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SETOR DE CONTROLE INTERNO
RELATORIO CONCLUSIVO N° 007/2025

ESPECIE: Auditoria Operacional

INTERESSADO: Conselho Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso do Sul - CRM/MS

PERIODO DE APURACAOQ: 1°/1/2024 a 31/12/2024

OBJETIVO GERAL: Promover ag¢des de controle, orientagdo, supervisao e prevencdo dos atos de gestdo financeira, contabil e

administrativa e verificar a correta aplicacao das normas legais.

I. INTRODUCAO

Os trabalhos foram realizados na sede do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Mato Grosso do Sul — CRM/MS, entre os dias 15 e 19 de setembro de
2025, com base nos documentos comprobatdrios das receitas, despesas, balangos,
relatorios e demonstrativos contabeis, referentes ao exercicio de 2024, além de
outras pegas consideradas necessarias.

a) Visao Geral do Objeto

1. Aferir o posicionamento contabil e financeiro através das contas do
Conselho Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso do Sul — CRM/MS,
referente ao exercicio de 2024, conforme especificagdes contidas nas Resolugdes
CFM n° 1.597/2000, de 12 de julho de 2000 e 2.286/2020, de 19 de novembro de
2020, além do Plano Anual de Atividade de auditoria interna — PAINT/2025.

b) Objetivos e Questoes de Auditoria

2. Avaliar a adequag@o das operacdes e os controles internos utilizados no
acompanhamento de suas atividades, bem como verificar a correta aplicagdo dos

recursos financeiros e oferecer suporte técnico para o cumprimento das
determinagdes legais e regimentais, especialmente em relagcdo as disposi¢des
contidas no art. 70 da Constituicdo Federal, Lei n° 4.320/64, Lei n° 3.268/57,
Decreto-Lei n° 200/67, Decreto n°® 93.872/86, Decreto n° 10.024/2019, Lei n°
14.133/2021, Instrucdes, Decisdes ¢ determinagdes do Tribunal de Contas da
Uniao, além das demais Resolucdes Normativas do CRM/MS e do CFM.

c) Metodologia Utilizada e Limitacées Inerentes a
Auditoria

3. Os trabalhos foram realizados de acordo com as normas de auditoria,
incluindo provas nos documentos comprobatorios e nos registros, na extensao
julgada necessaria nas circunstancias, adotando as fontes de critérios que regem a
Administragdo Publica Federal, em especial: avaliacdo dos procedimentos
contabeis, financeiros, patrimoniais e¢ administrativos, além das licitacdes e
contratos.

4. Limitagdes: As técnicas de auditoria utilizadas para obtengdo das
informagdes necessarias a analise do objeto desse trabalho foram: questionario,
exame documental e consulta aos sistemas informatizados.



II. CONSIDERACOES INICIAIS

a) Recursos Or¢camentarios:

5. O orcamento do CRM/MS foi confeccionado para manutencdo das
atividades continuadas e dos programas e projetos elaborados, objetivando
alcancar as metas programadas pela administragdo, com valor inicialmente
previsto para o exercicio de 2024 no montante de R$ 14.467.303,48. Nos termos
do art. 6° da Resolucdo CFM n° 2.063, de 12 de dezembro de 2013, durante o

exercicio de 2024, o orgamento do CRM/MS teve a seguinte movimentacao:

PREVISAO ORCAMENTARIA: 2024

VALOR INICIAL RS 14.467.303,48
VALOR FINAL R$ 17.758.166,51 22,75%
VARIACAO RS 3.290.863,03
ORIGEM DOS RECURSOS

RS 1.985.081,42 | 13,72%

RS 1.305.781,61 9,03%

TOTAL DE CREDITOS SUPLEMENTARES R$ 3.290.863,03 22,75%
MOVIMENTACAO ORCAMENTARIA DURANTE O EXERCICIO

RS 6.069.595,73 | 34,18%

R$2.778.732,70 | 15,65%
RS$ 3.290.863,03

Superavit de Exercicios Anteriores

Excesso de Arrecadagao

Suplementacao parcial de créditos orgamentarios (+)

Anulagdo parcial de créditos orgamentarios (-)

RESULTADO

6. O orcamento do CRM/MS ¢é um instrumento essencial do planejamento
estratégico, ou seja, € um instrumento norteador para o atendimento das demandas

institucionais, com as devidas priorizagoes das agdes administrativas. Além da
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funcdo de planejamento, o orcamento também apresenta as fungdes de
contabilidade, financas e de controle. E uma peca que exige previsdo e prévia

autorizacao para realizacao de receitas e despesas.

7. De acordo com o Balanco Patrimonial encerrado em 31/12/2024, o
superavit financeiro — que ¢ a diferenca positiva entre o ativo financeiro ¢ o
passivo financeiro, uma das fontes para abertura de crédito adicional, segundo o
artigo 43 da Lei n® 4.320/64 ¢ Resolugdo CFM n° 2.063/2013, de 12/12/2013, foi
apurado no valor de R$ 1.930.079,39, conforme quadro abaixo. Ressalte-se,
contudo, que o paragrafo nico do artigo 8° da Lei de Responsabilidade Fiscal -
LRF rege que “os recursos legalmente vinculados a finalidade especifica serdao

utilizados exclusivamente para atender ao objeto de sua vinculagdo, ainda que em

exercicio diverso daquele em que ocorrer o ingresso”.

V 2,77%)| RS$ 1.930.079,39

RS 1.985.081,42

R$ 293.429,03

R$ 1.928.437,10
A 56,37%)| RS 791.434,59

8. De acordo com o artigo 43 da Lei n® 4.320/64, o Superavit Financeiro
apurado no Balango Patrimonial do exercicio anterior podera ser utilizado como
fonte de recursos para a abertura de créditos suplementares ou especiais no

exercicio vigente, obedecendo a vinculagdo entre a origem e aplicagdo dos

recursos, como por exemplo: (1) Origem: Receita com alienac¢do de bens méveis



e imoveis: A aplicacdo deve ser obrigatoriamente efetuada em investimentos: (2)
Origem: Excesso de arrecadacdo: A aplicagdo pode ser realizada em despesas
correntes e de capital.

9. O superavit financeiro ndo é receita do exercicio de referéncia, pois ja o

foi no exercicio anterior, mas constitui disponibilidade para utilizagao no exercicio
de referéncia. Por outro lado, as despesas executadas a conta do superavit
financeiro sdo despesas do exercicio de referéncia, por forga legal, visto que nao
foram empenhadas no exercicio anterior. Dessa forma, no momento inicial da
execuc¢do orcamentaria, tem-se o equilibrio entre receita prevista e despesa fixada
e constata-se que toda despesa a ser executada estd amparada por uma receita
prevista a ser arrecadada no exercicio. No entanto, iniciada a execu¢do do
or¢amento, quando ha superavit financeiro de exercicios anteriores, tem-se um
recurso disponivel para abertura de créditos para as despesas ndo fixadas ou nao
totalmente contempladas pelo Orgamento.

b) Finalidades e Competéncias

10. De acordo com o art. 2° da Lei n® 3.268/1957 [...] Art. 2° O conselho
Federal e os Conselhos Regionais de Medicina s@o os 0rgéos supervisores da ética
profissional em toda a Reptiblica ¢ a0 mesmo tempo, julgadores e disciplinadores
da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar por todos os meios ao seu alcance,
pelo perfeito desempenho ético da medicina e pelo prestigio € bom conceito da
profissdo e dos que a exer¢am legalmente.

¢) Despesas com Atividades Finalisticas

11. Para a identificagdo do volume de recursos humanos, financeiros e
materiais despendidos com as atividades finalisticas do CRM/MS, necessario o

) CFM

mapeando de todos os processos internos, ou pelo menos os mais importantes, a
fim de comprovar o grau de comprometimento das despesas com os fins
institucionais, especialmente as atividades de normatizacdo, fiscalizacdo,
judicante, cartorial e cobranga. Para esse fim, o CRM/MS dispde da ferramenta
“centro de custo” — mddulo do sistema de contabilidade -, que devidamente
parametrizado, possibilita filtrar as despesas por categorias e por tipos de despesas.

12. Essa demanda foi abordada pelo Tribunal de Contas da Unido e resultou
na edi¢do do Acordiao n°® 1.925/2019, que trata dos Conselhos de Fiscalizagéo,
evidenciando justamente a necessidade do mapeamento de processos que possam
identificar com melhor clareza as despesas relacionadas as finalidades precipuas
dos Conselhos de Fiscalizagao, especialmente aquelas ligadas a atividade-fim.

d) Apresentacio de indicadores orcamentarios,
financeiros e contabeis e da parte finalistica

13. Os indicadores servem para que os gestores percebam se os recursos
previstos sdo necessarios e suficientes, se as agdes foram desenhadas de forma
correta, se as metas atingidas se mostram viaveis e se os varios elementos nas agoes
estdo acontecendo conforme o previsto. Na pratica, os indicadores sdo expressoes
numéricas que indicam e refletem caracteristicas da realidade ¢ ajudam na tomada
de decisdo, pois permitem medir, comparar e avaliar o que estd sendo

desenvolvido.

14. Apresentamos alguns indicadores sobre a evolugdo orcamentaria e
financeira, além de alguns dados coletados recentemente em fun¢do do Acérddo
TCU n° 1.925/2019 - atividade-fim.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL Referéncia: 2024 MS
RECEITA CORRENTE LIQUIDA >>>>>>>>>>>> RS 12.410.134,03
FISCALIZACAO . QUANTIDADES
Gastos com Fiscalizacao Cada Fiscalizagio (CRM)  Cada Fiscalizagio (Nacional) Avaliacio Total de Fiscaliza¢des Qde Empresas % Fiscalizado
RS 1.067.592,26 ¥ 1,44%  R$3.01580 R$3.093,23 V¥ 2,57% 354 2.663 13,29%
% Receita Liquida Média Nacional Cada Empresa (CRM) Cada Empresa (Nacional) Avaliagﬁo Proativas Reativas Total de empresas (Nacional) % Fiscalizadas
8,60% 10,04% RS 400,90 RS 244,62 A 38,98% 47 307 271.926 7,91%
JUDICANTE | QUANTIDADES
Gastos com Sessdes de Julgamento Cada Julgamnto (CRM)  Cada Julgamento (Nacional) Avaliagio Insutarados Julgados % Julgados Em Tramite Var% em tramite
RS 2.062.465,10 A 0,33% R$ 8.249,.86 R$7.085,54 A 16,43% 252 250 99,21% 324
% Receita Liquida Meédia Nacional Cada Processo (CRM)  Cada Processo (Nacional) Avaliagio Nacional
Instaurados Julgados % Julgados Em tramite Var% em tramite
16,62% 16,29% R$4.108,50 R$3.719,06 A 10,47% | 13788 15.232 110,47% 18.984 A 6,68%
CARTORIAL | QUANTIDADES
Gastos com Atividade Cartorial Cada Inscri¢io (CRM) Cada Inserigio (Nacional) Avaliacao | Qde Inscricoes (PF/PJ) Total Inscritos (PF/PJ) Variacao
RS 487.694,62 V 2,95% RS 848,16 RS 612,71 A 27,76% | 9.106
% Receita Liquida Média Nacional  Cada Inscrito (CRM)  Cada Inscrito (Nacional) Avaliacio 575 2.663 4,89%
3,93% 6,88% RS 41,44 RS 46,55 V 12.34% 11.769
CRM/MS RS 3.617.751,98
TOTAL ATIVIDADE-FIM MEDIA CRMs 33.21%

Em 2024, a Receita Corrente Liquida do CRM/MS foi de R$ 12.410.134,03, um aumento de 8,35% em relagdo a 2023 (R$ 11.452.959,73). Os gastos com fiscaliza¢do
subiram para R$ 1.067.592,26 (+49,52%), enquanto o niumero de fiscalizagdes caiu de 509 para 354 (-30,45%). O custo por fiscalizagdo aumentou de R$ 1.402,68
para R$ 3.015,80 (+115,01%). A porcentagem de empresas fiscalizadas caiu de 19,95% para 13,29%. Nos gastos judicantes, houve um aumento significativo para R$
2.062.465,10 (+354,47%), com o custo por julgamento subindo de R$ 1.752,19 para R$ 8.249,86 (+370,79%). O numero de processos instaurados e julgados
aumentou, com destaque para os julgados, que passaram de 12.619 para 15.232 (+20,72%). A porcentagem de julgados em relagdo aos instaurados foi de 110,47% em
2024, contra 106,73% em 2023. Na atividade cartorial, os gastos subiram para R$ 487.694,62 (+29,15%), enquanto o custo por inscricdo aumentou de R$ 426,31 para
RS 848,16 (+98,96%). O numero total de inscritos cresceu de 8.642 para 9.106 (+5,37%). O total de gastos com atividades-fim foi de R$ 3.617.751,98 em 2024,
representando 29,15% da receita liquida, contra R$ 1.545.494,18 em 2023 (13,49%). Em resumo, houve aumento expressivo nos gastos e custos unitarios, mas
reducdo em algumas atividades operacionais, como fiscalizagOes realizadas.
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1. INDICADORES ORCAMENTARIOS CRM/MS Referéncia: 2024

A A SPESAS
PREVISAO ORCAMENTARIA 1 17.758.166,51 14.285.360,00 15.210.000,00 12.220.000,00 11.840.000,00 oo
RS 17.758.166.51 TR 95,14% 88,17% 96,37 % 84,64% 77,77 %
. . i 15.000.000 v
o 13.000.000 : e~
Exercicio Vigente RS$ 17.188.226,51 o © <
11.000.000 ) b P
3 ©
Superavit de Exercicios Anteriores RS 1 .985.081,42 9-000.000 = "3 3 )
7.000.000 % <t g
Receitas Correntes RS 15.743.085,09 5.000.000 ~ = 3
: ! 3.000.000 ~
Receitas de Capital RS 30.000,00 1.000.000 v 6,99% A 15,46% 25%, A 2,69%
ARRECADACAO: FONTES DE RECURSOS -1.000.000 100%
RECURSOS PROPRIOS RECURSOS DE TERCEIROS 2024 2023 2022 2020
10.366.146,59  65,96% 5.348.829.84  34,04%| i [ oere ] (ros0% ) [ s234% ]
UTILIZACAO SUPERAVIT FINANCEIRO 1.180.989.96 | 59.49% = RECEITAS REALIZADAS DESPESAS EMPENHADAS

ANALISE ECONOMICA

ORCAMENTO

Da receita estimada em RS 17.758.166,51 foi efetivamente arrecadado o montante de R$ 15.714.976,43, representando 88,49% do valor estimado. Da despesa fixada em R$ 17.758.166,51, foi
efetivamente empenhado, até 31 de dezembro de 2024, o montante de RS 16.895.966,39, representando 95,14% do valor fixado. No confronto entre as receitas arrecadadas e as despesas

empenhadas ficou evidenciado um déficit econémico no valor de -R$ 1.180.989,96. Origem e Aplicacdo dos Recursos: As fontes de recursos financeiros que financiam as atividades do
Conselho estao divididas entre proprios e de terceiros, com os seguintes desdobramentos: i. Origem: Detalhamento das Categorias Economicas “Receitas Correntes” e “Receitas de Capital”,
com objetivo de identificar a natureza das receitas no momento em que ingressam no or¢camento do Conselho Regional; ii. Aplicacdo dos Recursos: Indica se os recursos foram aplicados
diretamente pelo Conselho ou mediante transferéncia para outras entidades. Em relacdo aos recursos proprios, 55,23% dos valores arrecadados estido vinculados as receitas de contribuicgoes,
ou seja, as anuidades de pessoas fisicas e juridicas. Se comparado com o total de recursos arrecadados, as receitas de contribuicoes representam 99,05%. MAIOR IMPACTO DAS
DESPESAS: As despesas correntes — empenhadas - atingiram R$ 16.895.966,39 do total fixado. A maior concentracio de despesa foi evidenciada no grupo "Manutencdo", que totalizou R$
6.917.385,14, representando 24,72% do total da execucio. TRANSFERENCIAS DO CFM: As transferéncias do CFM para realizacdo de projetos especificos (Outros Projetos (8,33%),
Fiscalizacdao, Educacao Médica Continuada e Aux. Administrativo) em 2024 totalizaram RS 5.348.829,84, evidenciando um acréscimo de 34,04% em relacdo ao ano anterior. Ja as despesas
liquidadas totalizaram R$ 16.618.816,11. Isto significa que R$ 277.150,28 foram lancados em ""Restos a Pagar ndo Processados'’, aqueles que foram contratados, mas ndo realizados. Ja os

restos a pagar processados, referentes as despesas que foram executadas mas ndo pagas, totalizaram R$ 0.000,00 (liquidados no exercicio vigente e em exercicios anteriores).

EXECUCAO

A execugdo or¢camentdria (receitas correntes) apresenta-se totalmente compativel com a efetiva capacidade de arrecadacdo. E prudente que sejam evitadas possiveis superestimativas de recursos que podem

inviabilizar a execucdo de projetos e/ou programas. A média de arrecadacdo, nos ultimos cinco anos, em confronto com o orgado, considerando apenas as receitas correntes, foi de 93,59%. Se considerado
somente o exercicio de 2024 o indice foi de 99,63 % indicando que os cdlculos estido proximos da real capacidade de arrecadacio. A média nacional (CRMs) de 2024 ficou em 97,14%. Os dados acima servem
para uma reflexio e tomada de decisdo em relacio a préxima elaboracio da proposta orcamentiria. CONVENIOS: CRM/CFM - As prestacées de contas dos valores transferidos estio em conformidade com
a Instru¢do Normativa CFM n° 010/2020. Também em termos absolutos, nos tiltimos cinco anos, as despesas correntes (empenhadas) evoluiram em 77,01%, passando de R$ 9.179.188,94, em 2020, para RS

16.248.160,58, em 2024. Porém, se descontada a inflacdo do periodo, medida pelo INPC, que foi de 33,92%, a evolucdo real das despesas correntes — empenhadas - foi de: 43,31%.
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2. INDICADORES FINANCEIROS CRM/MS Referéncia: 2024
16.000.000,00 VARIACAO DA DESPESA ADMINISTRATIVA + 20 EVOLUCAO DAS DISPONIBILIDADES AUTONOMIA ADMINIST. (MES)
14.000.000,00 12.834.744 11.585.063 4.000.000
12.000.000,00 = = 3.500.000 3.078.137

9.439.162 3.000.000
10.000.000,00 8.025.007 3000000
8.000.000,00 6.347.957 2.000.000 1.648.607 1.675.247

6.000.000,00 1.500.000 1 052.674
4.000.000,00 1.000.000
AUl 1.069.562 786.597 668.751 528.996 200000 - -
0,00
+2.000.000,00 A 35,97% v 18,52% A 44,36% A 26,42% v 15,64% soee00 2 4 1 -1.855

2024 2023 2022 2021 2020 2024 2023 2022 2021 2020

" RECEITA PROPRIA LIQUIDA " DESPESA ADMINISTRATIVA m AUTOSSUFIENCIA (%)
2024V 80,99%

2023V 36,31% com As
ACOES
2022y 885226 JUDICIAIS

2021 Vv 68,26%
2020V 65,23%

" RECEITA PROPRIA LIQUIDA " DESPESA ADMINISTRATIVA m AUTOSSUFIENCIA (%)
2024V 12,09%

2023
2022
2021

2020

AVALIACAO DOS RECURSOS RECEBIDOS
AVALIACAO DAS RECEITAS

IMPACTO MENSAL DAS RECEITAS CORRENTES: O ponto mais alto de arrecadacdo (ordem de valores) ocorreu nos meses de abril, setembro e marco, de 2024, respectivamente,
representando 39,09% do total da arrecadacdao. E o ponto mais baixo de arrecadacdo ocorreu no més de outubro de 2024, representando 5,06% do total da arrecadacao. Fluxo de Caixa: As
disponibilidades liquidas de 2023 para 2024 (disponibilidades + contas a receber — contas a pagar) recuaram em -38,58%, passando de R$ 2.857.152,72 para R$ 1.754.827,85. Conforme
balancete de verificacao levantado em 31/12/2024, o Conselho Regional contava com RS$ 405.781,61 de créditos a receber, oriundos de fontes diversas e RS 299.561,08 de contas a pagar
(assivo financeiro), aqui incluidas apenas as despesas que efetivamente estado comprometidas, sem a inclusdo de provisoes passivas. Avaliacao Patrimonial: O Sistema Patrimonial é

constituido das contas que registram as movimentacoes que concorrem ativa e passivamente para a formagcao do patrimonio do Conselho Regional, ou seja, onde sao registrados os bens

\patrimoniais originados ou ndo da execuc¢do orcamentdria. E registrado também no sistema patrimonial o resultado econdémico do exercicio. Nesse confionto verifica-se um superdvit
\patrimonial no valor de R$ 8.872.231,83, evidenciado nas notas explicativas. Capacidade de Investimentos: A capacidade de investimento em bens de capital, com recursos proprios,
somadas as transferéncias do CFM, no exercicio de 2024, ficou negativa em -R$ 563.184,15 (-3,59% das receitas correntes), sem considerar os restos a pagar ndao processados. O indicador
mede o que sobrou da arrecadacdo propria em 2024 (sem depender de endivid, ento, ali cao de ativos ou auxilios do CFM para investimentos) para aquisicao de bens de capital.

Liquidez Corrente - Esse indicador mede a capacidade do Conselho para honrar seus compromissos no curto prazo. De acordo com o indice apresentado (5,50), para cada RS 1,00 de

dividas venciveis no exercicio seguinte, o Conselho contava com RS$ 5,50 de recursos disponiveis para honra'—los.

A UTOSSUFICIENCIA

A receita corrente liquida foi apurada em R$ 12.410.134,03, que repr torio das receitas de contribuicées, patrimoniais, de servicos, doacoes do CFM e outras receitas correntes, deduzidos os
valores das transferéncias legais efetuadas ao Conselho Federal de Medicina (cota—parte). Ja a receita propria liquida foi apurada em RS 7.091.304,19, que representa a soma das receitas correntes liquidas,
deduzidos os valores das doac¢oes efetuadas pelo Conselho Federal de Medicina. Trata-se, portanto, da quantidade de recursos que efetivamente sao proprios. Nos ultimos cinco anos, em termos absolutos, as
receitas correntes cresceram 66,75%. Se descontados os das anuidade que foi de 14,53%, o aumento real da receita foi de 45,59%. A maior variacdo ocorreu no exercicio de 2022 e a menor em
2023. ANALISE DA AUTOSSUFICIENCIA FINANCEIRA: Os cdlculos foram efetuados considerando a realizacido de todas as despesas administrativas sem a dependéncia de recursos financeiros do CFM e
sem a utilizacao de superavits de exercicios anteriores. Na apresentacdao dos cdalculos constata-se que, em 2024, o CRM foi autossuficiente para a realizacao das despesas administrativas, sem a utilizacdao de
recursos extras.




e) Prestacao de Contas Anual

15. A prestacdo de contas do CRM/MS, referente ao exercicio de 2024, foi
submetida a analise da Comissdo de Tomada de Contas, com parecer datado de 14 de
fevereiro de 2025.

