdo da ata, coleta das assinaturas, respeitar a sequéncia de numeragao, bem
como confecgao e distribuigao dos extratos das atas? Respondido que sim. 10.8.1.2.d Cumprindo o que
determina a LGPD, as Atas, criadas por ocasido das sessdes estdo publicadas no Portal da Instituigao?
Respondido que nao. 10.8.1.3.a Existe procedimento interno que institua padronizagao da numeragao
dos atos normativos emitidos pela instituicao? Nao se aplica. 10.8.1.3.b Os atos normativos gerados
pela Instituicdo estdo publicados no site? Respondido que nao. 10.8.1.3.c Ha gestdo e controle de
Certificados emitidos pela Instituicao? Respondido que sim. 10.8.1.3.d Existe empregado designado
para a emissdo das cédulas de identidade profissional? Respondido que sim. 10.8.1.3.e H& gestédo de
Cédulas de ldentidade profissional emitidas pela Instituigdo? Respondido que sim. lll - REGISTROS
COMPLEMENTARES DOS PARTICIPANTES: Antes do encerramento da presente oitiva, foi
oportunizada a palavra aos representantes do Conselho Regional, sendo questionado se haveria algum
ponto adicional, esclarecimento, informagdo relevante ou registro que desejassem apresentar,
complementar ou consignar em ata, ainda que néao tenha sido objeto de questionamento especifico no
ambito desta oitiva ou que extrapole o escopo inicialmente delimitado, mas que considerem pertinente
ao contexto dos trabalhos de auditoria. Em resposta, os participantes comunicaram que nao possuem
informacdes adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se cientes do
conteldo tratado e dos questionamentos realizados no ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em
relagdo aos itens respondidos afirmativamente (“"sim”), deverdo ser encaminhadas as respectivas
evidéncias comprobatdrias ao enderego eletronico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a analise
técnica e a instrucao dos trabalhos de auditoria. IV — ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a
Controladora Janaina agradeceu novamente a participagao e colaboragao de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual serd encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n2 0110060.00000022/2026-12), para aprovacao do teor e assinatura de todos os participantes.
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Documento assinado eletronicamente por:

» Janaina Lobdo S io Calheiros, C ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 23/06/2026 11:36:11.
» Nathalia Hanna de Morais Santos, Médica-veterinaria - CRMV-DF n" 4617 - EPESUP - CONTRO/MONIT, em 23/06/2026 11:37:20.
= Daniele i da Silva, Coi dora do CRMV-RO - FGMED - CONTRO/RO , em 23/06/2026 14:26:41.

» Deusa Maria Marques Gabriel Oliveira Munhoz, Chefe do Setor de Cadastro do CRMV-RO - FGMED - SECAD/RO, em 23/06/2026 15:07:20.

Este documento fol emitido pelo SUAP em 19/06/2026. 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:

Cédigo Verificador: 646662
Codigo de Autenticagdo: 1a5982¢0c9

SISTEMA SIA TRECHO 6 Lotes, 130/140, Setor de Indistria e Abastecimento, Brasilia / DF,

