Servigo Publico Federal
Conselho Regional de Medicina Veterindria do Estado do Ceara

PORTARIA 70/2024 - PR/CE/DE/CE/PLENARIO/CE/CRMV-CE/SISTEMA, de 5 de agosto de 2024

Ementa: Estabelece a gratificacgio de GESTOR/FISCAL DE CONTRATO no
ambito do CRMV-CE e da outras providéncias.

O Presidente do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DO CEARA — CRMV-CE, no uso de
suas atribui¢Ges, conferidas pelas Leis n2. 5.517, de 23 de outubro de 1968 e n2. 5.550, de 04 de dezembro de

1968; bem como pelo artigo 11, alinea “i”, do Regimento Interno Padrdo, aprovado pela Resolugdo CFMV n2 591,
de 26 de junho de 1992;

Considerando a necessidade de organizar a estrutura funcional do CRMV/CE, com o objetivo de distribuir de forma

mais racional os servigos executados pela Autarquia;

Considerando a necessidade de regulamentar a designacdo de gestores e fiscais de contrato, bem como

estabelecer as regras, atividades gerais, responsabilidades e procedimentos em observancia a Portaria 09/2024
Considerando o decidido na 1952 Sessdo Plendria Ordinaria do CRMV/CE, realizada em 23 de julho de 2024;

RESOLVE:

Art. 12 Estabelecer a gratificagdo de GESTOR/FISCAL DE CONTRATO no dmbito do CRMV-CE, com as respectivas

regras, atividades gerais, responsabilidades e procedimentos conforme detalhado nesta Portaria.

Art. 22 As designagdes para a fungdo de Gestor/Fiscal de Contrato serdo feitas para colaboradores concursados,
sendo atribuidos até 2 (dois) contratos por concursado, podendo este numero ser ultrapassado conforme as

necessidades da autarquia.

§ 12 A designagdo destina-se aos contratos com duragdo maior que 6 (seis) meses e que necessitem de

acompanhamento continuo da prestagdo de servigos e pagamento mensal.
§ 22 Sera pago o valor de RS 150,00 (cento e cinquenta reais) para os concursados que sio fiscais de contrato.

Art. 32 Estabelecer o Procedimento Operacional Padrdao (POP) relativo as atividades do Gestor e do Fiscal de
Contrato, conforme ANEXOS | e Il.

Art. 42 Estabelecer os formuldrios necessarios para o acompanhamento da prestacdo de servigos/aquisicdo de
produtos e emissdo de atesto, sendo este preenchido pelo Fiscal do Contrato e encaminhado juntamente com a

nota fiscal de pagamento e demais documentos, de acordo com o contrato, conforme ANEXOS Ill e IV.
Art. 52 Estabelecer o modelo de Relatdrio de Execuc¢do do Servigco, conforme ANEXO V.
Art. 6. 2 As responsabilidades e competéncias dos gestores e fiscais de contrato incluem, mas ndo se limitam a:

| - Coordenar todas as questdes técnicas relacionadas ao contrato e contribuir com a administragao do CRMV-CE;
Il - Monitorar e assegurar o cumprimento das clausulas contratuais;

Il - Avaliar a qualidade da prestagdo de servigos, emitindo pareceres e relatdrios técnicos;

IV - Receber e averiguar denuncias ou irregularidades no cumprimento do contrato;

V - Colaborar no treinamento de estagiarios e colaboradores do setor técnico para melhorar o desempenho das
atividades;

VI - Garantir que o fornecedor cumpra com os prazos e requisitos definidos no contrato;



VIl - Representar o CRMV-CE junto aos contratados para resolver eventuais problemas;

VIII - Executar outras atividades correlatas conforme designadas.

Art. 72. Esta Portaria entra em vigor no dia 01 de agosto de 2024, revogando as disposicdes em contrario.

Fortaleza, aos 5 de agosto de 2024.

Méd. Vet. Daniel de Araujo Viana
Presidente do CRMV-CE
CRMV-CE n21713

ANEXO |

POP: FLUXOGRAMA DE RENOVAGAO OU NOVA CONTRATAGAO

ETAPAS DESCRICAO EXECUTOR
1. Criar oficio de abertura com possibilidade de renova¢do ou uma nova Gestor/Fiscal do
contratagdo Contrato
RENOVACAO: 60 dias de antecedéncia
NOVA CONTRATACAO: 90 dias de antecedéncia
2. Gerar a avaliagdo da prestacdo de servigo contratada ANEXO V e Gestor/Fiscal do
inserir: Certiddes e/ou informacdes do SICAF (*solicitar informagdo do Contrato
SICAF ao setor de compras)
3. Solicitar manifestacdo de interesse de renovagdo pela contratada Pessoa Juridica
Contratada
4. Solicitar disponibilidade orgamentaria Assessora Contabil
(ASCONT)
5. Encaminhar para autoriza¢do do Presidente Presidente
6. Solicitar pesquisa de prego (prego mais vantajoso) Setor de Compras
7. Emitir Parecer Juridico Assessor Juridico
(ASJUR)
8. Autorizar a contratagdo da Renovacgdo Contratual Presidente
9. Emitir Nota de Empenho Assessora Contabil
(ASCONT)
10. Gerar Termo Aditivo, ou nova minuta contratual (se for o caso) e Assessor Juridico
parecer juridico (ASJUR)