16. Com base no artigo 24, inciso I, da Lei n° 3.268/57, de 30.9.1957, compete
a assembleia geral ouvir a leitura e discutir o relatorio e contas da diretoria. Para
esse fim se reunira, a0 menos uma vez por ano, sendo, nos anos em que se tenha
de realizar a eleicdo do Conselho Regional, de 30 (trinta) a 45 (quarenta e cinco)
dias antes da data fixada para essa eleicao.

17. No dia 14 de margo de 2025 foi realizada Assembleia Geral para
apreciacdo da Prestacdo de Contas referente ao exercicio de 2024, que foi aprovada
por unanimidade pelos presentes. No entanto, o documento de aprovagdo menciona
“Sessdo Plenaria”, ao invés de “Assembleia Geral”. Acrescenta-se, ainda, a
necessidade de mencionar na ata os canais e as datas de divulgacdo dos
chamamentos. O edital de convocagao foi divulgado no Diario Oficial da Unido e
no “Correio do Estado”, ambos do dia 13 de janeiro de 2025, conforme disposto
no Regimento Interno do Conselho. A sequéncia dos procedimentos, exceto os
equivocos mencionados, estd em conformidade com o paragrafo unico do art. 12
da Resolu¢io CFM n° 2.286/2020.

f) Contetido da Prestacao de Contas Anual
a. Apresentacio das Pecas

18. O conteudo, forma, divulgagdo e prazos para apresentacdo da Prestagdo de
Contas dos Conselhos de Medicina estdo regulamentados pela Resolugdo CFM n°
2.286/2020, especificamente do artigo 7° ao 14, além da Decisao Normativa-TCU
n°® 198, de 23 de margo de 2022. Com base nessa regulamentacdo, apresentamos
nossa avaliacdo sobre as pec¢as apresentadas na prestacdo de contas, referente ao
exercicio de 2024, conforme quadro abaixo:

19. Planejamento Estratégico Institucional: Em decorréncia das novas
regras impostas pelo Tribunal de Contas da Unido, em especial a Instrucdo
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Normativa n° 84, de 22 de abril de 2020 e a Decisdao Normativa TCU n°® 187/2020,
de 9 de setembro de 2020, as quais regulamentam o atual modelo de Relatério de
Gestao (Relato Integrado), recomendamos ao CRM/MS que continue promovendo
acOes com o objetivo de elaborar, executar e monitorar o planejamento
estratégico da institui¢do, pois 0 novo modelo de apresentacdo da prestagdo de
contas ao TCU tem foco especifico na gestdo e nos resultados. As estratégias
devem ser contextualizadas de forma a permitir a identificagdo dos aspectos que
influenciardo as decisdes da gestdo no nivel macro, entre as quais podem ser
destacadas:

i.  Contexto: politico, econdmico, ambiental, tecnologico e social;

ii.  Estratégias e metas para o cumprimento da missdo institucional
(normatizacdo, fiscalizagdo e supervisdo da ética profissional);

ili.  Limitagoes internas do Conselho, tais como: problemas de instala¢des,
deficiéncias de pessoal, restrigdes no orcamento € nos recursos
financeiros ou outras que, de forma exclusiva ou conjunta, podem
levar a opgdo por um determinado caminho ou orientacdo para a
gestdo em detrimento de outras opgoes.

20. Enfim, o planejamento estratégico possibilitara ao CRM/MS tragar planos
¢ metas com vistas ao alcance de seus objetivos.

21. O relatdrio de gestdo ¢ um documento importante para os conselhos de
Medicina, pois tem a finalidade de apresentar um panorama detalhado das
atividades realizadas ao longo do periodo. Esse relatorio tem a finalidade de
apresentar informagdes sobre as agdes realizadas, resultados alcancados, desafios
enfrentados, metas atingidas e perspectivas futuras. Ele auxilia o Conselho
Regional a prestar contas de suas agdes e para tomada de decisoes estratégicas com
base em dados concretos, garantindo, assim, o compliance, que pode ser definido
como um conjunto de regras e procedimentos que visam evidenciar o cumprimento
das leis e regulamentos aplicaveis, com a finalidade de garantir a transparéncia e a
conformidade com as normas internas e externas.

22. Foram apresentados: elementos pré-textuais, mensagem do presidente
com resumo dos resultados e metas, e uma visdo geral detalhada da organizacao,
incluindo missdo, competéncias, organograma ¢ ambiente externo. A governanga
¢ bem descrita, com informagdes sobre dirigentes, colegiados e estrutura



organizacional. O desempenho financeiro e orgamentario ¢ detalhado, com
balangos e demonstrativos alinhados as normas contabeis e disponiveis no Portal
da Transparéncia. O planejamento estratégico é evidenciado, com metas e agoes

realizadas em 2024 e perspectivas para 2025.

23. O documento também ¢ uma prestagdo de contas a sociedade ¢ aos drgaos
de controle, destacando os principais avangos e desafios enfrentados pela

instituicdo, a exemplo de:

de processos em tramitagdo.

Aspecto Avancos Desafios
. Novo layout de atendimento com | Transformar fluxos de atividades
Atendimento N S . . - .
20 Médico trés funcionarios; ampliagdo dos|em meio digital e modernizar
setores de registro e processos. equipamentos para plenarias.
Realizacdo de 256 vistorias; .
a0 > | Aumentar a celeridade
R reorganizagao do fluxo . .
Fiscalizacio - : ~ operacional e alcancar maior
administrativo; atuacdo na| o ero de fiscalizacdes
CODAME. §OCs.
Contratacao de 11 novos . .
~ . e .| Reduzir o turnover e continuar
Gestao de servidores; politica de beneficios \
. . ~ atendendo as mudancas da
Pessoas diferenciada para retencdo de S .
legislagdo trabalhista.
talentos.
Educacdo |Intensificagdo de capacitagdes e | Expandir ainda mais a oferta de
Médica cursos na capital e municipios. cursos e capacitacdes.
Julgamento de 76 processos, maior . N
Processos e /oP >~ | Manter a agilidade na tramitagao
P nimero que os instaurados; reducdo | . -
Eticos e julgamento de processos éticos.

e com metas de melhoria.

. Ampliagdo de sistemas de apoio e | Implementar 100% de
Tecnologia da | . . . ST
~ infraestrutura  tecnologica com | digitalizagdo dos fluxos
Informacao . .
monitoramento 24x7. documentais.
Portal da Transparéncia atualizado | Medir o grau de satisfagdo dos
Transparéncia | e acessivel, com informacgdes | cidaddos-usudrios e aprimorar
detalhadas. mecanismos de acessibilidade.
Desempenho | Reducdo de despesas de capital e | Superar o déficit orgamentario de
Financeiro | controle de gastos. RS 1.180.989,96.
Estrutura de governanga organizada | Implementar auditoria interna e
Governanca

aprimorar controles de riscos.
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24, Relato Integrado: O Relatério de Gestdo do CRM/MS atende
parcialmente aos principios do relato integrado, especialmente no que diz respeito
a conectividade das informagdes, transparéncia e orienta¢do para o futuro. No
entanto, para ser considerado um relato integrado completo, seria necessario um
maior foco na materialidade, na abordagem de multiplos capitais e na apresenta¢do
de informagdes de forma mais concisa e estratégica.

25. Um relatorio no modelo de relato integrado deve ser estruturado de forma
concisa, estratégica e holistica, conectando informagoes financeiras, operacionais
¢ ndo financeiras para demonstrar como a organizagdo cria valor a curto, médio e
longo prazo. Ele deve comegar com uma introdugdo clara, incluindo o propdsito
da entidade, seu modelo de negocios e os principais fatores que influenciam sua
capacidade de gerar valor. Deve abordar os capitais utilizados (financeiro,
humano, intelectual, social, natural, etc.), explicando como sdo transformados e
impactados pelas atividades do Conselho. O relatério deve destacar os temas
materiais, ou seja, os assuntos mais relevantes para os stakeholders e para a
sustentabilidade da entidade, com indicadores de desempenho que permitam
acompanhar os resultados ao longo do tempo. A conectividade das informacgdes
¢ essencial, mostrando como 0s objetivos estratégicos, riscos, oportunidades e
resultados estdo interligados. Além disso, deve incluir uma visdo de governanca,
explicando como as decisdes sdo tomadas e como os riscos sdo gerenciados. Por
fim, o relatorio deve ser orientado para o futuro, apresentando metas e¢ planos
estratégicos, sempre com foco na transparéncia e na criagdo de valor para os
stakeholders. A linguagem deve ser acessivel, com graficos e tabelas que facilitem
a compreensdo, garantindo que o documento seja util e relevante para todos os
publicos interessados.

g) Balancos e Demonstrativos

26. Analisamos o conteido dos balancgos, relatérios e demonstrativos,
referentes ao exercicio de 2024 e, considerando os pontos mais relevantes,
apresentamos as seguintes consideragdes:

27. Importante atentar-se as regras para apresentagdo e publicagdo do relatorio
de gestdo, rol de responsaveis, balangos e notas explicativas no Portal da



Transparéncia do CRM/MS, para fins de cumprimento das exigéncias legais e
eventuais diligéncias do Tribunal de Contas da Unido.

28. As notas explicativas, que devem ser elaboradas de acordo com as Normas
Brasileira de Contabilidade, sdo parte integrante das demonstragdes contabeis e
precisam oferecer descri¢des narrativas e informacdes adicionais de itens
apresentados no corpo das seguintes demonstracdes contabeis: Balango
Orcamentario, Balango Financeiro, Balango Patrimonial Comparado,
Demonstracdo das Variagdes Patrimoniais e Demonstracdo dos Fluxos de Caixa e
também precisa ser divulgadas no item especifico de Prestacdo de Contas.

h) Atividade Cartorial, inadimpléncia, rentincias
fiscais e divida ativa.

a. Isenc¢oes/Renuncias Fiscais

29. Ao Conselho Federal de Medicina, amparado pela Lei n® 12.514/2011,
cabe estabelecer o valor da anuidade, os descontos e os critérios de isengdo, e ao
Conselho Regional de Medicina efetivamente arrecadar todas as contribuigdes de
sua competéncia institucional. Isto significa que cada Conselho Regional devera
explorar adequadamente a sua base tributaria e, consequentemente, ter capacidade
de estimar qual sera a sua receita.

30. A renuncia de receita - ou seja, a anistia, a remissao ou a isengdo em carater
ndo geral, que tenha como impacto a diminuicdo de receita - deverd estar
acompanhada de estimativa de impacto or¢amentario-financeiro no exercicio em
que deva iniciar sua vigéncia ¢ nos dois exercicios seguintes, conforme Acdrdaos
TCU n°® 398/2018 e 692/2018.

31. Este assunto também foi matéria de discuss@o no Acorddo TCU n°
1.925/2019-Plenério, no qual foi recomendado ao Conselho Federal de Medicina
que oriente os respectivos conselhos regionais, no sentido de que adotem medidas
para dar cumprimento as regras estabelecidas na Lei de Responsabilidade Fiscal,
especialmente quanto ao disposto nos incisos I e II do art. 14.
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32. De acordo com os relatorios emitidos pelo Sistema de Cobranga - SIA,
foram renunciadas receitas no valor de R$ 1.033.831,05, abrangendo os seguintes
tipos: Pessoas Fisicas: 1* inscri¢do, médico jubilado, descontos pelo pagamento
antecipado (janeiro e fevereiro), anistia e remissdo; Pessoas Juridicas: Desconto
médico empresa, anistia e remissao.

33. Para todos os casos acima, em obediéncia ao art. 8° da Resolugao CFM n°
2374/2023, necessaria a formalizacdo dos processos, indicando as circunstancias e
a base legal para cada rentncia fiscal, nos termos da Lei de Reponsabilidade Fiscal,
inclusive com demonstracdo dos valores renunciados em relatério de impacto
or¢amentario-financeiro e a devida mensural de quantidades ¢ valores em notas
explicativas. A partir de uma mudang¢a na 10* edi¢do do MCASP, as orientagdes
para a contabilizacdo das renuncias de receitas orgamentarias foram excluidas.
Especificamente, o item 3.6.1.3 - Rentincia de Receita Or¢camentaria foi removido
do Capitulo 3 - Receita Or¢camentaria, da Parte I — Procedimentos Contabeis
Orc¢amentarios (PCO). Portanto, ndo ha mais diretrizes especificas para
contabilizar a renuncia de receita orgamentaria por meio de deducdes da receita
or¢amentaria no manual.

34. Os Conselhos Regionais de Medicina devem promover todos os meios
legais para o recebimento dos créditos fiscais inadimplidos, decorrentes de
anuidades ¢ multas de pessoas fisicas e juridicas.

35. De acordo com o art. 3° da Resolugdo CFM n°® 2374/2023, de 13 de
dezembro de 2023, publicada em 23 de dezembro de 2023 no Diario Oficial da
Unido, as medidas de cobranca para os Conselhos Regionais de Medicina sdo as
seguintes:

Art. 3° Em obediéncia ao principio da eficiéncia e para que a gestdo fiscal seja
considerada responsavel, apos o prazo regulamentar para recolhimento das
anuidades, os CRMs procederdo as medidas para cobrang¢a dos créditos
inadimplidos, na seguinte ordem: 1 — cobranca administrativa; 2 — protesto
extrajudicial; 3 — contratacdo de servicos de instituicdo financeira oficial; 4 —
inclusdo de devedores no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do
Setor Publico Federal (Cadin); e 5 — execucdo fiscal.



36. Como incentivo a regulariza¢do fiscal, temos, também, a opgdo do
Programa de Recuperagdo de Crédito, conforme definido no art. 6° da Resolugao
CFM n° 2.374/2023, nos seguintes termos:

PROGRAMA DE RECUPERACAO DE CREDITO: Art. 6° Nos termos do § 2°
do art. 6° da Lei n® 12.514/2011, fica facultado aos CRMs instituir Programa de
Recuperacio de Créditos Fiscais inadimplidos dos CRMs, destinado a
promover a regularizagdo de débitos superiores ao estabelecido no art. 8° da Lei
n°® 12.514/2011, seja por meio de mutirdes de conciliagdo na Justica Federal, seja
diretamente na tesouraria do CRM, e o programa dar-se-a por opgao escrita.

37. A média nacional de inadimpléncia, conforme ultimo estudo realizado
pelo CFM foi de 11,08% para as pessoas fisicas e 16,34% para as pessoas juridicas.
Note-se, mais adiante, que os indices apresentados pelo CRM/MS estdo amparados
pela média nacional.

b. Divida Ativa

38. A inscri¢do na Divida Ativa € um ato juridico que visa legitimar a origem
do crédito em favor da Autarquia, revestindo o procedimento dos necessarios
requisitos juridicos para as ag¢des de cobranga. De acordo com o paragrafo 3° do
artigo 2° da Lei n° 6.830, de 22 de setembro de 1980, cabe ao 6rgdo competente
apurar a liquidez e certeza dos créditos, qualificando a inscri¢do como ato de
controle administrativo da legalidade.

39. A inscrig@o na Divida Ativa é um ato juridico que visa legitimar a origem
do crédito em favor da Autarquia, revestindo o procedimento dos necessarios
requisitos juridicos para as acdes de cobranga. De acordo com o pardgrafo 3° do
artigo 2° da Lei n° 6.830, de 22 de setembro de 1980, cabe ao 6rgdo competente
apurar a liquidez e certeza dos créditos, qualificando a inscri¢do como ato de
controle administrativo da legalidade.

40. A partir da Resolugdo CFM n° 1.979/2011, que fixa as anuidades e taxas
para o exercicio de 2012 — atualizada anualmente - foram estabelecidas novas
regras para inscrigdo e execucdo dos créditos na divida ativa, em fun¢do da Lei n°
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12.514/2011, de 28 de outubro de 2011. Atualmente a matéria estd regulamentada
pela Resolugao CFM n° 2.374, de 13 de dezembro de 2023, que definiu novas
regras ¢ valores para a cobranga dos créditos inadimplidos, especialmente:

“Art. 2° A inscrigdo do débito na divida ativa pelo CRM e sua subsequente
cobranga extrajudicial (administrativa) e judicial, alcanca todas as pessoas
fisicas e juridicas inadimplentes, independentemente da modalidade de inscri¢ao
que possuam no CRM. Pardgrafo unico. Os CRMs deverdo realizar
acompanhamento mensal de todos os débitos de pessoas fisicas e juridicas, além
de desenvolver, em cardter permanente, agodes sistemdticas de cobranga
extrajudicial e judicial, a fim de aplicar corretamente esta resolugdo.

41. Devido ao alto volume de recursos financeiros envolvidos, tornam-se
necessarias acdes efetivas para inscri¢do, execugdo e cobranca dos créditos
inadimplidos, conforme critérios estabelecidos na Lei n® 12.514/2011 e na
Resolugdo CFM n° 2.317/2022, especialmente com a utilizagdo de sistema
informatizado que possa controlar e gerenciar os créditos inscritos (administrativo)
e executados na divida ativa, a fim de aumentar a taxa de retorno das cobrancas
que nos ultimos cinco ficou, na média, em 31,29%.

42. E bom frisar que o paragrafo 1° do art. 2° da Lei n° 6.830/80 registra que
“qualquer valor cuja cobranga seja atribuida por lei” a Unido, aos Estados, ao
Distrito Federal, aos Municipios e respectivas autarquias “sera considerado divida
ativa da Fazenda Publica”. A Lei n® 4.320/64 — que estatui normas de direito
financeiro —, outrossim, define que os créditos da Fazenda Publica, de natureza
tributaria ou nao-tributaria, exigiveis pelo transcurso do prazo para pagamento,
serdo inscritos como Divida Ativa, apds apurada a respectiva liquidez e certeza
(art. 39, caput, e § 2°). Os conceitos fixados em lei, portanto, sdo suficientes para
concluirmos que, constatando o administrador a existéncia de alguma
irregularidade na aplicagdo de verbas publicas, deve imediatamente adotar as
providéncias necessarias ao seu ressarcimento, sem prejuizo da tomada de contas
(quando cabivel); essa providéncia sera a apuracao da liquidez e certeza do crédito,
para a sua devida inscri¢do em divida ativa. Impde-se, pois, a autoridade diligenciar
a instauragdo de processo administrativo destinado a apurar a mencionada liquidez
e certeza do crédito, com o devido acompanhando do Setor Juridico do CRM/MS.




43. Conforme estabelecido no art. 7° da Resolu¢ao CFM n° 2374/2023, “os
servigos de contabilidade dos CRMs, auxiliados pela tesouraria, deverdo evidenciar nos
assentamentos contdbeis, no dia 31 de dezembro de cada exercicio, todos os débitos de
natureza tributdria e realizar a constituicdo de provisdo de créditos de liquidag¢do
duvidosa de acordo com as Normas Brasileiras de Contabilidade e o Manual de
Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (MCASP).” A mensuragdo de ativos é o
processo que consiste em determinar os valores pelos quais os elementos das
demonstragdes contabeis devem ser reconhecidos e apresentados nas
demonstragdes contabeis. O objetivo dessa mensuragdo € selecionar bases que
reflitam de modo mais adequado a capacidade financeira do Regional de forma que
seja util para a prestagdo (Clle contas ¢ responsabilizagdo (accountability), além de
subsidios para tomada de decisdo.

44, Lembramos que a prescricdo de um crédito tributario pode acarretar
implicagdes e penalidades para o gestor publico, pelas possiveis infracdes aos
dispostos na Lei 4.320/1964, art. 39, § 1°; na Lei 3.268/57, art. 16, “c”, na Lei
5.172/1966, art. 201, caput, ¢ na Lei 6.830/1980, art. 2°, § 1°.

45. Nova abordagem sobre o assunto: A Lei Complementar n® 208/2024, em
seu art. 2°, alterou a redacdo do paragrafo unico do art. 174 da Lei n° 5.172/1966
(Codigo Tributario Nacional), incluindo expressamente o protesto judicial ou
extrajudicial como uma das causas de interrup¢do da prescricdo do crédito
tributario. A redagdo anterior do paragrafo inico do Art. 174 é modificada para
contemplar essa nova forma de interrup¢do. A analise especifica dessa mudanga
revela os seguintes impactos principais:

a) A alteracdo legislativa confere a Fazenda Publica um novo mecanismo para
interromper o prazo prescricional para a cobranga de seus créditos tributarios.
Anteriormente, as causas de interrupgao da prescri¢do eram a citagdo valida do
devedor, a notificago judicial e qualquer ato inequivoco, ainda que extrajudicial,
que importasse em reconhecimento do débito pelo obrigado. O protesto judicial
ou extrajudicial passa a ser uma causa expressa de interrupcao,
independentemente de reconhecimento da divida pelo devedor.

b) A inclusdo do protesto extrajudicial como forma de interromper a prescrigdo pode
representar uma maior agilidade no processo de recuperacdo de créditos
tributarios. O protesto extrajudicial ¢ um procedimento mais célere e menos
formal do que a citag@o judicial, por exemplo. Ao utilizar o protesto, a Fazenda
Publica pode interromper a prescricdo de forma mais rapida, pressionando o
devedor a regularizar sua situacdo antes que o prazo para a cobranga judicial se
esgote.

¢) A alteragdo refor¢a a necessidade de a administragdo tributaria, incluindo os
CRMs, atentar para os limites do prazo de prescri¢do na avaliagdo do ajuizamento
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do crédito tributario, conforme mencionado em alguns despachos e normativas
internas dos CRMs. O protesto se torna um instrumento importante para evitar a
perda do direito de cobranga por decurso do tempo.

46. Em suma, a modificacdo do art. 174, inciso II, do CTN pela Lei
Complementar n° 208/2024, ao incluir o protesto judicial ou extrajudicial como
causa interruptiva da prescrigdo, tende a fortalecer a capacidade dos CRMs na
recuperagdo de créditos tributarios, proporcionando um mecanismo mais agil e
eficaz para interromper a contagem do prazo prescricional.

47. A Resolugdo CFM n° 2374/2023 estabelece diretrizes para os Conselhos
Regionais de Medicina no tratamento da inadimpléncia. Especificamente, o art. 3°
dessa resolugdo define uma ordem de medidas de cobranga que os CRMs devem
adotar apds o prazo regulamentar para o recolhimento das anuidades, visando uma
gestdo fiscal responsavel e eficiente.