CFMV/CRMVS c¢p 7120560

ComanPas fuder o ¢ bagamam o Mo duva Veborins e
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22. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 158-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 158/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA
INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 22 (vinte e dois) de junho de 2026
(dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347 e Nathdlia Hanna de Morais Santos, Matricula CFMV n.° 689. Também
estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO: Daniele Nascimento da Silva Mat, SUAP n°®
251131 e Deusa Maria Marques Gabriel Oliveira Munhoz Mat. SUAP n°® 251114. | - ABERTURA DOS
TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela Controladora Janaina, responsavel técnica pelos itens
objeto de analise no ambito da presente auditoria. Na oportunidade, a Controladora Janaina agradeceu
a presenca e a disponibilidade de todos os participantes para a realizagdo da oitiva, esclarecendo que o
objetivo da reunido consiste na realizagao de questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria
10.9.1, no contexto da auditoria referente aos exercicios de 2021 a 2025. Em seguida, deu inicio a
condugdo dos questionamentos e registros pertinentes a presente oitiva. Il - ORDEM DO DIA.
Questionamentos. 10.9.1.1.a Ha Contratos na Instituicdo ligados a Gestdo e Manutengdo da
Infraestrutura? Respondido que ndo. 10.9.1.1.b Possui empregado designado para a gestdo de
Infraestrutura na Autarquia? Respondido que ndo. 10.9.1.2a.a A licenga ou alvara das instalagdes da
Instituicao estd regular (vigente)? Respondido que sim.10.9.1.2b.a H4 manual e ou politica de
manutengao predial? Respondido que ndo. 10.9.1.2c.a Ha estabelecimento de prioridades e rotinas das
atividades de Infraestrutura da Instituicdo? Respondido que ndo. 10.9.1.3a.a Ha disponibilizacao de EPIs
aos empregados envolvidos no processo de Manutengao Predial? Nao se aplica. 10.9.1.3b.a Ha
disponibilizagdo de EPCs aos empregados envolvidos no processo de Manutengdo Predial? Ndo se
aplica. 10.9.1.4.a Os empregados responsaveis pela manutengdo predial da Instituicao receberam
capacitacao (reciclagem de conhecimento)? Nao se aplica. Il - REGISTROS COMPLEMENTARES
DOS PARTICIPANTES: Antes do encerramento da presente oitiva, foi oportunizada a palavra aos
representantes do Conselho Regional, sendo questionado se haveria algum ponto adicional,
esclarecimento, informagao relevante ou registro que desejassem apresentar, complementar ou
consignar em ata, ainda que nao tenha sido objeto de questionamento especifico no ambito desta oitiva
ou que extrapole o escopo inicialmente delimitado, mas que considerem pertinente ao contexto dos
trabalhos de auditoria. Em resposta, os participantes comunicaram que ndo possuem informagdes
adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se cientes do contetido
tratado e dos questionamentos realizados no &mbito da presente oitiva. Ressalta-se que, em relagdo aos
itens respondidos afirmativamente (“sim”), deverdo ser encaminhadas as respectivas evidéncias
comprobatdrias ao endereco eletrénico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a analise técnica e a
instrucdo dos trabalhos de auditoria. IV — ENCERRAMENTO.Nada mais havendo a tratar, a
Controladora Janaina agradeceu a participagdo e colaboragcdo de todos os presentes, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual sera encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n° 0110060.00000022/2026-12), para aprovagdo do teor e assinatura de todos os
participantes.
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Documento assinado eletronicamente por:

» Janaina Lobdo S io Calheiros, C ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 23/06/2026 11:40:30.
= Nathalia Hanna de Morais Santos, Médica-veterinaria - CRMV-DF n" 4617 - EPESUP - CONTRO/MONIT, em 23/06/2026 11:41:12.
= Daniele i da Silva, Coi dora do CRMV-RO - FGMED - CONTRO/RO , em 23/06/2026 14:23:30.

» Deusa Maria Marques Gabriel Oliveira Munhoz, Chefe do Setor de Cadastro do CRMV-RO - FGMED - SECAD/RO, em 23/06/2026 15:07:19.

Este documento fol emitido pelo SUAP em 19/06/2026. 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:

Cédigo Verificador: 646661
Codigo de Autenticagdo: 95cf273d06

SISTEMA SIA TRECHO 6 Lotes, 130/140, Setor de Indistria e Abastecimento, Brasilia / DF,

CFMV/CRMVS c¢p 7120560

ComanPas fuder o ¢ bagamam o Mo duva Veborins e
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23. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 159-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 159/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA
INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 22 (vinte e dois) de junho de 2026
(dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347 e Nathdlia Hanna de Morais Santos, Matricula CFMV n.° 689. Também
estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO: Daniele Nascimento da Silva Mat, SUAP n°®
251131 e Deusa Maria Marques Gabriel Oliveira Munhoz Mat. SUAP n° 251114. | - ABERTURA DOS
TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela Controladora Janaina, responsavel técnica pelos itens
objeto de analise no ambito da presente auditoria. Na oportunidade, a Controladora agradeceu a
presencga e a disponibilidade de todos os participantes para a realizagdo da oitiva, esclarecendo que o
objetivo da reunido consiste na realizagao de questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria
10.10.1 no contexto da auditoria referente aos exercicios de 2021 a 2025. Em seguida, deu inicio a
condugdo dos questionamentos e registros pertinentes a presente oitiva. Il - ORDEM DO DIA.
Questionamentos. 10.10.1.1a.a Ha Portaria de criagdo do Setor de Arquivo, com atribuicdes e
competéncias do setor? Respondido que n&o. 10.10.1.1a.b Ha empregado designado a desempenhar as
atividades de arquivo? Respondido que ndo. 10.10.1.1a.c Foram realizadas capacitagbes e
treinamentos (reciclagem de conhecimentos) para os empregados lotados na atividade de arquivo? Nao
se aplica. 10.10.1.1b.a Ha Portaria de criagao do Setor de Protocolo, com atribuigées e competéncias do
setor? Respondido que sim. 10.10.1.1b.b Ha empregado designado a desempenhar as atividades de
protocolo? Respondido que nao. 10.10.1.1b.c Foram realizadas capacitagoes e treinamentos
(reciclagem de conhecimentos) para os empregados lotados na atividade de protocolo? N&o se aplica.
10.10.1.2.a E usado sistema/software para servigos de Protocolo? Nao se aplica.