ANEXO

POP:



11. Abrir Processo para publicagdo de extrato do termo aditivo ou Gestor/Fiscal do
contrato no DOU Contrato

12. Monitorar a publicagdo do extrato para fazer upload do documento e Gestor/Fiscal do
relacionar ao processo inicial Contrato

FLUXOGRAMA PARA PAGAMENTO

ETAPAS DESCRICAO EXECUTOR

1. Recebimento e conferéncia de nota fiscal, boleto/fatura, certiddes e | Gestor/Fiscal do Contrato
outros documentos que sejam necessarios para o pagamento.
Devem estar em conformidade com as disposi¢Ges estipuladas em
contrato.

OBS: Contactar a contratada caso tenha alguma inconformidade na
documentagao.

2. Abrir processo no SUAP, inserindo nota fiscal, certiddes e outros | Gestor/Fiscal do Contrato
documentos, modalidade de pagamento (em conformidade com o
contrato), e Mapa de Acompanhamento para Emissdo de Atesto de
servigos (ANEXO IIl) ou de aquisi¢do de bens (ANEXO 1V)

3. Emitir liquidagdo Assessora Contabil
(ASCONT)
4. Pagamento Setor Financeiro (SEFIN)
5. Parecer Comissdo de Tomada de Contas CTC
6. Finalizagdo do Processo Setor Financeiro (SEFIN)
OBSERVACOES:

I. O gestor/fiscal de contrato deve acompanhar o processo até a finalizagdo do pagamento,
observando a data de vencimento do boleto/fatura;
Il. Os tramites processuais serdo utilizados como parte dos mecanismos de avaliagdo do gestor/fiscal
de contrato;
Ill. Cada processo de pagamento deve ser relacionado ao processo de contratagdo, que deve estar
sob a responsabilidade do gestor/fiscal de contrato.

ANEXO 1lI

Mapa Mensal de Acompanhamento de Servigos para Emissao de Atesto

Identificagdo do Contrato

Numero do Contrato: [NUmero do Contrato]




Contratado:

[Nome da Empresa Contratadal]

Objeto do Contrato:

[Descricdo do Objeto do Contrato]

Periodo de Execugdo:

[Data de Inicio] a [Data de Término]

Prazo para Envio da Renovagdo do Contrato:

[Data Limite para Renovagao]

Dados do Fiscal do Contrato

Nome do Fiscal:

Verificagdo de Conformidade com o Contrato

Servigos entregues conforme especificagées contratuais? ()Sim () Nao
Qualidade dos servigos conforme esperado? () Sim () Ndo
Prazo de prestag¢ao dos servigos cumprido? ()Sim () Nao

Documentacdo de Suporte

Notas Fiscais/Fatura

[NUumero e Data das Notas Fiscais]

Boleto/Vencimento

[Numero do boleto e vencimento]

Outros Documentos Relevantes

[Especificar]

Avaliagao do Desempenho do Contratado

Pontualidade:

() Excelente () Bom () Regular () Insatisfatério

Qualidade:

() Excelente () Bom () Regular () Insatisfatério

Conformidade:

() Excelente () Bom () Regular () Insatisfatério

Comentadrios Adicionais: [Inserir Comentarios]

Resoluc¢ao de Problemas e Ag¢oes Corretivas

Problemas Identificados:

[Descrever Problemas]

Acdes Corretivas Implementadas:

[Descrever Agdes]

Status das AgGes Corretivas:

[Status]




Tempo de Resolugdo de Problemas: () Excelente () Bom () Regular () Insatisfatério
Acompanhamento do Empenho

Numero do Empenho: [Numero do Empenho]

Valor Total Empenhado: [Valor Total Empenhado]

Valor Utilizado: [Valor Utilizado até o Momento]

Saldo do Empenho: [Saldo Restante do Empenho]

Data da Ultima Atualizagdo: [Data da Ultima Atualizagio]

Declaracdo de Conformidade

Eu, [Nome do Fiscal], declaro que os servigos foram entregues conforme especificado no contrato
nimero [Numero do Contrato] e atesto a conformidade da entrega para fins de liquidagdo e
pagamento da nota fiscal/fatura.

Anexos

e [Aqui pode ser colocado a lista das certidGes e demais documentos anexados ao processo de
pagamento]

Instrugdes

1. Este documento deve ser preenchido pelo fiscal responsavel pelo contrato.
2. Apdés o preenchimento, o documento deve ser enviado via SUAP junto com a nota
fiscal/fatura.