48. Um ponto crucial dessa resolugdo, em paralelo com a alteracdo do art. 174
do Codigo Tributario Nacional pela Lei Complementar n° 208/2024, ¢ a expressa
mengao ao protesto extrajudicial como uma das etapas do processo de cobranga.
De acordo com o art. 3° da Resolugdo CFM n°® 2374/2023, o protesto extrajudicial
¢ a segunda medida a ser adotada pelos CRMs, sucedendo a cobranga
administrativa e antecedendo outras agdes como a contratagdo de servigos de
institui¢ao financeira oficial, a inclusdo de devedores no Cadin e a execugao fiscal.

49. Essa diretriz da Resolugdo CFM n°® 2374/2023 demonstra que o CFM ja
reconhecia a importancia do protesto extrajudicial como um mecanismo relevante
para a recuperagdo de créditos inadimplidos pelos CRMs. A inclusdo do protesto
extrajudicial no art. 174 do CTN, como causa expressa de interrupcao da prescri¢ao
do crédito tributario, reforca a legalidade e a eficacia dessa medida para os CRMs
na cobrancga de suas anuidades e multas, que possuem natureza tributaria.

50. Portanto, a Resolugdo CFM n° 2374/2023 antecipou a importancia do
protesto extrajudicial como ferramenta de cobranga para os CRMs, e a subsequente
alteracdo do art. 174 do CTN pela Lei Complementar n°® 208/2024 alinha-se e
fortalece essa pratica, conferindo-lhe expressamente o efeito de interromper a
prescrigdo do crédito tributario. Isso possibilita que os CRMs, ao realizarem o
protesto extrajudicial de seus créditos, ndo apenas exergam uma pressao adicional
sobre os devedores para a regularizacdo de seus débitos, como também garantam
a interrup¢do do prazo prescricional, preservando o seu direito de cobranga.
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3. INDICADORES DE INSCRITOS E INADIMPLENCIA

CRM/MS 2024

Referéncia:

= PESSOA FiSICA ——VAR% 5 ANOS

INSCRITOS PF: iINDICE DE EVASAO-BAIXA/PERMANENCIA

EVOLUCAO DOS PAGANTES

15.000 535 514 A55 257
13.000 421 467 427 413 386
i | == 7.947 (oo
9.000 o
7.000 I
5.000
= 2.789
3.000 1.503 e 1 736 m—2.034 === 2:425
1.000 A 27,08% A 10,06%  V 23,06% A 17,92% A 13,53% 99 :
-1.000
26,22% 17,87% 101,74% 2024 2023 2022 2021 2020 2020 2021 2022 2023 2024
REGISTROS PRIMARIAS SEGUNDARIAS M |nscrigdes M Evolugdo Qde @ Quantidade I @=m=e PESSO AS FISICAS e=mm®PESSO AS JURIDICAS I
= PESSOA JURIDICA —VAR% 5 ANOS INADIMPLENCIA
4.000 18,5%
20,00% g
3.500 2.819 ° 16,0% 16,3%
3.000 ° 2.673 15,00% 13,6% 12,3%
g 1,1%
2.500 9,4%
PG 10,00% 6,7%
1500 5,00%
1.000 100%
146 -
503 0,00%
FINAL DO ANO ATUAL MEDIA CINCO ANOS MEDIA NACIONAL
89,19% 95,82% 16,80%
ATIVAS REGISTROS CADASTROS mPF mPJ

DEMONSTRATIVO DE INADIMPLENCIA NO FINAL DE
CADA EXERCIiCIO

PESSOAS FiSICAS PESSOAS JURIDICAS

N 2020 = 2021 = 2022 = 2023 = 2024

1.200.000

1.000.000

800.000

600.000
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RENUNCIA FiscAL [EREERED

1.033.831

630.506

204.786
52.606 27.073 118.861
734 239 421 2.768 260 4.422
Jubilados Anistia/Remisséo 1° Inscrigdo Desc. Pag. Antec. Desconto PJ TOTAL

AVALIACAO DOS INSCRITOS E DA INADIMPLENCIA

Ativos: De acordo com a média nacional, o percentual de crescimento dos ativos apresenta-se da seguinte forma: Pessoa fisica [média

nacional] 4,58% Média [CRM] 6,66%; Pessoa Juridica [média nacional] 9,46% Média [CRM] 6,00%. Inadimpléncia: A média nacional de

inadimpléncia, conforme ultimo estudo realizado pelo CFM, foi calculada em 11,08% para as pessoas fisicas e 16,34% para as pessoas

Jjuridicas. Indices apresentados pelo CRM: [Pessoa fisica] = 16,02% [Pessoa Juridica] = 18,42%. Renuincia de Receita: Durante o exercicio

foram renunciadas receitas no valor total de R$ 1.033.831,05, representando 8,33 % da receita corrente liquida.
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4. INDICADORES DiVIDA ATIVA CRM/MS Referéncia: 2024
Total de Devedores Qde de débitos em atraso Qde Inscrito Total Inscrito
Valor Recebido: Média anual da Taxa de Retorno
4.298.172,63 3.606 (Divida Ativa - 5 anos) 249 807.200,42
Cinco Anos Cinco Anos Qde Executado Total Exccutado
(0)
Total contabilizado Provisdo para Perdas 3 l ’ 29 /O 249 805.125,51
5.938.967.12 5.247.436.97 Qde Protestado Total Protestado
’ ’ 183 146.730,36
iNDICE DE RECUPERACAO DE CREDITO (ENTRE 03/09/2024 a 16/09/2025) DiVIDA ATIVA RECEBIDA POR EXERCIcCIO
V 10% V 20% V 30% V 40% V¥V 50% V 60% V 70%
° ° ° ° ° ° ° mTOTAL RECEBIDO PF mTOTAL RECEBIDO PJ
V¥ 16,60% &
2019 ° &
V 43,37% oo o ™
N & (=] o ] v )
v 18,28% o 2 > B ( 2 N 9 &
2020 < < @ 8 S = S g
V¥ 31,12% o ~ — - = < o - ™~ o
2021 v 20,75% 11,89% 3,70% 2,83% 0,00% 0,00%
V 43,23% 2024 2023 2022 2021 2020
2022 Vv 22,92% COBRANCA ADMINISTRATIVA == PF m=pPJ TOTAL —% RETORNO
V 47,44% 1.500.000
o
Vv 29,71% 1.000.000 - © o o o S - o - -
2023 o & o % N = o © o @ N ™
V 58,56% N © ™ 0 = ] N o © N <
500.000 ~ B = o ™ - 1n - N o
—~ O < - n o © <
PESSOAS FiSICAS [ PF [ ¥ 21,65% o - - - .
JOR T o
p Média 4 12,71% 25,23% 40,28% 34,83% 18,03%
PESSOAS JURIDICAS VY 4475%
- 2024 2023 2022 2021 2020
AVALIACAO DA CARTEIRA DE CREDITOS: DEBITOS PENDENTES - PERIODO: 2012/2024 = R$ 3.435.045,49 EVOLUGCAO DA DiVIDA ==>>> V 41,53%
DADOS COLETADOS EM: 16/09/2025 A classificagdo de risco de recuperagdo de crédito ¢ um processo que tem como PARCELAMENTOS P:Eoszski:/;és“ 4’20% 637.028
objetivo atribuir aos devedores de anuidades uma taxa que reflita o seu risco de
POSIQAO EM: 19/09/2025 inadimpléncia e estabelecer padrées de comparagdo que possam proporcionar aos PF 105 7,29% PF 19,79% 280.135,44
CI.ASSIFICAQAO PESSOAS FiSICAS PESSOAS JURIDICAS Ordenadores de Despesas uma possivel tomada de decisdo. A avaliagdo do risco de PJ 53 12,44% PJ 17,67% 356.892,76
ALTA 755.032 53,34% 888.641 44,00% inadimpléncia ¢ oferecer mais um mecanismo para aperfeigoar o processo de gestdo EM ATRASO QDE DE DEVEDORES
. financeira dos Conselhos de Medicina. CRITERIOS: Alta recuperabilidade = taxa
MEDIA 176.139 12,44% 328.979 16,29% ) o - ) PF 65 | 61,90% PF 1.441 16,56%
maior que 60%; Média recuperabilidade = taxa maior que 30% e menor qu
BAIXA 484.216 34,21% 802.038 39,71% 60% ; Baixa recuperabilidade = taxa menor que 30%. PJ 19 35.85% PJ 426 15994%
PF - TOTAL DA DiVIDA: R$ 1.415.387,35 PJ - TOTAL DA DiVIDA: R$ 2.019.658,15
CRITERIOS PARA MENSURACAO DOS CREDITOS DE DIVIDA ATIVA
Os valores lancados como Divida Ativa, pela propria natureza, carregam consigo um grau de incerteza com relacdo ao seu recebi to. Especial, te para o caso dos Conselhos de Medicina, a relacdo entre o valor registrado no
Ativo e o valor recebido ano a ano é pequeno, permitindo concluir-se que apenas essa parcela do valor contabilizado é efeti te realizada. No entanto, esses créditos inadimplidos figuram no Ativo da Entidade, ainda que no
longo prazo, influenciando qualquer andlise que se pr da sobre os d rativos c tbeis c lidados. Em atendi aos Principios da Oportunidade e da Prudéncia, faz-se necessdrio instituir um mecani que devolva

ao ativo a expressdo real do valor contabilizado, tornando-o compativel com a situac¢io da Entidade. Recomendamos a realizacdo de estudos para defini¢cdo das seguintes situacoes: a) créditos com baixa dificuldade de
recuperacdo; b) créditos com média dificuldade de recuperacdo e; c) créditos com alta dificuldade de recuperacdo. Para esse fim podera ser utilizado os estudos apresentados neste relatorio. Critérios para o cdlculo do indice de
recuperabilidade dos créditos, referentes aos exercicios de 2012 a 2024: Foram atribuidos pesos de 1 a 12, respectivamente para cada exercicio, acrescidos progressivamente de percentuais, proporcionalmente ao ano da divida. O
resultado dos indices variou entre 1,00 e 16,3095 para as pessoas fisicas e juridicas, com as seguintes consideracoes: indices utilizados para defini¢do do risco de Recuperabilidade dos créditos: alta recuperabilidade <valores com
indices acima de 60%>, média recuperabilidade <valores com indices entre 30% e 60%> e baixa recuperabilidade <valores com indices abaixo de 30%>.




III. ANALISE DOS ATOS DE GESTAO

51. Analisamos, eletronicamente, os atos de gestdo realizados durante os
meses de janeiro, marco, julho e dezembro, além dos suprimentos de fundos e
alguns processos de licitacdo, que estdo detalhados no item especifico deste
relatorio. Apds as andlises, apresentamos as seguintes consideragoes:

a) Volume de Recursos Fiscalizados

52. O volume de recursos fiscalizados totalizou R$ 5.328.323,67, referente
aos meses acima mencionados, os quais foram analisados eletronicamente através
do sistema de contabilidade (SISCONT), que serviram de base para os testes de
observancia a fim de expressar a nossa opinido. Os trabalhos de auditoria ndo
contemplam a totalidade das transag¢Oes ocorridas; ele é efetuado com base em
testes de amostragens para concluir sobre o universo das transagdes ocorridas. O
volume de recursos fiscalizados refere-se ao valor de todos os pagamentos
realizados no periodo indicado, especialmente quanto a formalizacdo dos
processos ¢ a legitimidade da documentagdo, ou seja, o controle da legalidade e da
economicidade, representando 31,54% do total da execugdo da despesa
orcamentaria (R$ 16.895.966,39), conforme demonstrativo abaixo:

VOLUME DOS RECURSOS FISCALIZADOS | 16.895.966,39
VOLUME DOS RECURSOS FISCALIZADOS
JANEIRO 1.299.873.40
MARCO 1.439.482,53
MESES ANALISADOS JULHO 1.401.261,15 31,54%
DEZEMBRO 1.187.706,59
TOTAL 5.328.323.67
53. O controle da legalidade refere-se ao exame de adequacdo da gestdo

financeira ao orgamento ¢ as normas gerais da administragao publica. Ja o Controle
da economicidade significa analise da eficiéncia na gestao financeira e na execugao
orgamentaria, consubstanciada na minimizagdo de custos e gastos e na
maximizacdo das receitas.

b) Movimentacido Financeira
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a. Quanto 2 movimentacio bancaria

54. Ao analisarmos o controle dos recursos financeiros, observamos que o
CRM/MS aplica suas disponibilidades financeiras no mercado de capital na forma
determinada pelo Decreto-Lei n° 1.290/73 e pelo Decreto n® 93.872/86, ou seja,
somente em instituicdes financeiras oficiais. Em relagdo as modalidades previstas,
citamos a ultima decisdo do Tribunal de Contas da Unido, nos seguintes termos:

“Acorddo n.° 3/2003 - Plenario Sessdo: 22/1/2003

Aprovacgdo: 29/1/2003 DOU: 5/2/2003

onsiderando que os conselhos sdo autarquias federais que arrecadam e
gerenciam recursos utilizados na fiscaliza¢do das atividades de profissoes
regulamentadas no interesse publico...;, ACORDAM os Ministros do Tribunal de
Contas da Unido, reunidos em Sessdo Plendria, ante as razoes expostas pelo
Relator, com fundamento no art. 32, inciso I, da Lei n°8.443/92, em: 9.1 conhecer
do Recurso de Reconsideracdo interposto pelo Conselho Federal de
Contabilidade, como parte interessada do Conselho Regional de Contabilidade do
Estado do Rio de Janeiro, para, no mérito, dar-lhe provimento parcial; 9.2
reformar a decisdo recorrida (Relagdo n°® 67/98 TC 575.350/1997-Ata n° 29/98,
Sessdo de 03.09.98), substituindo a determinag¢do original pela seguinte:
determinar ao Conselho Regional de Contabilidade do Estado do Rio de Janeiro
que: a) observe os principios da administra¢do Publica nas aplica¢oes de suas
disponibilidades financeiras, b) movimente contas correntes e efetue aplicacoes
financeiras preferencialmente em papéis de renda fixa lastreados em titulos do

Tesouro Nacional, depositos a prazo fixo ou caderneta de poupanca, por
intermédio das_instituicoes financeiras oficiais Banco do Brasil ou Caixa
Economica Federal, na forma do § 3°do art. 164 da constituicdo Federal, evitando
aplicacoes em papéis de renda variavel, a exemplo de acoes, fundos, opcoes,
Swaps e outros derivativos dos mercados ‘a termo’ e ‘futuro’, dentre outros papéis
que possam por em risco os rendimentos e/ou as disponibilidades do conselho...”

b. Quanto ao controle das receitas

55. Os recursos arrecadados sdo provenientes de anuidades, taxas e
emolumentos, aplicagcdes financeiras e subvengdes do Conselho Federal de
Medicina, conforme disciplinados pela Lei n® 12.514/2011 e regulamentados pela
Resolug¢do CFM n° 2.368/2023.

56. Para aferi¢do dos recursos arrecadados foram levantados os valores
baixados no sistema de arrecadagdo (SIA) e confrontados com os valores



contabilizados. Também foram consideradas algumas ocorréncias registradas no
Balancete de Verifica¢do do exercicio de 2024, conforme quadro abaixo:

VALORES DEMONSTRADOS PELO SISTEMA DE ARRECADACAO

Ei/llj)linl?l;A/[?E];STgs PESSOAS FISICAS E JURIDICAS 10.568.715,25
OCORRENCIAS

Receita de Exercicio 2023 (+) 143.753,65

Futuro 2024 () -99.059,62
Outras Créditos a 2023 (+H) 2.578.,03
Ocorréncias Classificar 2024 (-) -3.259,39

Estornos de recebimentos -17.553.,23

TOTAL 26.459,44

Resultado 10.595.174.69
Valor Contabilizado 10.145.313.48
Inconsisténcia Apurada 449.861,21
Variacio 4,257 %
57. O quadro geral indica que, em relacdo aos valores efetivamente recebidos,

o sistema de arrecadagdo do CRM/MS diverge em RS 449.861,21, considerado
relevante (4,25% do total de recursos), que precisa ser averiguada as possiveis
causas que proporcionaram essa ocorréncia.

¢) Execucao das Despesas
a. Despesas obrigatorias e discricionarias

58. As despesas obrigatorias referem-se aos gastos que o Conselho ¢
legalmente obrigado a realizar, como pagamento de salarios e encargos, beneficios
e manutencdo da sede, entre outros. Ja as despesas discricionarias sdo aquelas em
que o Conselho tem mais flexibilidade para decidir como alocar os recursos, como
investimentos em infraestrutura, renovagdo da frota de veiculo e do parque
tecnologico, entre outros, que podem variar de acordo com as prioridades e
decisdes de cada plendrio.
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59. O pagamento da despesa somente sera efetuado, quando ordenado, apds
sua regular liquidacdo. A liquidagdo da despesa consiste na verifica¢do do direito
adquirido pelo credor, tendo por base os titulos ¢ documentos comprobatdrios do
respectivo crédito. A fase de liquidacdo deve comportar a verificagdo in loco do
cumprimento da obrigagdo por parte do contratante, conforme preveem os artigos
62 ¢ 63 da Lei n° 4.320/64 e toda execugdo de despesa orgamentaria precisa ter
correlagdao com as atividades basicas da entidade.

60. Os atos de gestdo, ou seja, todo e qualquer ato administrativo que importe
alteracdo de natureza orcamentaria, financeira e patrimonial, s3o de
responsabilidade dos ordenadores de despesas, que por sua vez € a autoridade
competente para emissdo de empenho, autorizagdo de pagamento, suprimento ou
dispéndio de recursos.

61. De acordo com § 2° do art. 5° da Resolugdo CFM n° 2.063, de 12 de
dezembro de 2013, que fixa as regras para elaboragdo e formalizacdo da proposta
or¢amentaria dos conselhos de medicina e da outras providéncias, “toda despesa
deve estar previamente definida e autorizada pelos ordenadores de despesas ¢ a
nota de empenho constitui pega necessaria para a formalizacdo do processo de
realizacdo de despesa, estando facultada a inclusdo da nota de liquidagéo e baixa
de pagamento.” E bom frisar que a Lei n° 4.320/1964, no art. 60, diz que "E vedada
a realizag¢do de despesa sem prévio empenho" € no art. 58 "O empenho de despesa
é o ato emanado de autoridade competente que cria para o Estado obrigagdo de
pagamento pendente ou ndo de implemento de condi¢do".

62. Frise-se a necessidade da adequada guarda dos documentos
comprobatorios de despesas realizadas pelo CRM/MS, em observéncia ao disposto
na Constituicdo Federal/1988, art. 70, pardgrafo tnico; no Decreto-Lei n°
200/1967, art. 77; na Lei n°® 4.320/1964, art. 63; na Instrucdo Normativa-TCU
84/2020, art. 34; Norma Brasileira de Contabilidade do Setor Publico (NBC TSP)
Estrutura Conceitual, Capitulos 2-3 e Resolugdo CFM n° 2.286/2020, art. 17.

63. Analisamos a formalizagdo dos processos normais de despesas dos meses
mencionados, além de algumas contas contabeis especificas, e considerando os
pontos mais relevantes, apresentamos as seguintes consideracdes:



b. Restos a pagar processados e nio processados

64. Para caracterizagdo de restos a pagar processados e ndo processados, as
despesas precisam pertencer ao exercicio financeiro corrente, em obediéncia ao
principio da anualidade or¢amentaria, conforme definido no art. 165 da Carta
Magna, exceto para as despesas com investimentos, que devem ser totalmente
empenhadas. Outro ponto que vale destacar ¢ o art. 27 do Decreto n°® 93.872/1986,
que trata do Empenho da Despesa: art. 27. As despesas relativas a contratos,
convénios, acordos ou ajustes de vigéncia plurianual, serdo empenhadas em cada
exercicio financeiro pela parte nele a ser executada. Esse dispositivo aborda como
devem ser gerenciadas as despesas de contratos, convénios, acordos ou ajustes que
se estendem por mais de um ano (vigéncia plurianual). A interpretagdo é que essas
despesas devem ser empenhadas, ou seja, reservadas no orcamento, em cada
exercicio financeiro (ano) apenas pela parte que sera executada naquele ano
especifico. Isso significa que ndo é necessario empenhar o valor total do contrato
para todos os anos de uma s6 vez. Em vez disso, a cada ano, apenas a parte da
despesa que sera executada naquele exercicio financeiro deve ser empenhada. Isso
ajuda a manter o orcamento anual equilibrado ¢ a garantir uma melhor gestao dos
recursos publicos.

1) Restos a pagar processados — despesas em que o credor ja tenha cumprido
com as suas obrigagdes, ou seja, ja tenha entregado os bens ou servigos, € em
que tenha reconhecido como liquido e certo o seu direito ao respectivo
pagamento. Trata-se dos empenhos liquidados no exercicio anterior ¢ ainda
ndo pagos;

2) Restos a pagar nao processados — despesas que ainda dependem da entrega,
pelo fornecedor, dos bens ou servigos ou, ainda que tal entrega tenha se
efetivado, o direito do credor ainda ndo foi apurado e reconhecido. Trata-se de
despesas empenhadas no exercicio anterior, ainda ndo liquidadas e ndo pagas.
Importante esclarecer que os restos a pagar nao processados se divide em duas
situacdes: a) RP ndo Processados em Liquidag¢do: no momento da inscri¢do a
despesa estava em processo de liquidacdo, ou seja, estava na fase em
liquidacao; b) RP Nao Processados a liquidar: no momento da inscrigdo a
despesa ndo estava liquidada e sua inscrigdo esta condicionada a indicacdo pelo

Ordenador de Despesa do Conselho, conforme estabelecido no § 1° do art. 68
do Decreto n® 93.872/86, desde que atendidos os requisitos legais.

65. Notamos que, em 2024, houve o registro de restos a pagar processado no
valor de RS 0,00 ¢ de R$ 277.150,28 no ndo processados, conforme balango
orcamentario.

c¢. Despesas Ordinarias

66. Com objetivo promover a eficiéncia administrativa, a formalizagdo e o
controle dos processos de despesas devem ser padronizados, de forma a promover a
garantia e a seguranga dos dados, além de promover os meios necessarios para
agilizar os tramites e promover a transparéncia na gestdo, de modo que os 6rgaos
de controle interno e externos tenha como atestar a legalidade, a eficiéncia ¢ a
transparéncia dos processos de execugdo das despesas.

67. A partir da implementacdo do Sistema Eletronico de Informacdes (SEI),
parte das atividades relacionadas a composi¢do do processo de pagamento
passaram a ser executadas de forma virtual; outra parte ¢ executada para geragdo
das autorizagdes para execucao das despesas mencionadas através do modulo do
Sistema de Passagens e Didrias (SISPAD.NET) da empresa Implanta Informatica,
também de forma virtual. Ou seja, pode-se perceber que ha, no minimo, dois
sistemas trabalhando na geragdo de documentos que irdo compor o mesmo
processo. Em decorréncia disso, ¢ necessario que ocorra a jun¢ao dos diversos
documentos para que realmente se tenha um processo com a série de atividades

desenvolvidas nos processos de pagamento.