10.10.1.2.b O sistema/software utilizado estd atualizado para servicos de Protocolo? Nao se aplica.
10.10.1.3.a Ha politica de gestdo documental? Respondido que ndo. 10.10.1.4.a Ha politica de gestdo
arquivistica? Respondido que nao. 10.10.1.5.a A documentagdo que compbe o0 arquivo esta
armazenada em ambiente adequado? Respondido que ndo. lll - REGISTROS COMPLEMENTARES
DOS PARTICIPANTES: Antes do encerramento da presente oitiva, foi oportunizada a palavra aos
representantes do Conselho Regional, sendo questionado se haveria algum ponto adicional,
esclarecimento, informacdo relevante ou registro que desejassem apresentar, complementar ou
consignar em ata, ainda que nao tenha sido objeto de questionamento especifico no ambito desta oitiva
ou que extrapole o escopo inicialmente delimitado, mas que considerem pertinente ao contexto dos
trabalhos de auditoria. Em resposta, os participantes comunicaram que ndo possuem informagdes
adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se cientes do contetdo
tratado e dos questionamentos realizados no ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em relagao
aos itens respondidos afirmativamente (“sim"), deverdo ser encaminhadas as respectivas evidéncias
comprobatorias ao enderego eletronico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a analise técnica e a
instrugdo dos trabalhos de auditoria. IV — ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a
Controladora Janaina agradeceu novamente a participagao e colaboragao de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual sera encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n2 0110060.00000022/2026-12), para aprovagao do teor e assinatura de todos os participantes.
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Documento assinado eletronicamente por:

» Janaina Lobdo S io Calheiros, C ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 23/06/2026 11:44:12.
» Nathalia Hanna de Morais Santos, Médica-veterinaria - CRMV-DF n" 4617 - EPESUP - CONTRO/MONIT, em 23/06/2026 11:45:16.
= Daniele i da Silva, Coi dora do CRMV-RO - FGMED - CONTRO/RO , em 23/06/2026 14:31:31.

» Deusa Maria Marques Gabriel Oliveira Munhoz, Chefe do Setor de Cadastro do CRMV-RO - FGMED - SECAD/RO, em 23/06/2026 15:03:01.

Este documento fol emitido pelo SUAP em 19/06/2026. 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:

Cédigo Verificador: 646657
Codigo de Autenticagdo: ©55416103d

SISTEMA SIA TRECHO 6 Lotes, 130/140, Setor de Indistria e Abastecimento, Brasilia / DF,

CFMV/CRMVS c¢p 7120560

ComanPas fuder o ¢ bagamam o Mo duva Veborins e
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24. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 161-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 161/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA
INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 22 (vinte e dois) de junho de 2026
(dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347 e Nathdlia Hanna de Morais Santos, Matricula CFMV n.° 689. Também
estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO: Daniele Nascimento da Silva Mat, SUAP n°®
251131 e Deusa Maria Marques Gabriel Oliveira Munhoz Mat. SUAP n°® 251114. | - ABERTURA DOS
TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela Controladora Janaina, responsavel técnica pelos itens
objeto de analise no ambito da presente auditoria. Na oportunidade, a Controladora agradeceu a
presencga e a disponibilidade de todos os participantes para a realizagdo da oitiva, esclarecendo que o
objetivo da reunido consiste na realizagao de questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria
10.12.1 no contexto da auditoria referente aos exercicios de 2021 a 2025. Em seguida, deu inicio a
condugdo dos questionamentos e registros pertinentes a presente oitiva. Il - ORDEM DO DIA.
Questionamentos. 10.12.1.1.a Ha Portaria de criagao do Setor de Eventos, com atribuigbes e
competéncias? Respondido que nado.10.12.1.1.b Ha plano de agdo da atividade de eventos?
Respondido que ndo. 10.12.1.1.c Ha acompanhamento do resultado dos eventos? Respondido que
nao. 10.12.1.2.a A instituicao possui calendéario anual de eventos? Respondido que ndo. 10.12.1.2.b O
calendario de Eventos da Autarquia € publicado no site Institucional? Nao se aplica. 10.12.1.3.a O plano
de acéo dos eventos institucionais € cumprido? Nao se aplica. 10.12.1.4.a Ha capacitagbes para o Setor
de Eventos? Nao se aplica. 10.12.1.5.a Ha plano de agdo dos eventos? Respondido que
nao.10.12.16.a Existe empresa especializada em eventos contratada? Respondido que
nao.10.121.7.2 Ha Manual de Eventos devidamente institucionalizado? Respondido que
nao. 10.12.1.8.a Existe calendario de eventos na instituicado? Respondido que nao. 10.12.1.8.b O
calendario dos eventos € cumprido? Nao se aplica. lll - REGISTROS COMPLEMENTARES DOS
PARTICIPANTES: Antes do encerramento da presente oitiva, foi oportunizada a palavra aos
representantes do Conselho Regional, sendo questionado se haveria algum ponto adicional,
esclarecimento, informagdo relevante ou registro que desejassem apresentar, complementar ou
consignar em ata, ainda que nao tenha sido objeto de questionamento especifico no ambito desta oitiva
ou que extrapole o escopo inicialmente delimitado, mas que considerem pertinente ao contexto dos
trabalhos de auditoria. Em resposta, os participantes comunicaram que ndo possuem informagdes
adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se cientes do contetdo
tratado e dos questionamentos realizados no ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em relagdo
aos itens respondidos afirmativamente (“sim”), deverao ser encaminhadas as respectivas evidéncias
comprobatdrias ao enderego eletrdnico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a analise técnica e a
instrugdo dos trabalhos de auditoria. IV - ENCERRAMENTO.Nada mais havendo a fratar, a
Controladora Janaina agradeceu novamente a participagdo e colaboragdo de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual serd encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n2 0110060.00000022/2026-12), para aprovagao do teor e assinatura de todos os participantes.
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Documento assinado eletronicamente por:

» Janaina Lobdo S io Calheiros, C ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 23/06/2026 11:53:28.
» Nathalia Hanna de Morais Santos, Médica-veterinaria - CRMV-DF n" 4617 - EPESUP - CONTRO/MONIT, em 23/06/2026 11:54:05.
= Daniele i da Silva, Coi dora do CRMV-RO - FGMED - CONTRO/RO , em 23/06/2026 14:51:31.

» Deusa Maria Marques Gabriel Oliveira Munhoz, Chefe do Setor de Cadastro do CRMV-RO - FGMED - SECAD/RO, em 23/06/2026 15:03:01.

Este documento fol emitido pelo SUAP em 19/06/2026. 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:

Cédigo Verificador: 646654
Codigo de Autenticagao: f2f68bfecc

SISTEMA SIA TRECHO 6 Lotes, 130/140, Setor de Indistria e Abastecimento, Brasilia / DF,
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25. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 162-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 162/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA
INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 22 (vinte e dois) de junho de 2026
(dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347 e Nathdlia Hanna de Morais Santos, Matricula CFMV n.° 689. Também
estiveram presentes os empregados publicos do CRMV-RO: Daniele Nascimento da Silva Mat, SUAP n°®
251131 e Deusa Maria Marques Gabriel Oliveira Munhoz Mat. SUAP n°® 251114. | - ABERTURA DOS
TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela Controladora Janaina, responsavel técnica pelos itens
objeto de analise no ambito da presente auditoria. Na oportunidade, a Controladora agradeceu a
presencga e a disponibilidade de todos os participantes para a realizagdo da oitiva, esclarecendo que o
objetivo da reunido consiste na realizagao de questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria
10.13.1 no contexto da auditoria referente aos exercicios de 2021 a 2025. Em seguida, deu inicio a
condugdo dos questionamentos e registros pertinentes a presente oitiva. Il - ORDEM DO DIA.
Questionamentos. 10.13.1.1.a Face a Pandemia, e seus impactos e efeitos na Instituigdo, foram
implementadas medidas (planejamento institucional) no tocante a Seguranga e Saude do Trabalho, ndo
s6 aos Colaboradores como as Autoridades? Respondido que sim. 10.13.1.2.a A Instituigdo aplica
alguma pratica ambiental? Respondido que nao. 10.13.1.3.a A Instituicao realiza processo de Coleta
Seletiva de Lixo? Respondido que nao. 10.13.1.4.a Possui relatério do Programa de Gerenciamento de
Riscos (PGR) - antigo PPRA - assinado por responsavel técnico? Nao se aplica. Il - REGISTROS
COMPLEMENTARES DOS PARTICIPANTES: Antes do encerramento da presente oitiva, foi
oportunizada a palavra aos representantes do Conselho Regional, sendo questionado se haveria algum
ponto adicional, esclarecimento, informagao relevante ou registro que desejassem apresentar,
complementar ou consignar em ata, ainda que nao tenha sido objeto de questionamento especifico no
ambito desta oitiva ou que extrapole o escopo inicialmente delimitado, mas que considerem pertinente
ao contexto dos trabalhos de auditoria. Em resposta, os participantes comunicaram que nao possuem
informagdes adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se cientes do
conteudo tratado e dos questionamentos realizados no ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em
relacao aos itens respondidos afirmativamente (“sim”), deverao ser encaminhadas as respectivas
evidéncias comprobatdrias ao endereco eletrénico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a analise
técnica e a instrugéo dos trabalhos de auditoria. IV = ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a
Controladora Janaina agradeceu novamente a participagdo e colaboragdo de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual sera encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n2 0110060.00000022/2026-12), para aprovagao do teor e assinatura de todos os participantes.

Documento assinado eletronicamente por:

» Janaina Lobdo S io Calheiros, Ce ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 23/06/2026 11:57:08.