Observagdes Finais

Este documento é essencial para garantir a conformidade e a transparéncia no processo de
fiscalizagdo de contratos publicos. E de responsabilidade do fiscal assegurar que todas as
informacgdes estejam corretas e que o atesto seja emitido somente apds a verificagdo completa da
conformidade dos servigos/produtos entregues.

[Nome do Gestor/ Fiscal]
Matricula Funcional: [nimero]




[Nome do demandante/usuario]

Matricula Funcional: [niUmero]



ANEXO IV

Mapa de Acompanhamento de Aquisicao de Bens para Emissao de Atesto

Identificacdao do Contrato

Numero do Contrato:

[Numero do Contrato]

Contratado:

[Nome da Empresa Contratada]

Objeto do Contrato:

[Descrigdo do Objeto do Contrato]

Periodo de Execugao:

[Data de Inicio] a [Data de Término]

Prazo para Envio da Renovagdo do Contrato:

[Data Limite para Renovagao]

Dados do Fiscal do Contrato

Nome do Fiscal:

Verificagao de Entrega de Mercadoria

Data da Entrega: [Data]

Local da Entrega: [Local] ou [ndo se aplica]

Responsavel pela Recepgao: [Nome] e/ou [Setor]

Verificagao de Conformidade com o Contrato

Produtos entregues conforme especificagdes contratuais? ()Sim () Nao
Qualidade dos produtos conforme esperado? ()Sim () Nao
Prazo de entrega cumprido? ()Sim () Nao

Documentacgdo de Suporte

Notas Fiscais: [NUmero e Data das Notas Fiscais]

Boleto: [NUumero do boleto e vencimento]

Outros Documentos Relevantes [Especificar]

Avaliagdo do Desempenho do Contratado




Pontualidade: () Excelente () Bom () Regular () Insatisfatério

Qualidade: () Excelente () Bom () Regular () Insatisfatério

Conformidade: () Excelente () Bom () Regular () Insatisfatério

Comentarios Adicionais: [Inserir Comentarios]

Resolucdo de Problemas e Agbes Corretivas

Problemas Identificados: [Descrever Problemas]

AcOes Corretivas Implementadas: [Descrever Agoes]

Status das Ag¢des Corretivas: [Status]

Tempo de Resolugdo de Problemas: () Excelente () Bom () Regular () Insatisfatério

Acompanhamento do Empenho

Numero do Empenho: [NUumero do Empenho]
Valor Total Empenhado: [Valor Total Empenhado]
Valor Utilizado: [Valor Utilizado até o Momento]
Saldo do Empenho: [Saldo Restante do Empenho]
Data da Ultima Atualiza¢do: [Data da Ultima Atualizagdo]

Declaragao de Conformidade

Eu, [Nome do Fiscal], declaro que os produtos foram entregues conforme especificado no contrato
numero [Numero do Contrato] e atesto a conformidade da entrega para fins de liquidagdo e
pagamento do contrato.

Anexos

e [Aqui pode ser colocado a lista das certidGes e demais documentos anexados ao processo de
pagamento]

Instrugoes

1. Este documento deve ser preenchido pelo fiscal responsavel pelo contrato.
2. Apds o preenchimento, o documento deve ser enviado via SUAP junto com a nota




fiscal/fatura

Observagdes Finais

Este documento é essencial para garantir a conformidade e a transparéncia no processo de
fiscalizagdo de contratos publicos. E de responsabilidade do fiscal assegurar que todas as
informacgdes estejam corretas e que o atesto seja emitido somente apds a verificagdo completa da
conformidade dos produtos entregues.

[Nome do Gestor/ Fiscal]
Matricula Funcional: [nimero]

[Nome do demandante/usuario]

Matricula Funcional: [nimero]




ANEXO V

RELATORIO DA EXECUCAO DO SERVICO

IDENTIFICACAO DO CONTRATO

Contrato N2:

Vigéncia do Contrato:

Contratado:

Objeto do Contrato:

Preposto do Contratado:

1. EXECUCAO CONTRATUAL

(deverd ser relatada a forma que vem sendo prestado o servico, conforme pactuado no
contrato, e cada problema detectado)

2. PROVIDENCIAS

(deverao ser relatadas as providéncias adotadas para solugdo de cada problema detectado na
execugdo, bem como os documentos expedidos a contratada e anexadas copias)

3.RESULTADOS

(informar se os problemas foram sanados ou ndo e quais as consequéncias e
encaminhamentos)

Fortaleza, [dia] de [més] de [ano]

[Nome do Gestor/ Fiscal]

Matricula Funcional: [niUmero]



Documento assinado eletronicamente por:

= Daniel de Aratjo Viana, Presidente do CRMV-CE - FGSUP - PR/CE, em 05/08/2024 14:56:58.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 01/08/2024. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.cfmv.gov.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abaixo:

Cédigo Verificador: 325577
Cédigo de Autenticagdo: 6f03e93f52
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