68. Nesse sentido, o CRM/MS precisa se preocupar com a garantia € a
seguranca dos dados, além de promover os meios necessarios para padronizar o
acesso as informacdes, agilizar os tramites e promover a transparéncia na gestao,
de modo que os 6rgdos de controle interno e externos tenha como atestar a
legalidade, a eficiéncia e a transparéncia dos processos de execugdo das despesas.
Com base nessas diretrizes, para o melhor controle da formalizagdo das despesas,
recomendamos os seguintes cuidados e/ou procedimentos para adequagdo dos
processos de despesas no SEI, especialmente para os seguintes aspectos:



a) Verificar a documentacio necessaria para cada processo: Certifiquem-se de
ter todos os documentos exigidos para a despesa, como: Pedido do setor
requisitante, autorizagdes, empenhos, notas fiscais, contratos, recibos, entre
outros;

b) Preencher corretamente os campos: Ao criar o processo no SEI, preencha todas
as informagdes solicitadas de forma precisa e completa, como dados do
fornecedor, valor da despesa, descrigdo detalhada, entre outros;

¢) Anexar os documentos comprobatérios no médulo de pagamento do sistema
de contabilidade (SISCONT): Facam o upload de todos os documentos
necessarios para comprovar a despesa no SEI, garantindo que estejam legiveis e
em formato adequado, e anexar no SISCONT, preferencialmente em um unico
PDF, para facilitar as analises;

d) Seguir as orientacdes dos 6rgios de controle interno e externo: Estejam cientes
das orientagdes e normas do CFM e TCU relacionadas a formalizaggo de despesas
e siga-as rigorosamente para evitar possiveis questionamentos;

e) Manter a organizac¢ido: Mantenha uma rotina de organizagdo dos processos no
SEI, arquivando-os corretamente na sequéncia das pecas e mantendo um controle
adequado da documentag@o.

d. Decisdes Judiciais
69. Em 2024, foram efetuados pagamentos relacionados a decisoes judiciais

no valor total de R$ 4.886.293,82, abrangendo despesas com acordos judiciais,
honorarios advocaticios, pericias e custas processuais, principalmente vinculados
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ao "Caso Rondon". No balango patrimonial de 31/12/2024, constam provisdes para
agodes civeis de curto prazo no valor de R$ 461.841,40 e de longo prazo no
montante de R$ 16.163.998,26. A posicao atual dos processos revela um total de
R$ 8.124.252,49 em a¢bes com condenacdo e sem acordo, além de R$
2.996.676,86 em processos sem condenagdo, somando R$ 11.120.929,35 em
valores estimados.

e. Suprimento de Fundos

70. Regras e valores estabelecidos para Suprimento de Fundos: O
suprimento de fundos é uma modalidade excepcional de pagamento de despesas,
autorizada pelo ordenador de despesas, que consiste na entrega de numerario a
servidor, precedida de empenho na dotacdo propria as despesas a realizar. Essa
modalidade é regulamentada pelos artigos 45 e 47 do Decreto n® 93.872/1986, pela
Portaria Normativa MF n° 1.344/2023 do Ministério da Fazenda, pela Lei n°
4.320/1964 e pelo Decreto-Lei n® 200/1967.

71. Durante o exercicio de exercicio de 2024 foram concedidos 3 (trés)
suprimentos de fundos para uma pessoa, conforme abaixo:

CRM/MS

Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Conta de Despesa:
Conta do Responsavel:

Despesas
Centro de Custos L2

6.2.2.1.1.33.90.30.096 - MATERIAL DE CONSUMO - SUPRIMENTO DE FUNDOS

1.1.3.1.1.03.03-DANNYARA RIBEIRO SUPRIMENTO DE FUNDOS

o Data
R - T - I ” - EE

Devolucoes/

1 23 05/01/2024  03.01 - Despesas Gerais 2.000,00 236,10 1.763.,90 11,81% 05/04/2024 04/04/2024 19/04/2024 NO PRAZO

2 108 08/04/2024  03.01 - Despesas Gerais 2.000,00 35,00 1.965,00 1,75% 22/08/2024 07/07/2024 136 22/07/2024 FORA DO PRAZO

3 222 13/09/2024  03.01 - Despesas Gerais 2.000,00 1.123,35 876,65 56,17% 13/01/2025 25/11/2024 122 10/12/2024 FORA DO PRAZO
-

VALOR TOTAL 6.000,00 1.394,45 4.605,55 23.24%



72. Na analise dos processos encontramos as seguintes ocorréncias:

A analise dos suprimentos de fundos concedidos em 2024 evidencia baixa
utilizagdo dos recursos disponibilizados, com apenas 23,24% do total de
R$ 6.000,00 efetivamente utilizados. Além disso, duas das trés prestagdes
de contas foram realizadas fora do prazo estabelecido, comprometendo a
regularidade do processo. A baixa utilizagdo dos valores e os atrasos nas
devolugdes indicam possiveis falhas no planejamento e na execugdo das
despesas, além de descumprimento das normas de prestacdo de contas, o
que pode gerar impactos na gestdo financeira ¢ administrativa.

73. Desta forma, recomendamos a revisdo dos procedimentos de concessdo de
suprimentos de fundos, priorizando apenas os casos que comprovadamente sdo
necessarios. E essencial redimensionar as concessdes para evitar excessos e
garantir maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos. Além disso, deve-se
implementar um monitoramento mais rigoroso dos gastos, com acompanhamento
continuo da execugdo financeira e analise detalhada dos percentuais utilizados. Por
fim, é fundamental reforcar o controle sobre a prestacdo de contas, garantindo o
cumprimento dos prazos e a transparéncia na aplicagdo dos valores concedidos.

f. Quota-Parte CFM

74. Por meio da Resolucdo CFM n° 2.368, de 27 de setembro de 2023, ficou
determinado que a cobranca das anuidades, referente ao exercicio de 2024, fosse
efetuada por meio de um sistema onde a quota-parte do CFM seja automaticamente
creditada em conta bancaria.

Receitas Incidentes Valor Arrecadado Cota-Parte CFM
Anuidades 8.679.866,35 2.893.288,78
Cédulas e Carteiras 239.338,85 79.779,62
Juros e Multas 367.767,01 122.589,00
Outras Receita 118.552,35 39.517.,45
Total 9.405.524,56 3.135.174,85
R
VALOR Lf)%‘gmﬁﬁol&f ggl‘éiquLANco 3.274.842,40 [ 139.267,55
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75. Verificamos que os valores provisionados durante o exercicio de 2024,
referentes remessas periddicas de cota-parte ao CFM, apresenta uma pequena
diferenga em relacdo a arrecadagdo, que precisa ser averiguada.

g. Diaria, Jeton e Auxilio de Representacao
76. A regulamentagdo do pagamento das verbas no ambito do CRM/MS foi

estabelecida pela Resolugdo CRM/MS n° 19/2023, de 8 de dezembro de 2023,
fixando-se os seguintes parametros ¢ valores:

Tabela de Valores - Resolu¢ao CRM-MS n° 19, de 8 de dezembro de 2023
Vigéncia: A partir de 2 de janeiro de 2024.

Item Valor Observacoes

Diaria Nacional

R$ 1.200,00 (Conselheiros
efetivos e suplentes)

R$ 1.000,00 (Servidores, assessores €
convidados)

Diaria Estadual

R$ 750,00 (Conselheiros
efetivos e suplentes)

R$ 650,00 (Servidores, assessores ¢
convidados)

Atividades judicantes: 75% do valor

Jeton R$ 900,00 (R$ 675,00). Reunides de diretoria:
50% do valor (R$ 450,00).
Auxilio de~ RS 450,00 leltadf) a 22 .:cu%xﬂlos/mes. Nao
Representacio acumulavel com diaria.
Hora-Aula RS 450,00 Equivalente ao valor de 1 auxilio de

representagdo por hora ministrada.

Indenizacao de
Transporte

R$ 2,00 por quilémetro
rodado

Ressarcimento mediante requerimento
e autorizagdo, com base no Google
Maps.

77. De acordo com a jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unido, as verbas
destinadas a conselheiros e convidados, estdo restritas as seguintes modalidades:

a) Diarias: destina-se a cobertura de despesas com hospedagem, alimentagao

¢ deslocamentos urbanos por ocasido de afastamentos entre Municipios;
b) Aucxilio de representacio: destina-se a indenizag@o dos custos incorridos
pelos conselheiros para a execugdo de atividades de interesse do conselho,
indelegaveis a terceiros;
¢) Jeton: corresponde ao pagamento pela presenga de conselheiro em
reunides de deliberacdo coletiva.



78. Com base na autonomia administrativa e financeira, os Conselhos
Regionais de Medicina podem regulamentar os valores de didrias, jetons e auxilios
de representagdo por meio de resolugdo propria, conforme previsto no art. 8° da
Resolucdo CFM n° 2.175/2017. No entanto, esses valores, quantidades e critérios
devem respeitar os limites estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina,
considerando a disponibilidade orcamentaria ¢ financeira de cada regional.

79. Nesse sentido, verificamos que os valores fixados pelo CRM/MS para
diarias, jetons e auxilios de representacdo estdo em conformidade com os limites e
critérios estabelecidos pela Resolugdo CFM n°® 2.175/2017. Essa regulamentagdo
garante que os pagamentos respeitem as normas do Conselho Federal de Medicina,
considerando a disponibilidade orcamentaria ¢ financeira do regional.

80. Além disso, as resolucdes regionais devem ser divulgadas nos meios
oficiais e submetidas a apreciagdo e homologacdo na Assembleia Geral dos
Médicos, assegurando transparéncia e alinhamento com as diretrizes nacionais:

Notamos que, quando da apreciagdo das contas do exercicio de 2024, a Resolu¢do
n°19/2023, que regulamenta critérios e limites para pagamento de didrias, jetons
e auxilio de representacdo, ndo foi submetida a aprecia¢do da Assembleia Geral
dos Médicos, conforme exigido pelo paragrafo unico do art. 8° da Resolu¢dgo CFM
n°2.175/2017. Essa omissdo compromete sua validade e aplicagdo, podendo gerar
consequéncias administrativas significativas, sendo imprescindivel que o CRM/MS
regularize a situa¢do, submetendo a Resolug¢do a Assembleia Geral para
apreciagdo e homologagdo, garantindo sua conformidade com as normas
superiores e sua plena eficacia.

f.2. Formalizacio e parametrizaciao dos sistemas de pagamentos

81. O CRM/MS deve monitorar rigorosamente os pagamentos de didrias, jetons e
auxilios de representagdo destinados aos Conselheiros Federais e Regionais, conforme
alerta do TCU sobre possiveis irregularidades, como recebimentos simultdneos em
reunides paralelas. Para evitar duplicidades ou pagamentos indevidos, ¢ essencial que
os processos sejam formalizados e realizados pelo sistema SISPAD.NET, com
documentagdo individualizada que inclua ato de concessdo, convite, lista de presenga,
passagem aérea, cartio de embarque e outros documentos especificos, em
conformidade com os normativos vigentes. Além disso, a atualizacdo de parametros
no Sistema de Passagens e Didrias deve ser realizada para ajustes de valores, tributos
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e dados conforme novas Resolugdes do CRM/MS. A integrag@o entre os sistemas
SISPAD.NET e SISCONT.NET, viabilizada pela implementagdo do Sistema
Eletronico de Informagdes (SEI), é indispensavel para consolidar os processos e
garantir uma gestdo eficiente, promovendo melhorias organizacionais e resultados
positivos.

82. A analise dos historicos apresentados nos pagamentos, conforme tabela
abaixo, revela inconsisténcias entre os periodos descritos ¢ a quantidade de verbas
pagas. No caso do jeton, o periodo informado ¢ de 20/09/2024 a 21/09/2024,
abrangendo apenas dois dias e dois periodos, mas foram registrados pagamentos de
seis jetons, o que ndo condiz com o periodo descrito. JA no auxilio de
representagdo, o periodo informado ¢ de 01/09/2024 a 20/09/2024, totalizando 20
dias, mas foram pagos apenas trés auxilios, o que também ndo corresponde ao
periodo indicado. Essas discrepancias sugerem falhas na descri¢do dos historicos
ou na formalizagdo dos processos de pagamento. Para evitar problemas de
transparéncia ¢ conformidade, é essencial aprimorar a documenta¢do dos
processos, garantindo que os histéricos sejam detalhados e correspondam
exatamente a quantidade de verbas pagas. Além disso, a integragdo entre os
sistemas SISPAD.NET e SISCONT.NET deve ser otimizada para assegurar que os
dados sejam consistentes e alinhados com os normativos vigentes. A melhoria
desses processos ¢ fundamental para evitar pagamentos indevidos, garantir a
conformidade com as regulamenta¢des ¢ promover uma gestdo eficiente e
transparente.

EXEMPLOS DE PAGAMENTOS
Verba Historico Vlr. Indiv. Qde Vir Total
Inicio: 20/09/2024 - 19:30 Término: 21/09/2024 -
Jeton 22:00 | Reunido de Plenérias dias 20/09/2024, 19:30 | R$ 900,00 6 R$ 2.700,00
Horas, 21/09/2024, 08:00 Horas.
Auxilio Inicio: 01/09/2024 - 00:00 Término: 20/09/2024 -
Representagdo | 00:00 | Auxilio Representagdo - Setembro 2024 R$ 450,00 3 R 1.350,00
f.3. Gastos com a atividade
83. Durante o exercicio de 2024 foram executadas despesas com essa

modalidade no valor de RS 1.879.646,22, evidenciando uma evolugao positiva, na
média, de 254,83%, em relacdo ao exercicio anterior, conforme informacdes
abaixo:



A
1 e
5. INDICADORES DE DIARIAS E OUTRAS VERBAS CRM/MS Referéncia: 2024
Didrias de Conselheiros Diarias de Funcionérios Indenizagdo de Transporte Passagens Aéreas
124.200,00 112.92500  /Relacio entre as 70.271,54 65.049,68
Jetons Auxilio de Representagio despesas correntes Valor da Diaria Valor do Jeton // Auxilio
) R$ 1200,00 // R$ 1000,00 R$ 900,00 // R$ 450,00
1.185.450,00 321.750,00 11,57%
Conselheiro / Funcionario Conselheiro
1.879.646
529.730 383.062 361.991 325.788
] — — e
A 254,83% A 38,29% A 5,82% A11,11% V¥ 33,07%
2024 2023 2022 2021 2020
DIARIAS, JETONS, AUXIiLIOS DE REPRESENTA;AOE PASSAGENS TOTAL REALIZADO EM CADA EXERCICIO

o O < o o o o n

o wn o o o n n o (=} o o (=} o wn o o o o N

& n @ i b n ~ @ o o o o S ) S T <3 o

2 © = ®. ot o ) - = = 2 ) < S o * X o~
. S e 2 TS = e i - P i s s I

Passagens Aéreas Auxilio de Representagéio Jetons Diarias para Conselheiros e Convidados Diarias para funcionarios

m 2024 m 2023 ®m 2022 = 2021 = 2020

ANALISE

O total das despesas com esta modalidade representou 11,57% em relacdo as despesas correntes (empenhadas). Em relacdo ao exercicio
anterior, houve um acréscimo de 254,83%. Em 2024, a maior concentragdo de despesa ocorreu na verba "Jetons', que representou 63,07% de
todas as despesas com esta modalidade.




d) Bens Patrimoniais
a. Bens de natureza permanente

84. Os bens de natureza permanente sdo incorporados ao patrimonio publico
quando adquiridos ou recebidos pela entidade, passando a integrar seu acervo de
forma definitiva, conforme a Lei n° 4.320/64 e a Resolucdo CFM n° 2.124/2015.

85. O tombamento formaliza a inclusdo de bens no acervo do Conselho de
Medicina, atribuindo niumero de patrimdnio, marcagao fisica e cadastramento de
dados. Deve-se garantir a representacdo fidedigna dos fendmenos econdmicos,
anexando comprovantes de aquisi¢do, como notas fiscais, para controle e auditoria.

86. Em respeito ao principio contabil da representacdo fidedigna, para ser util
como informagdo contabil, ¢ necessdrio que a informagdo corresponda a
representacdo fidedigna dos fendmenos econdmicos € outros que se pretenda
representar, permeada pelos aspectos de ser completa, neutra ¢ livre de erros.
Destaca-se que a omissdo de algumas informagdes pode fazer com que a
representacao do fendmeno econdmico ou outro qualquer seja falsa ou incompleta,
ndo sendo util para os usuarios da Contabilidade.

87. No confronto entre o inventario fisico e o balancete de verificagdo
contabil, foram encontradas divergéncias nos bens moveis e imoveis, conforme
demonstrado no quadro de indicadores. Notamos, porém, que o inventario fisico
dos bens imdveis ndo apresenta nenhuma informacao.

88. A analise da auséncia de imdveis no inventario fisico do CRM/MS torna-
se mais critica ao considerar que o sistema contabil apresenta registros detalhados
de bens imoveis, totalizando RS 3.529.721,91. Esses registros incluem edificios,
instalacdes, terrenos e obras em andamento, indicando que a instituigdo possui
patrimdnio significativo. A discrepancia entre o inventdrio fisico e os registros
contabeis pode apontar para falhas graves na gestao patrimonial, como auséncia de
integracdo entre os sistemas de controle fisico e contabil, falta de atualizagdo do
inventario ou problemas na comunicagdo entre setores responsaveis. Essa situacdo
compromete a transparéncia e a confiabilidade das informagoes patrimoniais, além
de dificultar a tomada de decisdes estratégicas e a prestagio de contas. E essencial
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que o CRM/MS realize uma auditoria interna para identificar as causas dessa
inconsisténcia e adote medidas corretivas, como a atualiza¢do do inventario fisico,
a integragdo dos sistemas de controle ¢ a capacitacdo dos responsaveis pela gestao
patrimonial.

b. Procedimentos Patrimoniais

89. A reavaliagdo atualiza os valores dos bens do Conselho de Medicina com
base no preco de mercado, pareceres técnicos ou comissdo especial, visando
determinar o valor justo para negociagdo em condi¢Oes ideais. A periodicidade
depende das variagdes no valor justo dos itens do ativo imobilizado. No acervo
patrimonial do CRM/MS, constam bens com mais de 5 (cinco) anos ¢ totalmente
depreciados, nos quais o valor liquido pode nao refletir o valor de mercado. Dessa
forma, trata-se de indicativo importante da necessidade de se proceder a
reavaliagdo patrimonial dos bens do CRM/MS. Ressaltamos que a Resolugdo CFM
n® 2.124/2015 determina que os itens do ativo que sofrerem mudancas
significativas no valor justo necessitam de reavaliagdo anual, sendo os demais
reavaliados a cada quatro anos.

90. O inventario, conforme a Resolu¢do CFM n° 2.124/2015, é o levantamento
fisico e financeiro dos bens moveis, garantindo compatibilidade entre registros e
bens existentes, além de avaliar uso e conservacdo. O inventdrio anual é
obrigatorio, conforme a Lei n° 4.320/64, art. 96, ¢ demonstra variagdes
patrimoniais e o acervo de cada unidade administrativa.

91. Para realizar o inventario, é necessaria a nomeac¢do de uma Comissao de
Patriménio, composta por pelo menos dois servidores efetivos, conforme o art. 54
da Resolugdo CFM n° 2.124/2015. Essa comissdo tem como fungdes identificar e
registrar os bens com informag¢des como codigo contabil, discriminagdo, valor,
localizagdo e estado de conservagdo, além de manter os registros atualizados,
confirmar responsabilidades, conferir cadastros e instruir tomadas de contas
anuais.

92. Dentre os possiveis tipos de inventarios, o anual é obrigatdrio e € realizado
para comprovar a exatiddo dos registros de controle patrimonial de todo o
patrimonio do Conselho de Medicina, demonstrando o acervo de cada detentor de
carga de cada unidade administrativa, o valor total do ano anterior ¢ as variagdes



patrimoniais ocorridas no exercicio, sendo elaborado de acordo com o Plano de
Contas. O inventario com base em 31/12/2024 foi elaborado e esta de acordo com
0s normativos vigentes.

c. Depreciacio dos bens méveis e imoveis.

93. A padronizagdo de procedimentos contabeis decorre das Normas
Brasileiras de Contabilidade Aplicadas ao Setor Publico com o objetivo de tornar
mais efetivo o controle por parte da administragdo do Conselho Regional assim
como permite uma melhor fiscalizacdo dos orgdos competentes e da sociedade.
Nesse sentido, o Conselho Federal de Medicina publicou a Resolugdo n°
2.124/2015 fixando normas e procedimentos para controle, reavaliacdo,
depreciagdo, amortizagdo e inventario dos bens patrimoniais no ambito dos
Conselhos de Medicina. Com base nos arts. 83 e 84, foram estabelecidas as
seguintes regras:

Art. 83. Para fins desta secdo: [..] 1l - Depreciagdo: é a redugdo do valor
dos bens pelo desgaste ou perda de utilidade por uso, agcdo da natureza
ou obsolescéncia; [...] Art. 87. A apuracdo e o registro contabil da
depreciag¢do de um ativo devem ser prdticas mensais e sistemdticas ao
longo da sua vida util, em cumprimento ao regime de competéncia.

94. Destacamos que, para a eficacia dos registros contabeis das depreciagoes,
precisa haver uma sintonia entre o tipo de bem, a conta contabil e a conta de
depreciacio acumulada. Em outras palavras, no ato do cadastramento do bem, a
conta contabil precisa ser a mesma especificada no tipo de bem. Adicionalmente,
o Conselho Regional pode parametrizar a conta contabil ao tipo de bem a fim de
se evitar inconformidades.

95. Notas que ndo ha registros contabeis das depreciagdes dos bens moveis e
imoéveis. Fato reincidente.

96. A auséncia desses registros representa um descumprimento das normas
estabelecidas pela Lei n® 4.320/64 e pela Resolugao CFM n° 2.124/2015. Conforme
o artigo 87 da Resolugdo CFM n° 2.124/2015, a apurag@o e o registro contabil da
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depreciacdo devem ser realizados de forma mensal e sistematica ao longo da vida
util dos ativos, em conformidade com o regime de competéncia. Além disso, a Lei
n® 4.320/64 estabelece principios fundamentais para a administragdo financeira e
contabil, incluindo a necessidade de registros precisos e transparentes. A auséncia
desses registros compromete a eficacia do controle patrimonial, dificultando a
fiscalizacdo por parte dos drgdos competentes e da sociedade, além de prejudicar
a padronizacdo dos procedimentos contébeis. Portanto, ¢ essencial que o Conselho
Regional adote medidas para corrigir essa falha, parametrizando as contas
contabeis e garantindo o cumprimento das normas legais e regulamentares.

d. Termo de Responsabilidade

97. A Resolugdo CFM n° 2.124/15 atribui a cada servidor a responsabilidade
pelo bem localizado no local de trabalho, conferindo obrigagdo de zelo por sua
guarda, utilizagdo e manutengdo. No art. 33, a Resolugdo CFM n° 2.124/15
determina que “A movimenta¢do de qualquer bem movel sera feita mediante o
preenchimento do Termo de Responsabilidade e/ou Requisigdo”. Ou seja, trata-se
de documento que deve ser mantido devidamente atualizado conforme a
responsabilidade pela carga patrimonial.