» Nathalia Hanna de Morais Santos, Médica-veterinaria - CRMV-DF n® 4617 - EPESUP - CONTRO/MONIT, em 23/06/2026 11:57:49.

» Daniele Nascimento da Silva, Controladora do CRMV-RO - FGMED - CONTRO/RO , em 23/06/2026 12:48:22.

» Deusa Maria Marques Gabriel Oliveira Munhoz, Chefe do Setor de Cadastro do CRMV-RO - FGMED - SECAD/RO, em 23/06/2026 15:00:32.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 19/06/2026. 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:

Cadigo Verificador: 646652
Cédigo de Autenticagdo: 36d500bb92
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26. CRMV-RO - ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 163-2026

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

ATA DE OITIVA DE AUDITORIA 163/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA
INTEGRANTE DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INSTITUCIONAL NO CRMV-RO, NOS
TERMOS DA PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA. No dia 23 (vinte e trés) de junho de 2026
(dois mil e vinte e seis), reuniram-se na Sede do CRMV-RO, em Porto Velho/RO, os auditores
nomeados pela PORTARIA 75/2026 - PR/DE/CFMV/SISTEMA: Janaina Lobdo Sampaio Calheiros,
Matricula CFMV n.° 347 e Nathdlia Hanna de Morais Santos, Matricula CFMV n.° 689. Também
estiveram presentes 0 empregado publico do CRMV-RO: Daniele Nascimento da Silva Mat. SUAP n°
251131 e a empresa contratada EMPRESA LIRA & CAMPOSANO COMERCIO E SERVICOS DE TI
LTDA CNPJ n° 45.152.806/0001-33 como representante Pedro Henrique de Sousa Pedrosa Mat. SUAP
n® 254666. | - ABERTURA DOS TRABALHOS. Os trabalhos foram abertos pela Controladora Janaina,
que agradeceu a presenca e a disponibilidade de todos os participantes para a realizagdo da presente
oitiva. Na oportunidade, esclareceu que o objetivo da reunido consiste na realizagdo de
questionamentos relacionados aos quesitos de auditoria 11.1.1, 11.1.2, 11.1.3, 11.2.1 e 11.3.1 no
contexto da auditoria referente aos exercicios de 2021 a 2025. Ato continuo, a Controladora passou a
palavra a empregada publica Nathalia, responsavel técnica pelos itens objeto de analise, para condugao
dos questionamentos e registros pertinentes a oitiva. Il - ORDEM DO DIA. Questionamentos. 11.1.1.1.a
Possui uma politica de TI, consolidada em um Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo - PDTI?
Respondido que nao. 11.1.1.2.a Existe politica de Governanga na area de TI? Respondido que nao.
11.1.1.2.b Na politica de Governanga as estratégias e diretrizes estdao definidas? Nao se aplica.
11.1.1.2.c Existe instrumento que comprove o comprometimento da Alta Administragdo com a politica de
Governanga? Nao se aplica. 11.1.1.3.a No planejamento estratégico, contempla-se a definigao de
prioridades e o planejamento para o setor de TI? Respondido que ndo. 11.1.2.a No contrato de
terceirizagcao de servicos de Tecnologia da Informagao sao contemplados servigos de Gestao de
Tecnologia da Informacao? Respondido que nao. 11.1.2.a Para a confecgdo do contrato de terceirizagao
de servigos de Tecnologia da Informagéo, foi realizado o levantamento da capacidade técnica da
empresa a ser contratada? Respondido que sim. 11.1.3.1.a Existe automacdao em Tecnologia da
Informagao - Tl para as atividades de atendimento/suporte? Respondido que sim. 11.1.3.2.a.a A méo de
obra do setor é suficiente para atender as demandas? Respondido que sim. 11.1.3.2.b.a Caso o
empregado que desempenha as atividades de Tl seja efetivo, a instituicao oferece desenvolvimento de
competéncias? Ndo se aplica. 11.1.3.3.a.a Existiu um plano de agdo para os projetos de TI?
Respondido que nao. 11.1.3.3.b.a Houve requisitos para aquisigao/utilizagdo de hardware? Respondido
que ndo. 11.1.3.3.b.b Houve um projeto de renovagdo do parque tecnol6gico? Respondido que néo.
11.1.3.3.c.a Existe plano de trabalho para gerenciamento preventivo quanto a invasao hackers?
Respondido que ndo. 11.1.3.3.c.b Existe politica contra vazamento de informacoes? Respondido que
nao. 11.1.3.3.c.c Existe politica preventiva a bugs? Respondido que nao. 11.1.3.3.c.d Existe processo de
trabalho para agoes preventivas dos erros de softwares? Respondido que ndo. 11.1.3.4.a Existe plano
de contingéncia junto a uma Politica de TI? Respondido que nao. 11.2.1.a A instituigdo tem plano com
agdes de implementagdo de novos sistemas (Como o SUAP)? Respondido que n&do. 11.2.1.b O plano
prevé mitigacao dos eventuais conflitos com a mudanca de cultura? Nao se aplica. 11.2.1.c A instituicao
adotou/adota agbées de implementagdo de novos sistemas? Respondido que ndo. 11.3.1.1.a Existe
projeto de atualizagdo dos softwares utilizados na instituigdo? Respondido que ndo. 11.3.1.1.b Existe
acompanhamento da vulnerabilidade tecnoldgica da instituicao? Respondido que nao. 11.3.1.2.a Existe
acompanhamento da vulnerabilidade no quesito seguranga tecnolégica da instituicdo? Respondido que
nao. 11.3.1.3.a Existem agbes de solugbes de corregdo e/ou monitoramento voltados para a seguranga
da informagé@o na instituicao? Respondido que nao. 11.3.1.4.a Existem agCes contra ataques de
ramsomware/phishing voltados para a seguranga da informacdo na instituigdo? Respondido que néo.
11.3.1.5.a No quesito seguranga da informagado, existem acdes relacionadas a riscos a integridade,
disponibilidade e confidencialidade de informacdes sensiveis a Autarquia? Respondido que nao. Il -
REGISTROS COMPLEMENTARES DOS PARTICIPANTES: Antes do encerramento da presente oitiva,
foi oportunizada a palavra aos representantes do Conselho Regional, sendo questionado se haveria
algum ponto adicional, esclarecimento, informagéo relevante ou registro que desejassem apresentar,
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complementar ou consignar em ata, ainda que nédo tenha sido objeto de questionamento especifico no
ambito desta oitiva ou que extrapole o escopo iniciaimente delimitado, mas que considerem pertinente
ao contexto dos trabalhos de auditoria. Em resposta, os participantes comunicaram que ndo possuem
informagdes adicionais, esclarecimentos ou registros a serem consignados, declarando-se cientes do
conteldo tratado e dos questionamentos realizados no ambito da presente oitiva. Ressalta-se que, em
relagdo aos itens respondidos afirmativamente (“sim”), deverdo ser encaminhadas as respectivas
evidéncias comprobatorias ao enderego eletronico auditoria@cfmv.gov.br, a fim de subsidiar a analise
técnica e a instrugdo dos trabalhos de auditoria. IV - ENCERRAMENTO. Nada mais havendo a tratar, a
Controladora Janaina agradeceu novamente a participagdo e colaboragdo de todos, declarando
encerrada a presente oitiva. Foi lavrada a presente ata, a qual sera encaminhada, via Sistema SUAP
(Processo n? 0110060.00000022/2026-12), para aprovagao do teor e assinatura de todos os participantes.