98. O titular responsavel pela carga patrimonial dos bens permanentes
destinados ao uso direto, bem como daqueles disponibilizados ao uso da equipe
lotada na unidade organizacional é o servidor gestor da respectiva unidade
administrativa. Verificamos que os Termos de Responsabilidade foram
devidamente confeccionados. Ressaltamos que a devida formalizagdo da
atribuicdo da carga patrimonial através do Termo de Responsabilidade ¢
fundamental para a gestdo administrativa e operacional do Conselho de Medicina,
pois proporciona meios de controle efetivo sobre os bens da Autarquia Federal.

99. Os termos de responsabilidade devem formalizar a guarda ¢ conservacgdo
dos bens, verificando sua integridade, identificacdo e condigdes de uso. Bens
0C10s0s ou com avarias que os tornem inserviveis devem ser recolhidos ao Setor
de Patriménio e classificados como "Bens inserviveis". Apods aprovagdo da
Diretoria ou Plenaria, esses bens podem ser alienados, doados ou baixados do
patrimdnio, conforme as normas da administragdo publica.



¢) Bens de consumo

100. Nos Conselhos de Medicina o almoxarifado ¢ a unidade administrativa
responsavel pelo controle e pela movimentagdo dos bens de consumo, que sdo
registrados de acordo com as normas vigentes. O chefe de almoxarifado, integrante
do quadro funcional, é responsavel pela prestacdo de contas de sua respectiva
unidade. E também de sua responsabilidade manter o estoque minimo de bens
necessarios ao funcionamento dos setores internos.

101.  Na Contabilidade Publica, os bens do almoxarifado serdo avaliados pelo
pre¢o médio ponderado das compras (inciso 111, do art. 106 da Lei n° 4.320/64). O
preco unitario de cada item do estoque altera-se pela compra de outras unidades
por um preco diferente. Assim, encontra-se o pre¢co médio dividindo-se o custo
total do estoque pelas unidades existentes.

102.  Esclarecemos que nos Conselhos de Medicina o "almoxarifado", ou seja,
os estoques de materiais relacionam-se com a execucdo da despesa, e tem por
finalidade:

1) Evitar que faltem materiais necessarios ao andamento dos servicos publicos;
2) Possibilitar o controle e evitar desperdicio de materiais;

3) Facilitar a padronizagao dos processos e dos controles internos;

4) Contribuir para a apuracao de custos pela administragao publica.

103.  Por esses motivos ¢ preciso organizar os locais fisicos de armazenamento
de material, considerando a capacidade de estocagem, pessoal de provimento
efetivo, sistemas informatizados e procedimentos. Todos os Conselhos de
Medicina devem possuir controle de materiais. Em pequenas unidades
administrativas (Conselhos de pequeno porte) ndo ¢ necessario ter a categoria
funcional de almoxarife, bastando que o servidor tenha em suas atribuigdes o
controle, guarda e movimentagdo de materiais.

104.  No confronto entre o inventario fisico e o balancete de verificagdo contabil
foram encontradas divergéncias no almoxarifade, conforme demonstrado no
quadro de indicadores. Fato reincidente.
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d) Controle da frota de Veiculos

105. O controle e a identificacdo da frota de veiculos devem se submeter a
Instrugdo Normativa SLTI n® 3, de 15/5/2008, do Secretario de Logistica e
Tecnologia da Informag¢dao do Ministério do Planejamento Or¢amento e Gestao,
além dos artigos 75 a 78 do Anexo a Resolugdo CFM n° 2.124, de 16 de julho de
2015.

106. Mapas de Controle Anual de Veiculos, referentes ao exercicio de 2024,
que servem para demonstrar a média de gastos por quilometro rodado, ndo nos
foram apresentados. Fato reincidente.

107. A reincidéncia na auséncia dos Mapas de Controle Anual de Veiculos,
conforme disciplinado pela Resolugdo CFM n° 2.124/2015, demonstra uma falha
significativa na gestdo da frota de veiculos. Essa situagdo compromete a
transparéncia, a eficiéncia e a prestagdo de contas, além de dificultar a avalia¢do
da legalidade e eficacia dos gastos com combustivel e custos operacionais. A
auséncia recorrente impede a analise detalhada da média de gastos por quilémetro
rodado, essencial para identificar irregularidades e otimizar recursos. Além disso,
a falta de dados sistematizados prejudica o planejamento de manutencgdo,
aquisi¢oes e substituicdes de veiculos, podendo gerar custos excessivos e
comprometer a seguranga da frota, além de evidenciar uma possivel negligéncia na
adogdo de procedimentos-padrdo para controle ¢ autorizagdo de requisi¢des,
conforme recomendado.

108.  Portanto, é imprescindivel que os gestores adotem medidas corretivas
imediatas com a aplicagdo integral da Resolugdo CFM n° 2.124/2013 e o
preenchimento dos Mapas Anuais de Controle de Veiculos devem ser tratados
como prioridade para evitar a perpetuagdo dessas falhas e assegurar uma gestao
mais eficiente e transparente.

109. Composigao dos bens patrimoniais do CRM/MS:
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e) Licitacoes, Contratos e Convénios

110. A Lein® 14.133, de 1° de abril de 2021, que substituiu a Lei n° 8.666/93,
estabelece normas gerais sobre licitagdes e contratos administrativos pertinentes a
obras, servicos, inclusive de publicidade, compras, alienagdes e¢ locagdes. A
licitagdo, conforme definido em diversos relatorios, é o processo por meio do qual
a Administragdo Publica contrata obras, servigos, compras ¢ alienag¢des, sendo a
forma como o Poder Publico pode comprar e vender. Ja o contrato € o ajuste entre
orgdos ou entidades da Administragao Publica e particulares, no qual hd um acordo
para a formagdo de vinculo e a estipulagdo de obrigacdes reciprocas.

111.  Os principais objetivos da licitacdo, de acordo com os relatorios, sdo: a)
Selecionar a proposta mais vantajosa para a Administragao Publica; b) Garantir
igualdade de condigdes a todos que queiram contratar com o Poder Publico; c)
Promover o desenvolvimento nacional sustentavel.

112.  Visando garantir a transparéncia, a competicdo e a eficiéncia nos
processos de contratagdo da administracao publica, a Lein® 14.133/2021 estabelece
fases sequenciais para o processo de licitagdo. Conforme o art. 17 da Lei 14.133/21,
0 processo observara as seguintes fases: I - preparatoria; I1 - de divulgacao do edital
de licitagdo; III - de apresentacdo de propostas e lances, quando for o caso; IV - de
julgamento; V - de habilitag¢do; VI - recursal; VII - de homologagdo ¢ assinatura
do contrato.

113.  Alinhando a nova lei, temos o Plano de Contratagdes Anual (PCA), que é
um documento que organiza e planeja as contratacdes publicas de um 6rgdo ou
entidade, com base nos Documentos de Formalizacdo de Demanda (DFD). Sua
finalidade ¢é garantir eficiéncia, transparéncia e alinhamento com as necessidades
institucionais. Ja o Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) ¢ uma
plataforma oficial destinada a publicagdo de informagdes sobre contratagdes
publicas, promovendo acesso publico, controle social e integragdo entre os drgaos
da administra¢ao publica.
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114. O art. 12, VII, da Lei n® 14.133/2021 estabelece a obrigatoriedade de
claboragdo do PCA com base nos DFDs, enquanto o § 1° do mesmo artigo
determina sua publicag@o em sitio eletronico oficial. Além disso, o art. 18 exige
que o PCA seja compativel com a fase preparatoria da licitagdo, refor¢ando os
principios de planejamento, transparéncia, eficiéncia e economicidade. O Decreto
n°® 10.947/2022 detalha a estrutura, prazos e responsabilidades institucionais para
envio do PCA ao Plano Nacional, garantindo maior uniformidade e controle sobre
as contrata¢des publicas. No caso dos Conselhos Regionais de Medicina, que sdao
autarquias federais conforme a Lei n° 3.268/1957, a ndo publicacdo do PCA no
Plano Nacional de Contratagcdes Publicas representa uma irregularidade formal,
comprometendo a legalidade, a transparéncia e a eficiéncia das contratagoes.

Apos consulta ao Portal Nacional de Contratagoes Publicas - PNCP, ndo
identificamos a publicacdo do Plano de Contratagoes Anual — PCA,
referente ao exercicio de 2024 e posteriores, por parte do CRM/MS. Tal
auséncia configura descumprimento da obrigatoriedade prevista na Lei
n® 14.133/2021 e regulamentada pelo Decreto n° 10.947/2022,
comprometendo os principios de transparéncia, planejamento e eficiéncia
nas contratagoes publicas.

115.  Portanto, recomendamos que o CRM/MS adeque sua pratica a legislagao
vigente, promovendo a publicacdo do PAC tanto em seu sitio institucional quanto
no Portal Nacional de Contratagdes Ptblicas. Essa medida ndo apenas assegura a
conformidade legal, mas também fortalece a governanga publica, a previsibilidade
das contratagdes e o controle social sobre os gastos publicos.

116.  Analise dos processos de contratacdes: Considerando a relevéncia e a
materialidade dos pagamentos efetuados durante o exercicio de 2024,
selecionamos os seguintes processos licitatorios para analise, conforme apontados
abaixo:



PROCESSOS ANALISADOS

Favorecido Valor Gasto Legislagiio aplicada Modalidade

em 2024 Empregada
Lein® 14.133/2021 - Nova Lei de ~ . . .
. Elaboracdo de projeto executivo, fornecimento e
Licitacdes e Contratos . s . ~ .
o . instalagdo de sistemas de geragdo de energia solar
Administrativos, que estabelece . R . ~
G (S G T D @ fotovoltaica conectada a rede, com integragdo com o
~ . ~ Pregdo Eletronico, | gerador elétrico a diesel, na sede do Conselho Regional de
contratagdo para a Administracao o .. . .
. . B, Reasinto Nammmite pelo critério de | Medicina do Estado de Mato Gros;o do Sul. O sistema sera
1 J. H da Silva Pereira 164.000.00 6.2.2.1.2.44.90.51.003 ANEE’L 0° 482/2012 ¢ suas menor preco por |no modelo Carport, com capacidade para 120 painéis
LTDA T - INSTALACOES . ~ item, no regime de | solares de 550W, dimensdes aproximadas de 2300mm x
atualizagdes - Regulamentacdo sobre . . , .
. . e empreitada por | 1100mm, e infraestrutura compativel com a geragdo das
micro e minigeracao distribuida; L . . - NN
o o preco global. placas. Além disso, inclui aprovagdo na concessionaria de
Normas Brasileiras de Contabilidade e . . .
. energia, comissionamento e testes do sistema, conforme
Normas Técnicas da ABNT - . X
A especificado no Anexo I do termo contratual, no Edital e
Aplicaveis as atividades de
L ~ o seus anexos, bem como na proposta da empresa vencedora.
engenharia e instalacdes elétricas.
10 unidades de desktops avangados Lenovo ThinkCentre
M70Q Gen4, com as seguintes especificagoes:
Processador Intel Core i5-13500T; Memoria RAM de
16GB DDR4 3200MHz; Armazenamento SSD de 256GB
M.2 NVMe PCle; Teclado Lenovo ABNT2 USB; Mouse
Lenovo USB 1000DPI; Placa Wi-Fi 6E AX211 vPro +
Bluetooth; Fonte de alimentacdo de 135W; Sistema
Lein® 14.133/2021 - Nova Lei de operacional Windows 11 Professional PT-BR; Garantia
Licitagdes e Contratos Pregdo Eletronico, | on-site de 60 meses; ndo acompanha monitor. 30 unidades
Lider Notebooks 6.2.2.1.2.44.90.52.003 Administrativos; Decreto n° e o niimero da de notebooks basicos Lenovo ThinkPad E14 Gen5, com as
2 | Comércio e Servigos | 173.600,00 - MAQUINAS E 11.462/2023 - Regulamenta licitacio & seguintes especificagdes: Processador AMD Ryzen 5
LTDA EQUIPAMENTOS dispositivos da Lei n°® 14.133/2021; ¢ 7530U; Memoria RAM de 16GB DDR4 3200MHz;
demais normas regulamentares 90002/2024. Armazenamento SSD de 256GB M.2 2242 PCle Gen4
aplicaveis a espécie. NVMe Opal 2.0; Teclado ABNT2 iluminado; Tela de 14"
Full HD (1920x1080); Bateria de 3 células (47Wh);
Realtek Wi-Fi 6 2x2 Ax + Bluetooth 5.1; Fonte de
alimentagdo de 65W; Sistema operacional Windows 11
Professional PT-BR; Acessorios: Trava de seguranga,
mouse USB Lenovo 1600 DPI e mochila Lenovo
ThinkPad Basic; Garantia on-site de 60 meses (exceto
bateria, com 36 meses).
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Servigos continuados de manutencao predial preventiva,
Pregdo Eletronico, corretiva e pequenas reformas, incluindo fornecimento de
ST Serv 6%\/{2A ;\]1U§F3E?\I()C3g(§)1El Lot 141332021+ Lot e onimeroda | Pesas, ff:qu;pamentlos,. 1r}rllateéiais ® mﬁo dfa obra, cgpforme
ervigos em - ein® 14. ; Lei SN especificado em planilhas de servigos e insumos diversos
. Construgao LTDA LRI CONSERVACAO Complementar n° 123/2006 licitagdo & 01/20204 descritos no Sistema Nacional de Pesquisa de Custos e
DE IMOVEIS -PROCESSOn® 11 5ices da Construgdo Civil (SINAPI), na edificagio do
23.1.000000.218-3 | conselho Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso
do Sul.

O objeto do contrato é a prestagdo de servicos médico-
6.2.2.1.1.33.90.39.028 hospitalares por meio de um plano de saude coletivo
4 Unimed Campo 23995114 - PLANQ DE Lei n° 8.666/93 Tomada de Pregos | empresarial, abrangendo assisténcia médica e hospitalar
Grande U SAUDE - MEDICO E ' n° 01/2002 para os funcionarios e dependentes do Conselho Regional
ODONTOLOGICO de Medicina do Estado de Mato Grosso do Sul, conforme

as condicoes estabelecidas no contrato e seus aditivos.

117.  Apos a verificagdo de alguns pré-requisitos e considerando os pontos mais
relevantes, apresentamos as seguintes consideragoes:

118. A administragdo publica s6 pode realizar atos previstos em lei, ao passo
que os particulares podem realizar todos os atos que ndo sejam vedados pela norma.
A Administragdo ndo pode contratar livremente, porque deve ser atendido o
principio da igualdade de todos para contratar com a Administracdo e a
moralidade administrativa. Deste modo, o procedimento licitatorio visa garantir a
lisura das contratagdes entre a Administragdo Publica e particulares. A
obrigatoriedade do processo licitatério consta no art. 37, XXI da Constitui¢ao
Federal e o procedimento das licitacdes consta regulado pela Lei n® 14.133/2021.

119. UNIMED CAMPO GRANDE: A analise dos documentos apresentados
revela que o ultimo procedimento licitatorio para contratagdo de servigos médico-
hospitalares pelo CRM/MS ocorreu em 2002, conforme indicado na Tomada de
Precos n° 1/2002. Desde entdo, ndo ha registros de novos processos licitatorios para
arenovagdo ou contratacao desses servigos. Essa auséncia de novos procedimentos
licitatorios pode configurar uma violagdo ao principio constitucional da
obrigatoriedade de licitacdo, previsto no artigo 37, inciso XXI, da Constitui¢ao

Federal, que determina que a administragdo publica deve realizar licitacdo para
garantir a isonomia, a transparéncia e a escolha da proposta mais vantajosa. Além
disso, a Lei n° 14.133/2021, que substitui a antiga Lei n°® 8.666/1993, reforga a
necessidade de licitacdo para contratagdes publicas, estabelecendo regras claras
para assegurar a eficiéncia e¢ a legalidade nos processos administrativos. A
continuidade da contratagdo de servigos médico-hospitalares sem a realizagdo de
novos processos licitatorios pode comprometer a observancia dos principios da
legalidade, impessoalidade ¢ moralidade, além de limitar a competitividade ¢ a
busca por melhores condi¢des contratuais. Portanto, é essencial que o CRM/MS
avalie a necessidade de realizar novos procedimentos licitatorios para garantir a
conformidade com a legislagdo vigente e os principios constitucionais.

f) Gestdo de Pessoas e Regularidade Fiscal
a. Folhas de Pagamento
120.  Os funcionarios do CRM/MS estdo submetidos ao Regime Trabalhista

previsto no Decreto-Lei 5.452, de 1° de maio de 1943, que trata da Consolidagao
das Leis do Trabalho. Além da norma geral, também observa outras normas




aplicaveis, como acordios e decisdes dos tribunais superiores, além de notas
técnicas, orientagcdes e instru¢des normativas editadas no dmbito interno.

121.  Analisamos os atos de gestio de pessoas, inclusive folhas de pagamentos,
encargos ¢ beneficios e alguns nlimeros relacionados a execugdo das despesas em
comparagdo com a receita corrente liquida, além das respectivas variagdes nos
ultimos cinco anos, visando verificar a legalidade dos pagamentos.

122. A média mensal de despesas por funcionario, somados os proventos,
encargos e beneficios, ficou em R$ 11.550,59. Em 2024, houve evolugao positiva
nas despesas de pessoal, encargos e beneficios — ativos - em (52,87%), no valor de
RS 5.185.120,19, que representa 44,58% da receita corrente liquida do CRM/MS.

123. Destaque - Departamento de Fiscalizacdo: De acordo com a
Resolugdo CFM n° 2.214/2018 ¢ obrigatéria a criagdo do departamento de
fiscalizacdo, incluindo — M¢dicos e agentes fiscais, nomeados por meio de
concurso publico, nos seguintes termos: [...] Art. 1° Determinar aos Conselhos
Regionais de Medicina a criacdo do Departamento de Fiscalizacdo, que deve
dispor de estrutura fisica, equipamentos e pessoal com capacitagdo especifica
para as acgoes fiscalizatorias realizadas pelo proprio departamento, devendo
contar com a composi¢cao minima de pessoal constituida por: I) Conselheiro
coordenador do departamento; II) Médico fiscal; III) Assistente administrativo.

b. Regulamentacio dos atos de pessoal

124.  As normas de pessoal do CRM/MS tém como objetivo estruturar e
regulamentar a gestdo de recursos humanos, garantindo transparéncia, eficiéncia e
valorizacdo profissional. As resolugdes n° 14/2020 e n° 21/2024 do CRM/MS
tratam da estruturagdo e regulamentagdo do Plano de Cargos, Carreiras e
Remuneragao - PCCR e da criacdo de cargos de livre provimento. A Resolugdo n°
14/2020 estabelece o PCCR, definindo cargos, fungdes, progressdes funcionais,
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vantagens permanentes ¢ tempordrias, auxilios, férias, licencas, deveres e
responsabilidades dos servidores, além de critérios para selegdo e provimento de
cargos por concurso publico. Ja a Resolucdo n°® 21/2024 altera o PCCR, incluindo
cargos de livre provimento, como fungdes de confianga e cargos em comissao,
além de criar novos cargos efetivos, como Assistente ¢ Auxiliar Administrativo, e
regulamentar a fungdo de Relatorista, com carga hordria e remuneragio
especificas. Ambas as resolugdes visam organizar e otimizar a gestdo de recursos
humanos do CRM-MS, garantindo eficiéncia administrativa ¢ cumprimento das
normas legais.

125. O planejamento ¢ parte indispensavel da administragdo, seja ela publica
ou privada. E por meio dele que se acomodam as necessidades e os objetivos de
cada fun¢do a ser cumprida dentro da entidade. Assim, os planos de cargos
estabelecem todos os parametros acerca da fungdo a ser exercida pelo funcionario.
Além de definir os requisitos que envolvem o cargo, como remuneragao, critérios
para a promogao e/ou progressio, etc. E preciso, no entanto, que se faga a distingio
entre plano de cargos e carreira. O primeiro atende as necessidades da entidade, ou
seja, ¢ por meio dos planos de cargos que a administracao se organiza, sobretudo
financeiramente. O plano de carreira, por sua vez, tem como foco o funcionario,
pois nele estd estabelecido o caminho a ser percorrido pelo profissional que
pretende se desenvolver e evoluir dentro da entidade. A finalidade principal dos
planos de cargos ¢, portanto, amanutencdo organizada do quadro de
colaboradores. Com clareza sobre a remuneracdo oferecida, os critérios de
avaliac@o para promogao e progressao funcional, as fungdes exigidas, dentre outros
aspectos. O plano de cargos funciona, portanto, como um manual completo para a
eficiente administragdo dos recursos humanos. E com base no plano de cargos que
a administracdo planejara o edital de concurso publico, por exemplo, com
remuneracao compativel com a fungdo, requisitos minimos para o provimento do
cargo, planejamento fundamental na contratacdo de funcionarios para determinada
funcdo. Além, claro, de servir de fonte transparente para aquele que se candidata.



Afinal de contas, os planos de cargos oferecem todas as informagdes a respeito do
cargo publico pleiteado.

c¢. Cargos de Livre Provimento

126. Os cargos de livre provimento, regulamentados pela Resolugdo n°
02/2019, sdo destinados a fun¢des de diregdo, chefia ¢ assessoramento, sendo
preenchidos por designagdo ou contratagdo, com critérios especificos de
qualificacdo e remuneracao. Esses cargos incluem fungdes como Coordenadores,
Assessores e Chefes de Setor, com gratificacdes fixas e regras para substituigao,
dispensa e demissdo. A gestdo desses cargos ¢ flexivel, permitindo ajustes
conforme necessidades organizacionais e disponibilidade financeira.

127. O cargo em comissdo ¢ aquele cujo provimento da-se independentemente
de aprovacao em concurso publico, destinado somente as atribuigdes de chefia e
assessoramento, nos termos do inciso V do art. 37 da Constituicdo Federal e da
orientacdo tracada pelo Tribunal de Contas da Unido e se caracteriza pela
transitoriedade da investidura. Pode ser preenchido por pessoa que nio seja
servidor de carreira, observado o percentual minimo reservado pela lei ao servidor
efetivo, podendo ser adotados como referencial os parametros fixados pela Lei n°
14.204/2021 — Regulamentado pelo Decreto n°® 10.829/2021). Decreto n°
10.829/2021: Art. 27. O Poder Executivo federal destinara a servidores de
carreira, no minimo, sessenta por cento do total de cargos em comissdo existentes
na administracdo publica direta, autarquica ou fundacional.

128.  Para que haja contratagdo dessa natureza ¢ necessario o estabelecimento
de normas proprias. Segundo entendimento do TST, o vinculo existente entre o
ocupante de cargo comissionado ¢ o ente publico ndo é empregaticio, € sim
administrativo, de carater precario e transitorio, com possibilidade de exoneracao
sem causa.
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129. A contratagdo de um arquiteto, em cargo comissionado, desde 16/09/2024,
apresenta inconsisténcias em relagdo aos normativos vigentes do CRM/MS. Nem
a Resolucdo n° 14/2020 nem a Resolucdo n® 21/2024 preveem a existéncia de
cargos comissionados para arquitetos na estrutura organizacional do Conselho.
Além disso, a funcdo de arquiteto ndo esta listada na Tabela de Cargos e Fungdes
do PCCR, nem como cargo efetivo, nem como cargo de livre provimento. A
auséncia de previsdo normativa para este cargo comissionado pode indicar um
descumprimento das regras estabelecidas, especialmente considerando que a
criacdo de cargos de livre provimento deve ser aprovada pelo Plenario, conforme
o artigo 3° da Resolugdo n°® 21/2024. Essa situagdo pode demandar revisao
administrativa e justificativa formal para adequagdo as normas internas ¢ legais.

d. Normas Regulamentadoras

130.  As Normas Regulamentadoras (NRs) sdo disposi¢cdes complementares a
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) e tém como objetivo garantir um
ambiente de trabalho seguro e saudavel para os funcionarios celetistas. Elas
abrangem diversas areas, como seguranca, saude ocupacional e ergonomia.
Apresentamos a seguir algumas das principais NRs, que precisam ser totalmente
implementas no CRM/MS.

131. As Normas Regulamentadoras (NRs) sdo diretrizes essenciais para
garantir a seguranga ¢ saude no trabalho. A NR-1 estabelece disposigdes gerais
para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO), incluindo identificagdo de
riscos, elaboracdo do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), capacitagao
de funcionarios e digitalizacdo de documentos. A NR-5 trata da Comissdo Interna
de Prevencao de Acidentes (CIPA), abordando sua constituigdo, processo eleitoral,
treinamento obrigatdrio, identificagdo de riscos e agdes de conscientizagdo. A NR-
6 regula o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), exigindo
fornecimento gratuito, treinamento, certificacao e fiscalizagdo dos equipamentos.
A NR-7 institui o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO),



com foco em exames médicos, monitoramento de agentes nocivos e
conscientizacdo dos trabalhadores. A NR-9 trata da avaliacdo e controle de
exposicoes a agentes fisicos, quimicos e biologicos, com medidas preventivas e
treinamento. A NR-17 aborda a ergonomia, promovendo adequagdo do mobiliario,
organizagdo do trabalho e controle de fatores ambientais. Por fim, a NR-18
estabelece diretrizes para seguranca na industria da construcdo, incluindo
elaboragdo do PGR, treinamentos continuos, controle de acesso e revisao periodica
das medidas de seguranca. Todas as normas visam proteger os trabalhadores e
promover um ambiente de trabalho seguro e saudavel.

132.  E fundamental que o Conselho realize uma avaliagdo interna detalhada
para verificar o cumprimento integral das Normas mencionadas. Essa analise deve
abranger todos os procedimentos internos descritos, como identificagdo de riscos
ocupacionais, constituicdo da CIPA, fornecimento de EPIs, elaboragdo de
programas como o PGR e PCMSO, além de agdes relacionadas a ergonomia e
seguranca na industria da construgdo. Caso sejam identificadas lacunas ou nao
conformidades em relagdo as exigéncias das NRs, recomendamos que o Conselho
estabeleca um plano de agdo estratégico para corrigir essas deficiéncias. Esse plano
deve incluir prazos definidos, responsaveis por cada etapa, ¢ medidas especificas
para garantir o alinhamento completo com as normas. Além disso, é essencial
promover treinamentos e conscientizagdo entre os funcionarios, reforcando a
importancia da seguranga e saude ocupacional. A implementagdo desse plano de
acdo ndo apenas assegurara o cumprimento legal, mas também contribuira para um
ambiente de trabalho mais seguro, saudavel e produtivo para todos os
colaboradores.

133.  Portal da Transparéncia: Observamos que as informagdes referentes aos
valores efetivamente pagos através das folhas de pagamentos necessitam de
implementagdes internas para o cumprimento das regras do Portal da
Transparéncia. As informagoes individuais dos funcionarios devem ser
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apresentadas mensalmente, conforme rubricas especificadas nas respectivas folhas
de pagamentos, com os eventuais descontos obrigatorios. Com relagdo a
remuneragdo, cabe destacar que nem todas as dedugdes do salario do servidor
devem ser destacadas, pois algumas sdo informagdes pessoais protegidas por lei,
como pagamento de empréstimos consignados e pensdo alimenticia. A
regulamentacdo desse quesito consta na letra “d”, Inciso VIII, do art. 9° da
Resolucao CFM n° 2.151, de 30 de setembro de 2016, nos seguintes termos:

Resolu¢do CFM n° 2.151/2016, que fixa regras e conteudos para o acesso a
informacgées, no ambito dos Conselhos de Medicina, de que trata a Lei n°® 12.527,
de 18 de novembro de 2011, regulamentada pelo Decreto n°® 7.724, de 16 de
maio de 2012, e da outras providéncias.

Art. 9° O Portal da Transparéncia devera manter publicadas e atualizadas as
seguintes segoes:

[--]

VIII - recursos humanos, compreendendo:

[-]

d) descritivo das remuneracées mensais, contendo nomes, empregos ocupados

(de livre provimento e efetivo), remuneracdo e beneficios recebidos, incluindo

quaisquer outras vantagens pecuniarias;

e) Regularidade Fiscal
134.  Situacao Fiscal — Consultamos a situacdo cadastral do CRM/MS junto aos
orgdos de controle fiscal (Receita Federal, FGTS, Estado ¢ Municipio) e

constatamos que todos oferecem a regularidade automatica.

135.  Seguem alguns nimeros sobre este item:
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IV. PORTAL DA TRANSPARENCIA

136.  Verificamos que CRM/MS detém link na internet para divulgacdo de
dados especificos da sua gestao “Portal da Transparéncia”. A matéria foi instituida
pela Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, regulamentada pelo Decreto n°
7.724, de 16 de maio de 2012, que trata do Portal da Transparéncia e detalhada
pelo Acordao n® 96/2016 — TCU — Plenario, de 27/1/2016. No ambito dos
Conselhos de Medicina, a matéria esta regulamentada pela Resolugdo CFM n°
2.151/2016, que fixa regras e contetido para o acesso a informagdes e da outras
providéncias e Resolugdo CFM n° 2.286/2020, que estabelece normas e
procedimentos para toma a e prestacdo de contas dos Conselhos de Medicina.

137.  Verificamos que os itens estabelecidos no artigo 9° da Resolugdao CFM n°
2.151/2016 estdo disponibilizados no sitio do CRM/MS para alimentacdo de
conteudo. E bom frisar que parte do contetido estabelecido no art. 7° da Resolugdo
CFM n° 2.286/2020 — que trata especificamente da presta¢do de contas - precisa de
constante atualizacdo e monitoramento, nos seguintes termos:

Art. 7° Os processos de contas serdo divulgados e atualizados
exclusivamente por meio do sitio oficial dos Conselhos de Medicina, em
se¢do especifica, com chamada na pagina inicial sob o titulo
"Transparéncia e Prestacdo de Contas", assegurando que as contas la
permanegam disponiveis por um periodo minimo de cinco anos a contar
do encerramento do exercicio financeiro a que se referem, conforme
requisitos estabelecidos no § 3°do art. 8°da Lei de Acesso a Informagao,
da seguinte forma:

I—publicagado até o encerramento do exercicio financeiro de informagoes
sobre:

a) os objetivos, as metas, os indicadores de desempenho definidos
para o exercicio e os resultados por eles alcangados, sua
vinculagdo aos objetivos estratégicos e a missdao do Conselho,

b) o valor publico em termos de produtos e resultados gerados,
preservados ou entregues no exercicio e a capacidade de
continuidade em exercicios futuros;,

) CFM

¢) as principais agoes de supervisdo, controle e de correi¢do
adotadas pelo Conselho para a garantia da legalidade,
legitimidade, economicidade e transparéncia na aplica¢do dos
recursos publicos;

d) a estrutura organizacional, competéncias, legislacdo aplicavel,
principais cargos e seus ocupantes, endereco, telefones e horarios
de atendimento ao publico,

e) os programas/processos, projetos, agoes, obras e atividades, com
indicagdo da unidade responsavel, principais metas e resultados
e, quando existentes, indicadores de resultado e impacto, com
indicag¢do dos valores alcangados no periodo e acumulado no
exercicio;

f) os repasses ou as transferéncias de recursos financeiros;

g) a execugdo or¢amentaria e financeira detalhada;

h) as licitagdes realizadas e em andamento, por modalidade, com
editais, anexos e resultados, além dos contratos firmados e notas
de empenho emitidas;

i) a remuneragdo e o subsidio recebidos por ocupante de cargo,
fungdo e emprego publico, incluidos os auxilios de representagdo,
as didarias, os jetons e outras vantagens pecuniarias, e

Jj) o contato da autoridade de monitoramento, designada nos termos
do art. 40 da Lein®12.527, de 18 de novembro de 2011, e telefone
e correio eletronico do Servigo de Informagoes ao Cidaddo (SIC).

§ I° A partir do exercicio de 2021 a divulgacdo das informagoes
estabelecidas no Inciso I, letras “a” a “e” deste artigo, deverd ser
realizada até o final do primeiro trimestre de cada exercicio e serem
atualizadas sempre que mudangas ocorrerem ou, no maximo, ao final de

cada semestre.

§ 2° As informagoes a serem divulgadas referentes ao Inciso I, letras “f”
a “j” deste artigo, deverdo ser atualizadas em tempo real ou na
periodicidade de ocorréncia dos eventos, conforme estabelecido no art.
48, inciso II, da Lei Complementar 101/2001 e no art. 8°, § 3°, inciso VI,

da Lei 12.527/2011.
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Vimos que o CRM/MS precisa aprimorar os requisitos estabelecidos nas letras

“a”, “b”, “c” e “e” do art. 7° da Resolugdo CFM n° 2.286/2020, garantindo maior
transparéncia e conformidade com as exigéncias legais. Para isso, é necessario:

I.

1L

Letra “a”. Para garantir a transparéncia ¢ o alinhamento estratégico, o
Conselho deve publicar no portal de transparéncia os objetivos, metas,
indicadores de desempenho definidos para o exercicio e os resultados
alcangados, vinculando-os aos objetivos estratégicos € a sua missdo
institucional. Para isso, € necessario estabelecer claramente os objetivos
estratégicos e metas anuais, identificar os indicadores de desempenho que
serdo utilizados para medir o progresso e os resultados obtidos, e criar uma
sec¢do especifica no portal intitulada "Objetivos € Metas". Essa secdo deve
ser estruturada com subcategorias como "Objetivos Estratégicos", "Metas
Anuais", "Indicadores de Desempenho" e "Resultados Alcancados",
apresentando as informagdes de forma clara e acessivel. As informagdes
devem ser publicadas até o final do primeiro trimestre de cada exercicio,
conforme exigido pelo § 1° do art. 7°, e atualizadas regularmente, no
minimo ao final de cada semestre ou sempre que houver mudangas. Além
disso, ¢ essencial eclaborar relatérios detalhados que expliquem os
objetivos e metas estabelecidos, os indicadores utilizados e os resultados
obtidos, incluindo analises que demonstrem a vinculagdo dos resultados
aos objetivos estratégicos ¢ a missdo do Conselho. Para facilitar a
compreensdo, as informagoes devem ser apresentadas de forma clara,
objetiva e acessivel ao publico, utilizando graficos, tabelas e textos
explicativos, e disponibilizadas em formatos acessiveis, como PDF, para
download. Por fim, deve-se implementar um sistema de monitoramento
continuo para acompanhar o progresso das metas e indicadores, além de
realizar avaliacdes periddicas para verificar a eficacia das agdes e ajustar
0s objetivos ¢ metas, se necessario.

Letra “b”. Para demonstrar o valor publico gerado, preservado ou entregue
no exercicio, bem como a capacidade de continuidade em exercicios
futuros, é essencial adotar uma abordagem estruturada. Primeiramente,
deve-se identificar claramente o que constitui "valor publico" para o
Conselho, alinhando-o a sua missdo e objetivos estratégicos, como, por

III.

exemplo, "Garantir a ética na pratica médica e a qualidade do atendimento
a populag@o". Em seguida, ¢ necessario mapear os produtos ¢ resultados
gerados, como relatérios de fiscalizagdo, cursos de capacitagdo ¢
campanhas educativas, que resultam na reducao de infragdes éticas, maior
adesdo dos médicos as normas ¢ conscientizacdo da populagdo sobre seus
direitos. A criagdo de indicadores de valor publico ¢ fundamental para
demonstrar o impacto das acdes, como o percentual de denuncias
resolvidas, que, em 2024, atingiu 85%, fortalecendo a confianga da
populagdo no Conselho. Relatérios detalhados devem ser elaborados para
explicar como os produtos ¢ resultados contribuem para o valor publico ¢
a continuidade das agdes, como o exemplo de 120 fiscaliza¢Ges realizadas
em 2024, que resultaram na regularizagdo de 90% das unidades de satde
fiscalizadas, melhorando o atendimento médico. Essas informag¢des devem
ser divulgadas de forma acessivel no portal de transparéncia, em uma
secdo especifica intitulada "Valor Publico e Resultados", com dados
organizados, como "Campanhas realizadas: 15; Fiscaliza¢Ges: 120; Cursos
de capacitagdo: 10, com 500 médicos capacitados". Além disso, ¢
necessario demonstrar a capacidade de continuidade das ag¢des, como o
planejamento de aumentar em 20% o numero de fiscalizagcdes em 2024,
com base nos resultados de 2024 e nos recursos disponiveis. Para facilitar
a compreensao do publico, ¢ recomendavel o uso de recursos visuais, como
graficos que mostrem a evolugao anual das fiscalizagdes e seu impacto na
reducdo de infragGes éticas, além de tabelas detalhando os resultados por
area de atuagdo. Exemplos praticos também sdo importantes, como as 15
campanhas educativas realizadas em 2024, que alcancaram 10 mil pessoas
e reduziram em 30% as denuncias de infragdes éticas, e os 500 médicos
capacitados em cursos de ética profissional, garantindo maior adesdo as
normas ¢ melhor atendimento a populagao.

Para atender as exigéncias da letra “c”, o CRM/MS deve divulgar as
principais acdes de supervisao, controle e correi¢ao, garantindo legalidade,
legitimidade, economicidade e transparéncia na aplicagdo dos recursos
publicos. Para isso, sugere-se criar uma aba especifica no portal de
transparéncia para essas acdes e publicar relatorios detalhados sobre as
medidas adotadas. O planejamento das agdes inclui a definicdo de um
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plano anual de supervisdo e controle, com cronogramas de auditorias
internas trimestrais para verificar a conformidade dos gastos com as
normas legais. As auditorias internas regulares devem avaliar a legalidade
e legitimidade das despesas, como em contratos de prestacdo de servigos,
garantindo que os valores pagos estejam de acordo com 0s servigos
prestados. Relatorios detalhados devem ser produzidos, destacando
irregularidades e medidas corretivas, como renegociagdes de contratos
com valores acima do mercado. Ferramentas digitais devem ser
implementadas para divulgar informagdes sobre a aplicagdo dos recursos
publicos, como contratos firmados, notas de empenho e resultados de
auditorias. Em casos de irregularidades, medidas corretivas devem ser
adotadas, como abertura de processos administrativos ou revisdo de
contratos, exemplificado pela rescisdo de contratos superfaturados e
responsabilizagdo dos envolvidos. A capacitacdo das equipes ¢ essencial,
com treinamentos sobre legislacdo e boas praticas de gestdo publica,
promovendo maior eficiéncia nas agdes de controle. Além disso, uma
secdo especifica no portal de transparéncia, intitulada "Supervisdo e
Controle", deve detalhar as ac¢des realizadas, como auditorias, contratos
revisados ¢ irregularidades corrigidas. O monitoramento continuo, por
meio de softwares de gestdo, permite acompanhar em tempo real os gastos
e identificar desvios ou inconsisténcias. Exemplos praticos incluem
auditorias realizadas em 15 contratos em 2024, com irregularidades
corrigidas em 2 deles, ¢ a implementagdo de sistemas de controle
financeiro que reduziram em 10% os gastos administrativos. Essas agdes
garantem transparéncia, eficiéncia e responsabilidade na aplicagdo dos
recursos publicos.

Letra “e”. Para garantir a transparéncia e a eficiéncia na divulgacao das
atividades realizadas, € essencial estruturar uma se¢ao especifica no portal
intitulada "Programas e Projetos". Essa se¢do deve detalhar todos os
programas, projetos, acdes, obras e atividades realizadas pelo Conselho
durante o exercicio financeiro, indicando a unidade responsavel, metas,
resultados e indicadores de impacto, com valores alcangados no periodo e
acumulado no exercicio. Os programas ¢ projetos devem ser identificados
e listados, como, por exemplo, programas de fiscalizagao ética, projetos de
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capacitacdo médica e campanhas de conscientizagdo publica. Para cada
iniciativa, é necessario estabelecer metas claras e divulgar os resultados
alcangados. Um exemplo seria a meta de realizar 100 fiscalizagées em
unidades de saude, com o resultado de 120 fiscalizagdes realizadas,
superando a meta estabelecida. Além disso, ¢ fundamental desenvolver
indicadores que permitam medir o impacto das agdes, como o percentual
de unidades de saude regularizadas apos fiscaliza¢do ¢ a melhoria na
qualidade do atendimento médico nas unidades fiscalizadas. Cada
programa ou projeto deve ter sua unidade responsavel claramente
identificada, como o setor de fiscalizacdo ética, responsavel pelas a¢des de
supervisdo em unidades de saude. Relatorios detalhados devem ser
elaborados, contendo informacdes sobre as agdes realizadas, metas
estabelecidas, resultados alcangados ¢ indicadores de impacto. Por
exemplo, um relatorio anual de fiscalizacdo ética pode incluir o nlimero de
fiscalizagdes realizadas, irregularidades identificadas e medidas corretivas
adotadas. A sec¢@o "Programas e Projetos" no portal deve organizar e
apresentar as informacdes de forma acessivel, como "Programas
Realizados em 2024", com conteidos como "Fiscalizagdes: 120;
Campanhas educativas: 15; Projetos de capacitacdo: 10". As informagdes
devem ser atualizadas periodicamente, sempre que houver mudancas ou,
no maximo, ao final de cada semestre, conforme exigido pela Resolugao.
Por exemplo, os dados de um projeto de capacitacdo médica podem ser
atualizados com o numero de participantes e os resultados obtidos. Para
facilitar a compreensdo do publico, ¢ recomendavel o uso de recursos
visuais, como graficos que mostrem a evolugdo anual do numero de
fiscalizag¢Ges realizadas. Exemplos praticos podem ilustrar os resultados
obtidos, como: "Em 2024, o CRM/MS realizou 10 projetos de capacitacao
médica, formando 500 médicos em ética profissional, com impacto na
reducdo de 20% das infra¢Ges éticas registradas" ¢ "Foram realizadas 15
campanhas educativas, alcangando 10 mil pessoas € promovendo maior
conscientizag@o sobre os direitos dos pacientes."

Conclusio: O cumprimento das agdes relacionadas ao portal da transparéncia

exige planejamento, organiza¢ao e monitoramento continuo. O CRM/MS deve garantir

que todas as informagdes sejam divulgadas de forma clara, atualizada e acessivel,



atendendo as exigéncias legais e as expectativas do TCU. Isso fortalece a transparéncia,
promove a confianga publica e assegura a regularidade na gestao dos recursos publicos.

140. Dados abertos: Segundo jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unido
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e compartilhar pela mesma licenca. Os dados abertos sdo completos, primarios,
atualizados, acessiveis, € processaveis por maquina. A identificagcdo do interessado
ndo ¢ necessaria ao acessa-los, sdo disponibilizados em formatos ndo proprietarios
e sdo livres de licengas.

— inclusive o tema encontra-se sob analise daquela Corte de contas, que em breve
emitird opinido sobre essa aplicagdo nos Conselhos de Fiscalizagdo -a publicacao
de dados em formato aberto ¢ uma forma de promover a transparéncia ativa, na
qual os conselhos, voluntariamente, disponibilizam dados publicos para a
sociedade sem a obrigagdo de requerimento prévio formulado pelo interessado.
Dados sdo abertos quando qualquer pessoa pode livremente usa-los, reutiliza-los e
redistribui-los, estando sujeito a, no maximo, a exigéncia de creditar a sua autoria
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quadro a seguir:

V. RECOMENDACOES ANTERIORES

Apresentamos um comparativo entre as recomendagdes sugeridas na
ultima auditoria e as implementacdes efetuadas durante o periodo, conforme

AVALIACAO DA ULTIMA AUDITORIA - ANALISE DAS RECOMENDACOES ANTERIORES

AVALIACAO DAS MEDIDAS ADOTADAS: TRABALHO FINALIZADO EM 06/09/2024

RESPOSTA AS OCORRENCIAS: Oficio N° SEI-995/2024/ CRM-MS/CONTABILIDADE

a) Prestacio de contas — Relatorio de Gestao

SITUACAO
ATUAL

Evidéncias e Analises: Analisamos o contetido, forma, divulgacao e prazos para apresentacao da Prestacdo de Contas do CRM/MS, conforme regulamentagéo
dada pela Resolugdo CFM n° 2.286/2020, especificamente os itens relacionados aos artigos 7° ao 14, além da Decisdo Normativa-TCU n° 198, de 23 de margo
de 2022. Com base nessa regulamentacdo, foram detectadas informagdes incompletas, conforme descri¢ao analitica indicada no item especifico — “Contetido
da Prestacdo de Contas Anual — Apresentagdo das Pegas”.

Recomendacgdes: Apresentar o conteido da prestagdo de contas, obedecendo os itens especificos da Resolugdo CFM n° 2.286/2020 (arts. 7° ao 14), e com a
descri¢do completa de cada item, conforme as instru¢des especificadas na Decisdo Normativa-TCU n° 198/2022 e no formato de Relato Integrado. Publicagdo
de todos os elementos da presta¢do de contas no Portal da Transparéncia.

Resposta do CRM/MS: Causas: Prestacdo de contas incompleta. Medidas Saneadoras: Iniciamos em 2023 um processo de renovagdo dos nossos materiais
de prestag@o de contas, estando o relatorio de gestdo em processo de aprimoramentos. Para o exercicio de 2024, esperamos melhorar o nosso relatorio de
gestao, utilizando como base o relato integrado, a transparéncia e a qualidade da informacao.