Documento assinado eletronicamente por:

» Janaina Lob3o io Calheiros, Ce ladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 23/06/2026 12:14:46.

» Nathalia Hanna de Morais Santos, Médica-veterindria - CRMV-DF n°® 4617 - EPESUP - CONTRO/MONIT, em 23/06/2026 12:37:30.
» Daniele Nascimento da Silva, Controladora do CRMV-RO - FGMED - CONTRO/RO, em 23/06/2026 15:28:40.

» Pedro Henrique de Sousa Pedrosa, TERCEIRIZADO, em 25/06/2026 13:42:36.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 19/06/2026. 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:

Cédigo Verificador: 646651
Cédigo de Autenticagdo: b869d981d5

SISTEMA SIA TRECHO 6 Lotes, 130/140, Setor de IndUstria e Abastecimento, Brasilia / DF,

CFMV/CRMVS c¢p 7120560
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Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria

Anexo de auditoria - Achados Diversos 7/2026 - CONTRO/AUDIT/CONTROLADORIA/CFMV/SISTEMA

Achado: Auséncia de controle formal de frequéncia dos estagiarios. A inexisténcia de registro regular da
jornada pode comprometer o acompanhamento da carga horaria prevista nos termos de compromisso, a
supervisdo das atividades desenvolvidas, a apuragédo de eventuais auséncias e a conformidade das atividades
de estagio com sua finalidade educacional.

Recomendacgao: Implantar controle formal de frequéncia dos estagiarios, preferencialmente em meio
eletrénico, contemplando registro de entrada, saida, intervalos, auséncias, justificativas e validagédo periddica
pelo supervisor responsavel, em compatibilidade com os termos de compromisso firmados.

Achado: Auséncia de padronizagdo da estrutura administrativa quanto a distingdo entre fungdes de confianga e
empregos em comissdo, considerando as diretrizes de governanca e organizagdo administrativa aplicaveis as
entidades fiscalizadoras profissionais. A auséncia de delimitagdo formal entre essas figuras pode fragilizar a
definigdo das formas de provimento, das atribuigbes correspondentes, dos requisitos de ocupacdo e a
compatibilidade das designagdes com atividades de diregao, chefia ou assessoramento.