Anailise do Controle Interno: Resposta satisfatéria. Foi indicado medidas corretivas para implementagdo da recomendagdo. Cumprir todos os requisitos da
prestacdo de contas anual ¢ crucial por varias razdes importantes, especialmente quando se trata de normas estabelecidas pelo CFM e TCU, especialmente: 1.
Garante que as operacdes financeiras do Conselho sejam transparentes para todas as partes interessadas, que fortalece a credibilidade ¢ a confianca na
instituicdo. 2. Assegura que o Conselho estd em conformidade com todas as leis e regulamentacdes aplicaveis, que evita penalidades legais, auditorias
desfavoraveis e outras consequéncias juridicas que podem surgir da ndo conformidade. 3. Ajuda a garantir que os recursos financeiros estdo sendo utilizados
de maneira eficiente e eficaz. 4. Responsabiliza os gestores do Conselho por suas a¢des e decisdes financeiras. 5. Apresentagdo de relatorios financeiros
precisos e completos sdo fundamentais para o planejamento estratégico e a tomada de decisdes informadas. Cumprir os requisitos de prestacdo de contas
incentiva a melhoria continua dos processos administrativos e financeiros, o que contribui para uma gestdo mais profissional e eficaz do Conselho. Em resumo,
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cumprir todos os requisitos da prestacdo de contas anual ndo ¢ apenas uma obrigacdo legal, mas uma pratica essencial para garantir a transparéncia, a
responsabilidade e a eficiéncia na gestao dos recursos do Conselho Federal de Medicina. Isso fortalece a confianga e a credibilidade da institui¢do, promove a
conformidade legal, e assegura o uso eficaz dos recursos publicos.

. SITUACAO
b) Balancos e Demonstrativos ATUAL
Evidéncias e Analises: Foram evidenciados registros contabeis com indicagdo de diversos devedores do Conselho, que precisam ser regularizados.
Recomendacées: Verificar as possiveis inconsisténcias nas respectivas contas contabeis, a fim de validar os saldos apresentados, para as rubricas indicadas no
Curto Prazo e apuragdo de responsabilidade para o saldo indicado na rubrica “Crédito por dano ao patriménio”.
Resposta do CRM/MS: Causas: Balangos com inconsisténcias. Medidas Saneadoras: As rubricas que constam valores em aberto de crédito por dano ao
patriménio foram apresentadas em reunido de diretoria e, apos tomada de decisdo dos ordenadores de despesas, serdo realizadas as efetivas baixas no Acatada e
patrimonio. Implementada.
Analise do Controle Interno: Resposta satisfatéria. Ha indicativo para atendimento integragdo das normas vigentes. A apresentagao dos saldos dos balangos
nos seus grupos corretos e a necessidade de informagdes precisas sdo essenciais para a saude financeira, transparéncia, conformidade e eficiéncia operacional
do Conselho. Esses fatores promovem a confianga dos stakeholders, facilitam a tomada de decisdes informadas, e asseguram a gestdo adequada dos recursos
financeiros.
¢) Inscricio, execugao e cobranca dos créditos na Divida Ativa Sli}rjégé 2

Evidéncias e Analises: Inscri¢do da divida ativa é o ato administrativo vinculado, pelo qual ¢ feito o assentamento do débito em registro proprio. A inscrigdo
€ 0 ato que vai originar o nascimento do titulo obrigatorio para cobranga judicial.

Recomendacdes: i. Face ao alto volume de recursos financeiros envolvidos, recomendamos a adogdo de medidas efetivas para inscrigdo, execugdo e cobranga
dos créditos inadimplidos, conforme critérios estabelecidos na Lei n® 12.514/2011 e na Resolucdo CFM n°® 2.374/2023, especialmente com a utilizagdo de
sistema informatizado que possa controlar e gerenciar os créditos inscritos (administrativo) e executados na divida ativa. ii. Apresentacao do estoque da divida
(quantidade e valor), referente as execugdes fiscais e protestos.

Resposta do CRM/MS: Causas: O controle de legalidade dos débitos encaminhados para inscri¢do em divida ativa consiste na analise, pela Assessoria
Juridica, dos requisitos de certeza, liquidez e exigibilidade, essenciais a formagao do titulo executivo necessario a pratica de qualquer ato de cobranga coercitiva,
seja judicial ou extrajudicial. Medidas Saneadoras: As execucdes fiscais de Pessoas Fisicas vém sendo organizadas e promovidas, sem nenhuma excegao,
desde o ano de 2017. Na época, tinhamos uma inadimpléncia de Pessoa Fisica de 16,82% ¢ de Pessoa Juridica de 21,39% (Conforme relatério de auditoria
daquele ano). No presente relatorio houve o apontamento do alto volume de recursos financeiros envolvidos e que seja utilizado sistema informatizado para
gestao de tais cobrangas. Informamos que passaremos a utilizar o SGDA para as devidas cobrangas de Execugdo Fiscal de PF e PJ e, enfatizamos, que foi
realizado um Convénio, no ano de 2023, com o Instituto de Estudos de Protesto de Titulos do Brasil — Se¢do de MS, a fim de promover o Protesto de nossas
CDA’s de PF e PJ, viabilizando, ainda mais, as cobrancas dos inadimplentes. O uso do sistema informatizado depende de alguns ajustes e organizacdes internas
e sera utilizado para as proximas inscrigoes em divida ativa, protestos e execugoes fiscais.

Anailise do Controle Interno: Resposta satisfatoria. Ha indicativo para atendimento integragdo das normas vigentes. A divida ativa ¢ um instrumento que
possibilita a cobranga judicial ou extrajudicial dos créditos, contribuindo para a manutencdo das atividades continuadas do CRM/MS. Na anélise verifica-se
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que ha indicativo de providéncias efetivas para garantia do crédito tributario. A Inscrigdo em Divida Ativa é o ato de registro de um débito ndo pago
espontaneamente em livros/registros proprios para tal fim. No momento da inscri¢do ¢ realizado um controle da legalidade do crédito constituido pela
autoridade competente. Regularmente inscrito o crédito, expede-se a denominada Certiddo de Divida Ativa — CDA — que tem forga de titulo executivo. No
final do ano passado o CFM editou a Resolucéo n® 2374/2023, no qual foram estabelecidas regras para a cobranga dos créditos inadimplidos, especialmente
definidas no art. 3°. As medidas tomadas no Plano de A¢ao contribuirdo para aprimorar o controle da divida ativa e a eficacia dos processos de cobranca dos
débitos. Os Conselhos de Medicina s@o obrigados a inscrever e executar os créditos inadimplidos na divida ativa para garantir a arrecadagio de receitas que
financiam os servicos e os investimentos e visa garantir a responsabilidade Fiscal, ou seja, assegurar a satide financeira do Conselho; tratar de forma justa todos
os devedores, evitando privilégios, ou seja garantia da equidade; e a eficiéncia na Cobranga.

d) Formalizacao dos processos de despesas

SITUACAO
ATUAL

Evidéncias e Analises: Com objetivo promover a eficiéncia administrativa, a formalizagdo e o controle dos processos de despesas, a partir do exercicio de
2023, foram padronizados e formalizados através do Sistema Eletronico de Informagdes (SEI), que é uma ferramenta de gestdo de documentos e processos
eletronicos. Nesse sentido, o CRM/MS precisa se preocupar com a garantia e a seguranga dos dados, além de promover os meios necessarios para padronizar
o0 acesso as informagdes, agilizar os tramites e promover a transparéncia na gestao, de modo que os 6rgéos de controle interno e externos tenha como atestar a
legalidade, a eficiéncia e a transparéncia dos processos de execugdo das despesas. Com base nessas diretrizes, para o melhor controle da formalizagdo das
despesas, recomendamos os seguintes cuidados e/ou procedimentos para adequacdo dos processos de despesas no SEI, especialmente para os aspectos legais.
Recomendacées: Que a formalizacdo dos processos de despesas por intermédio do SEI, tenha as seguintes preocupacgdes: a) Conferir a documentagio
necessaria para cada processo: Certifiquem-se de ter todos os documentos exigidos para a despesa, como: Pedido do setor requisitante, autorizagdes, empenhos,
notas fiscais, contratos, recibos, entre outros; b) Preencher corretamente os campos: Ao criar o processo no SEI, preencha todas as informagdes solicitadas de
forma precisa e completa, como dados do fornecedor, valor da despesa, descri¢ao detalhada, entre outros; ¢) Anexar os documentos comprobatérios no médulo
de pagamento do sistema de contabilidade (SISCONT): Fagam o upload de todos os documentos necessarios para comprovar a despesa no SEI, garantindo que
estejam legiveis e em formato adequado, e anexar no SISCONT, preferencialmente em um Unico PDF, para facilitar as andlises; d) Seguir as orientagdes dos
orgaos de controle interno e externo: Estejam cientes das orientagdes e normas do CFM e TCU relacionadas a formalizagdo de despesas e siga-as rigorosamente
para evitar possiveis questionamentos; e¢) Manter a organizagdo: Mantenha uma rotina de organizac¢do dos processos no SEI, arquivando-os corretamente na
sequéncia das pecas e mantendo um controle adequado da documentagao.

Resposta do CRM/MS: Causas: Eficiéncia na formalizagdo dos processos de despesas. Medidas Saneadoras: A implementagdo do Sistema Eletronico de
Informagdes (SEI) foi efetuada em meados do exercicio de 2023 no CRM/MS e néo estava sendo utilizado de forma absoluta pelo Departamento Financeiro
até abril/2024. Desde abril de 2024 os processos de despesas estdo sendo formalizados pelo Sistema Eletronico de Informagdes (SEI) com toda a documentagéo
necessaria, bem como no SISCONT.

Analise do Controle Interno: Resposta satisfatoria. As medidas apresentadas sdo suficientes para garantia do cumprimento das normas legais
vigentes.

Acatada e em
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e) Suprimento de Fundos
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Evidéncias e Analises: Nos casos excepcionais o ordenador de despesas podera autorizar o pagamento de despesa por meio de suprimento de fundos, que
consiste na entrega de numerario a servidor, sempre precedida de empenho na dotacao propria as despesas a realizar, e que ndo possa subordinar-se ao processo
normal de aplicagdo, conforme determinam os artigos 45 ¢ 47 do Decreto n°® 93.872, de 23 de dezembro de 1986 e a Portaria n® 95, de 19 de abril de 2002, o
Ministério da Fazenda. A matéria também esta regulamentada pela Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964 e Decreto-Lei n° 200, de 23 de fevereiro de 1967. a)
Redimensionar o valor maximo dos Suprimentos de Fundos, tendo em vista que a realizagdo das despesas alcangou apenas 18,40% do valor concedido.
Recomendacdes: Redimensionar o valor maximo dos Suprimentos de Fundos com base nos gastos efetivos e que seja utilizado apenas para atender despesas
com carater eventual.
Resposta do CRM/MS: Causas: Aprimoramento dos processos. Redimensionar o valor maximo dos Suprimentos de Fundos com base nos gastos efetivos e
que seja utilizado apenas para atender despesas com carater eventual. Medidas Saneadoras: Apods o apontamento realizado pela auditoria, iremos
redimensionar o valor maximo dos suprimentos de fundos.

Analise do Controle Interno: Resposta satisfatéria. As medidas apresentadas sdo suficientes para garantia do cumprimento das normas legais vigentes.

Acatada e em
implementacao.

f) Diarias, Jetons e Auxilios de Representacio

SITUACAO
ATUAL

Evidéncias e Analises: Notamos a auséncia de dados referentes aos pagamentos de diarias, jetons e auxilio de representag@o no Sistema de Passagens e Diarias
— SISPAD relacionados a pagamentos de diarias, jetons e auxilio de representagdo, os quais inviabilizam a alimentag@o do Portal da Transparéncia, os quais
devem ser periodicamente atualizados. Durante o exercicio de 2023 foram realizados 306 (trezentos e seis) pagamentos, referentes as verbas citadas, que ndo
constam no Portal da Transparéncia, pois estdo sendo formalizadas através de Recibo de Pagamento a Autonomo - RPA.

Recomendacdes: Para o completo atendimento as normas vigentes, necessarias implementagdes internas para que todos os pagamentos sejam alimentados no
sistema proprio e disponibilizacao no Portal da Transparéncia.

Acatada e em

Resposta do CRM/MS: Causas: Ineficicia dos atos, auséncia de dados referentes aos pagamentos de didrias, jetons e auxilio de representagdo no Sistema de implementagdo.
Passagens e Didrias — SISPAD. Medidas Saneadoras: Apods o auxilio do CFM com a disponibilizagdo de uma equipe para assessorar na implanta¢do do
sistema Sispad, iniciamos o processo de elaboracdo de atos de concessdo para todos os pagamentos realizados aos conselheiros.
Anailise do Controle Interno: Resposta parcialmente satisfatoria. As medidas apresentadas sdo suficientes para garantia do cumprimento das normas legais
vigentes. Porém, ndo foi abordado a regulariza¢@o das informagdes no Portal da Transparéncia.
g) Controle dos bens patrimoniais — Depreciaciio dos bens méveis e iméveis e controle de veiculos Slzgégéo

Evidéncias e Analises: Auséncia de depreciacio — divergéncia entre o contabil e o fisico para os bens moveis e iméveis e almoxarifado. Inventario nao
apresenta os bens imdveis — Auséncia de controle dos veiculos: Com base nas disposigdes contidas na Resolucdo CFM n° 2.124/2015, especificamente
quanto aos art. 83 e 84, foram estabelecidas as seguintes regras: Art. 83. Para fins desta se¢do: [..] Il - Depreciagdo: é a redugdo do valor dos bens pelo
desgaste ou perda de utilidade por uso, a¢do da natureza ou obsolescéncia, [...] Art. 87. A apuragdo e o registro contabil da depreciagdo de um ativo devem
ser prdticas mensais e sistematicas ao longo da sua vida util, em cumprimento ao regime de competéncia. Contudo, para a eficacia dos registros contabeis das
depreciagdes, precisa haver uma sintonia entre o tipo de bem ¢ a conta de depreciagdo acumulada, ou seja, no ato do cadastramento do bem, a conta contabil
precisa ser a mesma especificada no tipo de bem. Nesse confronto identificamos alguns conflitos que inviabilizaram o calculo da depreciacio: Sdo quatro
0s responsaveis pela gestdo dos bens pliblicos nos Conselhos de Medicina: 1. As unidades de controle patrimonial - todos os envolvidos na coordenacdo e na
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supervisdo dos bens patrimoniais. 2. O setor de patriménio (ou assemelhado). 3. O detentor da carga patrimonial - daquele que assume, de fato, responsabilidade
sobre os bens patrimoniais apos o recebimento do “termo de responsabilidade” e a sua assinatura. 4. Os usudrios. Os bens patrimoniais, por sua propria natureza,
por suas caracteristicas de duragdo e pelo seu valor, devem ser controlados fisicamente e incorporados ao patriménio do Conselho, conforme determinagdes
na propria Lei Federal n° 4.320/1964 em seus artigos 94, 95 ¢ 96. Como regra geral “material permanente” ¢ aquele que, em razdo de seu uso corrente, ndo
perde a sua identidade fisica, e/ou tem sua durabilidade superior a dois anos.

Recomendacdes: a) Apuracdo das divergéncias entre o contabil e o fisico para os bens moveis, imoveis e almoxarifado; b) cadastramento dos bens imoveis;
¢) Apurar os possiveis conflitos entre as contas contabeis dos bens patrimoniais em confronto com as de depreciacdo e efetuar os ajustes necessarias,
possibilitando a realizagdo dos langamentos contabeis de forma segura; d) Confeccionar os mapas de controle anual de veiculos.

Resposta do CRM/MS: Causas: Gestdo patrimonial ineficiente: 1. ndo praticar atos relativos ao registro e controle dos bens patrimoniais pertencentes ao
Conselho; 2. ndo preparar e manter atualizado cadastro de bens méveis de todo o Conselho, por meio do inventario anual; 3. Nao dar carga dos bens distribuidos
e ndo acompanhar a sua movimentagao ocorrida no ambito do Conselho, deixando de atualizar a localizagdo fisica do material; 4. ndo proceder a revisao anual
do inventario dos bens pertencentes ao Conselho. Medidas Saneadoras: Recebemos a visita do CFM para auxiliar a comissdo de patrimonio no
desenvolvimento das atividades. Observamos um extenso trabalho a ser feito de mapeamento dos itens e elaboragdo do inventdrio. Esperamos conseguir
realizar a atualizag@o dos itens e iniciar o processo de controle patrimonial.

Anailise do Controle Interno: Resposta satisfatoria. As medidas apresentadas sdo suficientes para garantia do cumprimento das normas legais vigentes. Uma
gestao de patrimonio eficiente € especialmente caracterizada: 1) pelo planejamento estratégico, ou seja, definicdo clara de objetivos e metas para a utilizagdo
e valorizagdo do patrimonio. 2) controle € monitoramento, ou seja, acompanhamento regular dos ativos, incluindo inventarios e avaliagdes de valor; 3)
manutencao adequada, ou seja, realizagdo de manutencdes preventivas e corretivas para preservar a integridade dos bens; 4) transparéncia, ou seja, divulgagéo
clara das informacdes sobre a gestdo do patrimonio para a sociedade e demais interessados. 4) uso sustentavel, ou seja, promogao de praticas que garantam a
sustentabilidade e a responsabilidade ambiental; 5) avaliagdo de desempenho, ou seja, analise periodica dos resultados e da eficiéncia da gestdo patrimonial;
6) capacitacdo, ou seja, treinamento continuo dos gestores e servidores envolvidos na administracdo do patrimoénio. Esses elementos contribuem para a
maximizag¢do do valor e a efetiva utilizagdo dos bens publicos.

h) Portal da Transparéncia

SITUACAO
ATUAL

Evidéncias e Analises: De acordo com os respectivos pesos, apurou-se que o CRM/MS atende 80,56% da disponibilizagdo de informagoes exigidas pela
legislagao.

Recomendagoes: Manter disponivel e atualizado os itens especificados no art. 9° da Resolu¢do CFM n°® 2.151/2016 e no art. 7° da Resolugdo CFM n
2.286/2020, a fim de cumprir a legislagdo vigente ¢ especialmente porque sera objeto de fiscalizagdo por parte do Tribunal de Contas Unifo e aprimoramento
de ferramentas para disponibilizagdo de “dados abertos”, como forma de promover a transparéncia ativa. Atender aos requisitos especificos do item, conforme
tabela apresentada no Capitulo IV. Ressaltamos que a Resolugdo do CFM n° 2.151/2016, no art. 10, inciso II, determina que o Servigco de Informagdo ao
Cidadao, que ¢é operacionalizado através do Portal da transparéncia, “possibilite a gravagdo de relatorios em diversos formatos eletronicos, inclusive abertos e
ndo proprietarios, tais como planilhas e texto, de modo a facilitar a analise das informacdes;”.

Resposta do CRM/MS: Causas: Auséncia de dados essenciais, possibilidade de gravagdo de relatdrios em diversos formatos eletronicos, inclusive abertos e
ndo proprietarios, tais como planilhas e texto, de modo a facilitar a analise das informagdes. Medidas Saneadoras: Tal demanda foi repassada ao setor de
informatica para o desenvolvimento dos dados abertos.

o
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sancdes previstas na legislacao.

Anailise do Controle Interno: Resposta satisfatoria. As medidas apresentadas sdo suficientes para garantia do cumprimento das normas legais vigentes. Os
temas que tratam de prestagao de contas e relatorios de gestdo devem ser divulgados periodicamente no Portal da Transparéncia para avaliagdo dos o6rgaos de
controle interno e externo, obedecendo as boas praticas de transparéncia, em conformidade com a Lei n® 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informagao - LAl) e a
legislagao complementar. A auséncia de temas ou informagdes incompletas podem comprometer a analise dos atos de gestdo e os responsaveis sujeitos as

142.  Avaliacio de desempenho: A tabela a seguir apresenta uma analise do
desempenho do CRM com base nas recomendagdes anteriores, classificadas em
quatro tipos de implementacdo: acatada e Implementada, acatada e em
Implementagao, acatada, mas nao implementada e ignorada. Cada tipo possui
um peso especifico (P(1), P(2), P(3) e P(4)) que influencia os calculos finais.
Estrutura da Tabela: a) TIPO: Classificacdo das recomendagdes conforme o
nivel de implementagdo; b) PESO (1): Representa o peso atribuido a cada tipo de
recomendacdo, que impacta dirctamente na pontuagdo final; c¢)
RECOMENDACOES: ANO: Numero de recomendacdes feitas no ano;
REINCIDENCIAS: Quantidade de vezes que a recomendagcio foi repetida devido
a ndo implementac¢ao ou falhas; ¢ d) FINAL: Pontuagdo final calculada para cada
tipo de recomendagio. Calculos: a) Pontuacdo Final: E obtida multiplicando o
peso (P) pelo numero de recomendagdes no ano, ajustado pela redugdo causada por
reincidéncias; b) Total das Recomendacdes: Soma de todas as recomendagdes
feitas no ano, independentemente do tipo; c) Pontos Possiveis: Calculados como
o total de recomendag¢des multiplicado pelo maior peso, que representa o cenario
ideal de todas as recomendagdes sendo "Acatadas e Implementadas"; d) Indice
Geral: Percentual de desempenho, calculado dividindo a pontuag@o final pelo total
de pontos possiveis ¢ multiplicando por 100.

143.  Metodologia para avaliar o desempenho do CRM e identificar areas de
melhoria: Foram estabelecidas trés faixas de desempenho: Alto Desempenho:
indice Geral entre 80% e 100% — Indica que a maioria das recomendacdes foi
implementada de forma eficaz, com poucas ou nenhuma reincidéncia.
Desempenho Moderado: indice Geral entre 50% e 79% — Reflete que ha
progresso, mas ainda existem falhas significativas, como reincidéncias ou

recomendacdes ignoradas. Baixo Desempenho: Indice Geral abaixo de 50% —
Indica que a implementagdo das recomendagdes foi insuficiente, com muitas agoes
ignoradas ou ndo implementadas.

AVALIACAO DE DESEMPENHO - AUDITORIA ANTERIOR

PESO RECOMENDACOES
TIPO , N FINAL
LEG. | INDICE| QDE | REINCIDENCIAS
a) Acatada e Implementada P(1) 4 1 4
b) Acatada e em Implementagéo P(2) 3 6 6 12
¢) Acatada, mas ndo implementada P(3) 2 1 1 1
d) Ignorada P4) 0 0 0 0
TOTAL DAS RECOMENDACOES 9 8 7 17
PONTOS POSSIVEIS 32,00 INDICE GERAL | 53,13%

144. O desempenho do CRM/MS em relacdo a auditoria anterior foi
classificado como moderado, com um Indice Geral de 53,13%. Das oito
recomendagdes feitas, quatro foram acatadas ¢ implementadas, seis estdo em
processo de implementagdo, uma foi acatada, mas ndo implementada, ¢ nenhuma
foi ignorada. Apesar de avancos, ainda ha reincidéncias e falhas significativas,
especialmente em areas como controle patrimonial e transparéncia. O progresso ¢
evidente, mas melhorias sdo necessarias para alcangar um desempenho mais eficaz
e atender plenamente as normas legais e regulamentares.
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Os achados de auditoria sdo situagdes observadas no decorrer da auditoria que merecem tratamento especial para os gestores.