Recomendacgao: Promover avaliagdo da estrutura administrativa e dos atos internos relacionados as fungdes
de confianga e empregos em comissdo, com andlise da natureza de cada posto, forma de provimento,
atribui¢cdes, requisitos de ocupagédo e compatibilidade com as atividades desempenhadas, considerando as
diretrizes aplicaveis e os entendimentos dos érgéaos de controle.

Achado: Auséncia de ato administrativo ou normativo formal que discipline a jornada de trabalho de 40 horas
semanais praticada pelos agentes fiscais, considerando alteragdo em relagdo a carga horaria anteriormente
prevista. A auséncia de formalizagdo pode fragilizar o controle da jornada, a organizagdo das atividades de
fiscalizagdo, a seguranca juridica dos atos funcionais e a uniformidade dos critérios aplicaveis aos empregados
ocupantes do mesmo cargo.

Recomendacado: Formalizar a jornada aplicavel aos agentes fiscais, mediante ato administrativo ou normativo
proprio, com indicagdo do fundamento, abrangéncia, data de vigéncia, eventuais impactos funcionais e registros
nos assentamentos dos empregados, assegurando compatibilidade entre a jornada praticada e o regime
funcional vigente.

Achado: Execucdo de atividades relacionadas ao departamento pessoal pela empresa contratada para
prestacao de servigos contabeis, sem identificagdo de previsdo expressa no instrumento contratual analisado. A
execucdo de atividades ndo previstas formalmente pode fragilizar a delimitacdo do objeto contratado, a
fiscalizagao dos servigos, a responsabilizacdo das partes e a avaliagdo da compatibilidade entre o escopo
executado e a contratacdo vigente.

Recomendacgao: Regularizar o escopo dos servigos efetivamente prestados pela contratada, com revisdo das
atividades executadas, delimitacdo formal das obriga¢des contratuais, adequagado da fiscalizagcdo e, quando
cabivel, adogéo do instrumento juridico adequado para formalizagéo, redimensionamento ou nova contratacao
dos servigos necessarios.

Achado: Identificacdo de sucessivas alteragcdes na composi¢éo da equipe responsavel pelos processos ético-
profissionais, com potencial impacto na continuidade administrativa da unidade. A substituicdo recorrente de
empregados pode dificultar a padronizacdo dos procedimentos, preservagdo da memoaria institucional,
acompanhamento de prazos e regularidade da instru¢do processual.

Recomendacgao: Instituir medidas de continuidade administrativa no setor de processos ético-profissionais,
contemplando mapeamento das atividades, padronizagdo de fluxos, elaboracdo de orientagbes internas,
definicdo de responsaveis, registro das rotinas criticas e capacitagcdo dos empregados designados para atuacédo
na unidade.

Achado: Auséncia de depreciacédo de itens do imobilizado no exercicio de 2025 (ex.: veiculos) e ocorréncia de



depreciagdo em valor superior ao custo do bem em outros itens (ex.: materiais culturais, educacionais e de
comunicagao). A inconsisténcia no registro da depreciagdo pode comprometer a fidedignidade dos saldos
contabeis, a correta mensuragao do valor liquido dos bens, a conformidade com as normas contabeis aplicaveis
ao setor publico e a confiabilidade das demonstragdes patrimoniais.

Recomendagao: Proceder a revisdo dos registros de depreciacdo do imobilizado, com avaliagdo da
necessidade de depreciagdo dos itens ainda ndo depreciados e verificagdo dos itens cuja depreciacédo
acumulada excedeu o valor do bem, promovendo os ajustes contabeis cabiveis em conformidade com as
normas aplicaveis.

Achado: Designacdo de empregado ocupante exclusivamente de emprego em comisséo para o exercicio da
fungdo de Ouvidor no &mbito do CRMV-RO, sem evidéncia de avaliagdo formal quanto aos mecanismos
necessarios para assegurar a continuidade administrativa, independéncia no tratamento das manifestacdes,
segregacéao de fungbes e preservacdo da memoria institucional da unidade. A auséncia dessa avaliacdo pode
fragilizar os controles relacionados a gestao das manifestacdes dos usuarios e a atuagéo da Ouvidoria.

Recomendacgao: Avaliar a estrutura de funcionamento da Ouvidoria e a designacdo do responsavel pela
unidade, considerando a disponibilidade de pessoal do CRMV-RO, a natureza das atividades desempenhadas
e a necessidade de assegurar independéncia, segregagdo de fungdes, continuidade administrativa e
preservacdo dos registros institucionais. Recomenda-se, ainda, formalizar a designacdo e estabelecer
mecanismos de controle que garantam a adequada execugao das atividades da Ouvidoria.

Achado: Foi identificada a existéncia de motocicleta pertencente ao patriménio do CRMV-RO, sem utilizagéo e
possivelmente sem condigdes de funcionamento, sendo necessaria avaliagdo quanto ao estado de
conservagao, viabilidade de recuperagdo, economicidade de manutengdo ou adogdo de medidas para
desfazimento do bem.

Recomendac¢ao: Recomenda-se que o CRMV-RO realize avaliagdo formal da motocicleta quanto as condigbes
de uso e economicidade de sua manutencgéo e, caso constatada a inviabilidade de utilizagdo ou recuperagéo do
bem, adote as providéncias administrativas necessarias para o seu desfazimento, observando os
procedimentos legais aplicaveis e a devida atualizagdo dos registros patrimoniais.

Brasilia/DF, 9 de julho de 2026.

Janaina Lobao Sampaio Calheiros Nathalia Hanna de Morais Santos
Auditora Auditora
Port. CFMV n° 75/2026 - Mat. CFMV n° 347 Port. CFMV n° 75/2026 - Mat. CFMV n° 689

Italo Guilherme Mauricio Cruz Felipe Moreira Silva
Auditor Auditor
Port. CFMV n° 75/2026 - Mat. CFMV n°® 682 Port. CFMV n° 75/2026 - Mat. CFMV n°® 658

Documento assinado eletronicamente por:

= Janaina Lobdo Sampaio Calheiros, Controladora do CFMV - FGMED - CONTROLADORIA, em 09/07/2026 10:48:12.

» Felipe Moreira Silva, Assessor Administrativo - CMSUP - CONTRO/JURID, em 09/07/2026 10:48:32.

= Nathalia Hanna de Morais Santos, Médica-veterindria - CRMV-DF n° 4617 - EPESUP - CONTRO/MONIT, em 09/07/2026 10:48:57.
» Italo Guilherme Mauricio Cruz, Empregado do CFMV - EPESUP - CONT/CRMVs, em 09/07/2026 10:54:38.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 09/07/2026. Para comprovar sua autenticidade, faca a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.cfmv.gov.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abaixo:

Cadigo Verificador: 656150
Codigo de Autenticagdo: 5942675201

SISTEMA SIA TRECHO 6 Lotes, 130/140, Setor de Industria e Abastecimento, Brasilia / DF,
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Servigo Publico Federal
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Ronddnia

PORTARIA 19/2024 - GAB/RO/DE/RO/PLENARIO/RO/CRMV-RO/SISTEMA, de 2 de maio de 2024

Nomeia empregado publico para ocupar a fung¢do na Ouvidoria do
CRMV-RO e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DE RONDONIA — CRMV-
RO, no uso de suas atribuicdes conferidas pela Lei Federal n° 5.517, de 23 de outubro de 1.968, regulamentada pelo
Decreto n° 64.704, de 17 de junho de 1.969,

CONSIDERANDO o Art. 11, alinea “i’ e j” do Regimento Interno, aprovado pela Resolugdo CFMV n° 591, de 26 de
junho de 1.992;

CONSIDERANDO que cada Conselho Regional de Medicina Veterinaria deve garantir, na sua jurisdi¢do, o
cumprimento das ResolugGes do Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV;

CONSIDERANDO a necessidade de desenvolvimento das atividades inerentes a Ouvidoria do CRMV-RO.
RESOLVE:

Art. 12 Designar a empregada publica JANISLEY VANESSA SILVA LAZARETTI, matricula n°0216, sem prejuizo de suas
atribuicbes normais, para exercer as fungdes da Ouvidoria do CRMV-RO.

Art. 22 No desempenho das fungbes da Ouvidoria do CRMV-RO devera ser observadas as diretrizes, e dreas/agbes
de atuagOes previstas na Portaria CRMV-RO n.2 06, de 09 de fevereiro de 2024.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura, revogando-se a PORTARIA 7/2024 -
GAB/RO/DE/RO/PLENARIO/RO/CRMV-RO/SISTEMA, de 9 de fevereiro de 2024.

Dé-se ciéncia, publique-se e cumpra-se, revogando-se as disposi¢des em contrario, indo a publicacdo no site do
CRMV-RO (https://crmvro.implanta.net.br/portaltransparencia/#publico/inicio).

Gabinete da Presidéncia, em Porto Velho/RO, aos dois dias do més de maio de dois mil e vinte quatro.

Méd. Vet. Anilto Funez Junior
Presidente do CRMV-RO
CRMV-RO n° 0966



Documento assinado eletronicamente por:

= Anilto Funez Junior, Presidente do CRMV-RO - FGSUP - PR/RO, em 02/05/2024 15:53:04.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 02/05/2024. Para comprovar sua autenticidade, faca a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.cfmv.gov.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abaixo:

Cédigo Verificador: 287493
Cédigo de Autenticagdo: 00f9648ech
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