ACHADOS DE Sao as conclusdes e observagdes identificadas durante o processo de auditoria, que podem incluir deficiéncias nos controles
internos, nao conformidades com normas e regulamentos, ou areas de risco que precisam de aten¢do. Esses achados sdo
AUDITORIA fundamentais para melhorar a eficicia e a eficiéncia das operacdes do CRM/MS. Em face dos exames realizados,
apresentamos as seguintes recomendacoes, que estdo devidamente especificadas e com as respectivas fundamentagdes.
Acha ~ .
? (.10 df Prestacio de contas — Ata de Assembleia Geral
Auditoria n° 01
Critérios Artigo 24, inciso I, da Lei n® 3.268/57 e paragrafo unico do art. 12 da Resolugdo CFM n° 2.286/2020.
Evidéncias e A ata da Assembleia Geral realizada em 14 de margo de 2025 menciona “Sessdo Plenaria” ao invés de “Assembleia Geral”. Além disso, ndo foram
Analises especificados os canais e datas de divulgagdo dos chamamentos na ata.
Causas Falha na redag@o e revisdo do documento oficial, possivelmente por desconhecimento ou descuido na aplicagdo da nomenclatura correta.
Efeitos Risco de questionamentos legais e administrativos sobre a validade da Assembleia Geral e seus atos, além de possivel impacto na transparéncia e

credibilidade do Conselho.

Recomenda-se que as atas sejam revisadas antes da aprovagdo, garantindo que a nomenclatura correta seja utilizada, identificando claramente
Recomendagdes | “Assembleia Geral” e ndo “Sessdo Plenaria”. Além disso, incluir na ata os canais e datas de divulgagdo dos chamamentos, conforme exigido pelo
Regimento Interno.

Beneficios
Esperados

Maior conformidade legal e administrativa, reducdo de riscos de contestagdo, aumento da transparéncia e credibilidade do Conselho.

RESPOSTA DO CRM-MS: Oficio N° SEI-1620/2025/CRM-MS/CONTROLE INTERNO, de 20 de outubro de 2025

Causas: Utilizacdo de modelo inadequado para elaboracdo das atas, combinada com o desconhecimento dos padroes formais exigidos para as atas da Assembleia Geral
de Médicos, resultando em falhas na conformidade dos documentos.

Medidas Saneadoras: Os itens foram publicados em edital de convocagédo apresentados em Didrio Oficial da Unido e Diario de Grande Circulagdo e foram apresentados
em Assembleia Geral. As atas elaboradas ndo atendem os itens de formalidade apresentadas pela auditoria, contudo, guardam conformidade com o paragrafo tinico do art.
12 da Resolucdo CFM n° 2.286/2020 que expde: “Paragrafo tinico: Devera ser anexada copia das publicacdes dos editais de convocagdes realizadas na imprensa oficial e
em jornal de grande circulagdo, contendo data, horario, local de reunido, ordem do dia e um resumo das matérias a serem deliberadas, com no minimo 30 (trinta) dias de
antecedéncia.” Além de ter conformidade com a Lei n® 3.268/57: “Art. 24. A assembleia geral compete: I - ouvir a leitura e discutir o relatdrio e contas da diretoria. Para
esse fim se reunird, ao menos uma vez por ano, sendo, nos anos em que se tenha de realizar a eleicdo do Conselho Regional, de 30 (trinta) a 45 (quarenta e cinco) dias
antes da data fixada para essa elei¢do;”. Para proxima Assembleia, buscaremos trazer maior conformidade as nossas prestacdes de contas e Resolugdes consoante as
recomendag¢des apontadas pela auditoria.

ANALISE DO CONTROLE INTERNO: Resposta satisfatoria: O Conselho reconheceu as falhas apontadas, como a utilizagdo de nomenclatura inadequada na ata da
Assembleia Geral e a auséncia de informagdes sobre os canais e datas de divulgacdo dos chamamentos. A causa foi atribuida ao uso de um modelo inadequado para
elaboragdo das atas e ao desconhecimento dos padrdes formais exigidos. Como medida saneadora, comprometeu-se a buscar maior conformidade nas proximas prestagoes
de contas e resolu¢des, alinhando-se as recomendac¢des da auditoria.
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A?ha(.lo df Aprimoramento do Relatério de Gestiao no Modelo de Relato Integrado
Auditoria n° 02
Evidéncias e ~ 0 s . R e o
Anilises Resolu¢do CFM n° 2.286/2020, Decisio Normativa-TCU n° 198/2022 e principios do Relato Integrado (IN TCU n° 84/2020)
Causas o 'Relat()rio de Gestdo do CRM/MS atendp parcialmente gos'principios do relato integrado, com .conectividade das informac;ées, transparéncia e
orientagdo para o futuro, mas carece de maior foco na materialidade, abordagem de multiplos capitais e apresentagdo estratégica.
Efeitos Falta de capacitagéo.especiﬁca para elaboracdo de relatorios no modelo de relato integrado e auséncia de ferramentas adequadas para consolidar
informacgdes estratégicas e holisticas.
Recomendacdes Relatorio de'gestﬁo nao atende integralmente aos principios do relato integrado, dificultando a demonstracéo clara de como a organizagdo cria valor
a curto, médio e longo prazo.
1. Capacitar a equipe responsavel na metodologia de relato integrado, com foco em materialidade ¢ multiplos capitais.2. Implementar ferramentas
Beneficios tecnoldgicas para consolidar informacdes financeiras, operacionais e ndo financeiras.3. Estruturar o relatorio de forma concisa e estratégica,
Esperados conectando objetivos, riscos, oportunidades e resultados.4. Incluir indicadores de desempenho e graficos que facilitem a compreensdo.5. Apresentar
metas e planos estratégicos orientados para o futuro, com foco na criagdo de valor.

RESPOSTA DO CRM-MS: Oficio N°. SEI-1620/2025/CRM-MS/CONTROLE INTERNO, de 20 de outubro de 2025

Causas: A elaboracdo do Relatorio de Gestao ficou concentrada em um unico empregado, com participacdo limitada dos gestores e insuficiente integragdo entre os setores,
resultando em caréncia no compartilhamento de informagdes estratégicas.

Medidas Saneadoras: A equipe responsavel pela elaboragdo do Relato Integrado esta comprometida em realizar capacitagdo especifica com o objetivo de aprimorar a aplicagdo
da metodologia recomendada. Para o exercicio de 2025, sera desenvolvido um novo layout do relatorio, de modo a atender de forma mais abrangente aos principios do relato
integrado e assegurar a divulgagdo de informagdes claras, acessiveis e alinhadas as melhores praticas. Adicionalmente, serfo adotadas medidas para o aprimoramento continuo do
processo de elaboragdo, visando proporcionar informagdes relevantes e consistentes que evidenciem a criagdo de valor no curto, médio e longo prazo. Dessa forma, buscaremos
fortalecer a transparéncia, a conectividade das informagdes e a orientacdo estratégica do relatério, em consonancia com os referenciais normativos e as expectativas dos 6rgaos de
controle.

ANALISE DO CONTROLE INTERNO: Resposta Satisfatéria: O CRM/MS reconheceu as limitagdes na elaboragio do Relatorio de Gestdo, especialmente no que diz
respeito ao atendimento integral aos principios do Relato Integrado. As causas foram atribuidas a concentragdo do processo em um nico empregado, a limitada participacdo
dos gestores e a insuficiente integragdo entre os setores, resultando em lacunas no compartilhamento de informagdes estratégicas. Como medidas saneadoras, comprometeu
a realizar capacitacdo especifica para a equipe responsavel, desenvolver um novo layout do relatério para o exercicio de 2025 e adotar praticas que garantam maior
transparéncia, conectividade das informagdes e alinhamento com os principios do Relato Integrado. Além disso, foi mencionado o objetivo de aprimorar continuamente o
processo de elaboragdo, com foco na demonstragdo clara da cria¢do de valor no curto, médio e longo prazo.

Achado de

Auditoria n° 03 Priorizaciao da Cobranca de Créditos por Protesto Extrajudicial

Critérios Legislacdo aplicavel: Lei Complementar n® 208/2024, art. 174 do CTN; Resolugcdo CFM n° 2374/2023.




Evidéncias e Baixa taxa de retorno médio de 31,29% nos tltimos 5 anos. indice de recuperagdo de crédito entre 03/09/2024 ¢ 16/09/2025: 58,56%. Total da divida

Analises ativa: PF: R$ 1.415.387,35; PJ: R$ 2.019.658,15. Protesto extrajudicial como causa interruptiva da prescri¢ao.

Causas Falta dg priorizacao do protesto extrajudicial como mecanismo de cobranga. Auséncia de sistematizacao eficiente para acompanhamento e execugao
de débitos.

Efeitos Perda de créditos por prescrigdo. Redugdo da capacidade financeira dos CRMs. Impacto negativo na gestao fiscal e na prestagdo de contas.

Implementar sistematicamente o protesto extrajudicial como segunda etapa de cobranca, conforme art. 3° da Resolugdo CFM n° 2374/2023.
Recomendagdes | Desenvolver agdes permanentes de cobranca extrajudicial e judicial. Utilizar sistemas informatizados para monitorar débitos e prazos de prescrigao.
Capacitar equipes para execucdo eficiente do protesto extrajudicial.

Beneficios - Aumento da taxa de recuperagdo de créditos. Redugdo do risco de prescricdo de débitos. Melhoria na gestdo financeira e na capacidade de
Esperados investimento dos CRMs. Maior eficiéncia na cobranca e na responsabiliza¢dao dos devedores.

RESPOSTA DO CRM-MS: Oficio N° SEI-1620/2025/CRM-MS/CONTROLE INTERNO, de 20 de outubro de 2025

Causas: Os esfor¢os do processo de cobranga concentraram-se em outras etapas, como a¢des administrativas e execugoes fiscais, o que resultou na baixa priorizagdo do
protesto extrajudicial e em falhas na sistematizagdo dos procedimentos relacionados a essa modalidade de cobranca.

Medidas Saneadoras: Informamos que estaremos aprimorando os mecanismos de cobranca e recuperagdo de créditos, conforme apontado no relatério de auditoria.
Para tanto, a sistematizagdo do protesto da CDA em Cartério ¢é realizada desde o ano de 2023, sendo a segunda etapa obrigatdria do processo de cobranga, em conformidade
com o art. 3° da Resolugdo CFM n° 2.374/2023. Adotamos em 2025, sem excecdo, a utilizagdo do SGDA (Sistema de Gestdo de Divida Ativa), vinculado ao SIA (Sistema
Integrado de Arrecadacdo) para a operacionalizagdo de todas as etapas de cobrancas, medida que contribuira para aumentar a efetividade do processo e reduzir o risco de
prescricdo de débitos. Além disso, serdo desenvolvidas rotinas de cobranga extrajudicial e judicial, de modo a assegurar maior regularidade e efetividade no
acompanhamento dos créditos inscritos em divida ativa. Paralelamente, estaremos orientando quanto a realizagdo de capacitacdo da equipe responsavel, com foco na
execucdo eficiente do protesto extrajudicial e no uso adequado dos demais instrumentos de cobranga. Com a adogdo dessas medidas, espera-se ampliar a taxa de recuperagao
de créditos, reduzir a ocorréncia de prescrigdes e fortalecer a gestdo financeira do CRM/MS. Também, realizaremos Programas de REFIS, com edi¢do de Resolucao
propria para regulamentacdo ¢ em consonancia com as Resolu¢des do CFM. No mais, ressaltamos que ja sdo realizadas as seguintes medidas: * Cobran¢a Administrativa:
O CRM/MS iniciou algumas medidas para o aumento do processo de divulgacdo de pagamentos, tais como: (i) divulgagdo nas redes sociais de videos orientativos sobre
vencimento de anuidades e descontos, (ii) criagdo de folders no nosso protocolo e antincios; (iii) envio de E-mail, pretende-se criar a rotina de envios mensais ou quinzenais;
e (iv) estudamos a viabilidade de realizagdo de cobrangas pelas ferramentas e aplicativos de mensagem eletronica. * Protesto Extrajudicial: Realizado desde o ano de 2023,
mediante convénio celebrado com o Instituto de Protestos de MS (IEPTB) e tudo dentro de sistema proprio com login ¢ senha. « Contratagdo de Instituicdo Financeira
Oficial: ja foi realizada pesquisa sobre o tema, contudo, foi indicado que ndo era economicamente vantajoso para a Instituicdo Financeira Oficial. « Inclusdo de Devedores
no CADIN: Houve e realizacdo de cadastro, no entanto, ndo foi utilizado, uma vez que, nos Protestos a negativagdo ¢ automatica aos devedores que nao efetuam o
pagamento do titulo no prazo, também, nas A¢des de Execugao Fiscal sdo efetuados pedidos para inscri¢do do Executado no SerasaJud. « Execugao Fiscal: ja é realizada
sistematicamente desde o ano de 2017.

ANALISE DO CONTROLE INTERNO: Resposta Satisfatoria: O CRM/MS reconheceu a baixa priorizagio do protesto extrajudicial como etapa do processo de
cobranga, o que contribuiu para uma taxa de recuperacao de crédito inferior ao esperado. As causas foram atribuidas a concentragdo de esforgos em outras etapas, como
acOes administrativas e execugoes fiscais, além de falhas na sistematizag¢do dos procedimentos relacionados ao protesto extrajudicial. Como medidas saneadoras, informou
que ja realiza a sistematizagcdo do protesto da Certiddo de Divida Ativa (CDA) em cartério desde 2023, como segunda etapa obrigatoria do processo de cobranga, em




conformidade com o art. 3° da Resolugdo CFM n° 2.374/2023. Além disso, adotou o Sistema de Gestdo de Divida Ativa (SGDA), vinculado ao Sistema Integrado de
Arrecadacdo (SIA), para operacionalizar todas as etapas de cobranga. Também foram implementadas rotinas de cobranca extrajudicial e judicial, ¢ esta prevista a
capacitacdo da equipe responsavel para garantir maior eficiéncia na execugdo do protesto extrajudicial.

Al;:::;(il; :,,e 04 Divergéncia nos Valores do Sistema de Arrecadacao
Critérios Os valores arrecadados devem ser consistentes entre o sistema de arrecadacdo (SIA) e os valores contabilizados, conforme disciplinado pela Lei n°
12.514/2011 e Resolugdo CFM n° 2.368/2023.
Evidéncias e Divergéncia de R$ 449.861,21 entre os valores demonstrados pelo sistema de arrecadacdo (R$ 10.595.174,69) e os valores contabilizados (R$
Analises 10.145.313,48), representando 4,25% do total de recursos.
Causas Possiveis inconsisténcias nas baixas de pagamento, erros de classifica¢do de créditos, estornos indevidos ou falhas no sistema de arrecadagdo.
Efeitos Impacto na confiabilidade das informagdes financeiras, dificultando a tomada de decisdo e o cumprimento de normas legais.
1. Realizar uma analise detalhada das baixas de pagamento no sistema de arrecadag@o para identificar inconsisténcias. 2. Implementar procedimentos
Recomendacdes | de reconciliacdo periddica entre o sistema de arrecadacao e a contabilidade. 3. Revisar e aprimorar os controles internos relacionados a classificacao
de créditos e estornos. 4. Promover treinamento para os responsaveis pela operacao do sistema de arrecadacgao.
Beneficios Maior confiabilidade nas informagdes financeiras, redug@o de riscos de erros e fraudes, cumprimento das normas legais e melhoria na gestdo dos
Esperados recursos.

RESPOSTA DO CRM-MS: Oficio N°. SEI-1620/2025/CRM-MS/CONTROLE INTERNO, de 20 de outubro de 2025

Causas: Problemas no arquivo de retorno bancario fornecido pela Caixa Economica Federal (CEF) e auséncia de conciliacio entre os dados do Sistema de Arrecadacao e
os registros bancarios.

Medidas Saneadoras: Apés verificagdo detalhada, constatou-se que a divergéncia decorreu devido a erro de arquivo retorno bancario pela Caixa Economica Federal
(CEF), o que ocasionou o registro duplicado de determinados valores no sistema integrado de arrecadagdo (SIA). Apos a devida conferéncia, os langamentos indevidos
foram identificados e ajustados, restabelecendo a correspondéncia correta entre os valores arrecadados ¢ os contabilizados.

ANALISE DO CONTROLE INTERNO: Resposta Satisfatoria: Informou que realizou uma verificagio detalhada para identificar os langamentos indevidos e ajusta-
los, restabelecendo a correspondéncia correta entre os valores arrecadados e contabilizados. O Conselho também reconheceu a necessidade de aprimorar os controles
internos e implementar procedimentos de reconciliacdo periddica entre o sistema de arrecadacdo e a contabilidade, conforme as recomendacdes da auditoria.

Achado de N
Auditoria n° 05 Formalizacio e Controle dos Processos de Despesas
Critérios 1. Normas e diretrizes do CFM e TCU para a formaliza¢do de despesas. 2. Procedimentos internos do CRM/MS para padronizacdo e controle de

despesas.

Evidéncias e
Analises

1. Auséncia de documentos obrigatorios em processos analisados, como notas fiscais, contratos e autorizagdes. 2. Campos preenchidos de forma
incompleta ou incorreta no SEI. 3. Documentos anexados de forma desorganizada ou ilegivel no SISCONT.




1. Falta de padronizag¢do nos processos de formalizacdo de despesas. 2. Auséncia de treinamento adequado para os responsaveis. 3. Falhas na

Causas . X
comunicacdo entre os setores envolvidos.

1. Risco de questionamentos por 6rgdos de controle interno e externo. 2. Possibilidade de atrasos nos pagamentos devido a necessidade de correcdes.

Efeitos . L. . .. .
3. Comprometimento da transparéncia e eficiéncia administrativa.

1. Verificar a documentacdo necessaria para cada processo, garantindo a inclusdo de todos os documentos obrigatorios (pedido do setor requisitante,
autorizac¢Ges, empenhos, notas fiscais, contratos, recibos, etc.). 2. Preencher corretamente todos os campos no SEI, com informagdes completas e
Recomendagdes |precisas. 3. Anexar os documentos comprobatorios no SISCONT em formato tnico (preferencialmente PDF), garantindo legibilidade e organizagéo.
4. Realizar treinamentos periodicos para os responsaveis pelos processos de despesas, abordando as normas do CFM e TCU. 5. Implementar um
checklist obrigatdrio para validac@o dos processos antes do envio para andlise.

Beneficios 1. Reducdo de questionamentos por 6rgdos de controle. 2. Maior agilidade nos tramites administrativos. 3. Garantia da legalidade e transparéncia nos
Esperados processos de despesas. 4. Melhoria na organizagio e controle documental. 5. Aumento da eficiéncia administrativa e reducdo de retrabalho.

RESPOSTA DO CRM-MS: Oficio N° SEI-1620/2025/CRM-MS/CONTROLE INTERNO, de 20 de outubro de 2025

Causas: Desconhecimento das ferramentas de geragdo de documentos em formato unico PDF e de preenchimento dos campos descritivos no Sistema Eletronico de
Informagao (SEI).

Medidas Saneadoras: 1. Sobre a auséncia de documentos obrigatorios, como medida corretiva, foi efetivado o reforgo na conferéncia prévia dos documentos antes da tramitagao,
assegurando que todos os itens exigidos estejam devidamente anexados, conforme as normas e orientagdes vigentes, medida adotada desde o inicio de 2025. 2. Quanto aos campos
com informagdes incompletas ou incorretas no Sistema Eletronico de Informagdes (SEI), o setor financeiro ja se adequou quanto ao correto preenchimento dos campos obrigatorios,
¢ implementou uma etapa adicional de revisdo interna antes da finalizag8o de cada processo. 3. Sobre a anexagdo de documentos de forma desordenada ou com baixa legibilidade
no Sistema de Controle (SISCONT), o procedimento de digitaliza¢do e anexagdo sera revisado inclusive esta em andamento processo de compra de licenca do PDF para o setor
para que essa demanda seja resolvida, de modo a garantir a boa visualizacdo dos documentos, atendendo as boas praticas de gestdo documental e transparéncia administrativa,
quanto ao fato dos documentos comprobatdrios ndo estarem anexados ao SISCONT ressalto que essa documentacao esta disponivel nos processos de compra no SEI e que sera
providenciado pelo setor financeiro, conforme solicitado, o upload desses arquivos para o SISCONT.

ANALISE DO CONTROLE INTERNO: Resposta Satisfatoria: O CRM/MS abordou a auséncia de documentos obrigatorios nos processos de despesas, preenchimento
incompleto ou incorreto de campos no Sistema Eletronico de Informagao (SEI) e anexagdo desorganizada ou ilegivel de documentos no Sistema de Controle (SISCONT).
As causas foram atribuidas ao desconhecimento das ferramentas de geragdo de documentos em formato tnico PDF e a falta de aten¢do no preenchimento dos campos
descritivos no SEI. Como medidas saneadoras, informou que ja implementou agdes corretivas, como o refor¢o na conferéncia prévia dos documentos antes da tramitagao,
garantindo que todos os itens exigidos sejam devidamente anexados. Além disso, o setor financeiro foi orientado a preencher corretamente os campos obrigatorios no SEI
e arealizar revisdes internas antes da finalizag@o de cada processo. Para resolver os problemas de anexagdo desordenada e baixa legibilidade dos documentos no SISCONT,
0 CRM/MS esta adquirindo licencas de software de PDF para o setor financeiro e revisando os procedimentos de digitaliza¢do e anexa¢do. Também foi iniciado o upload
dos documentos comprobatdrios para o SISCONT.

Achado de

Auditoria n° 06 Gestao Ineficiente de Suprimentos de Fundos

Regulamentagdo do suprimento de fundos conforme Decreto n® 93.872/1986, Portaria Normativa MF n° 1.344/2023, Lei n°® 4.320/1964 e Decreto-

Critérios Lei n® 200/1967.




© Crv

E‘Z(:g]licsl:: ¢ Apenas 23,24% dos recursos concedidos (R$ 6.000,00) foram utilizados. Duas das trés prestacdes de contas foram realizadas fora do prazo.
Causas Falhas no planejamento e execucdo das despesas. Auséncia de monitoramento rigoroso e controle sobre os prazos de prestacdo de contas.
Efeitos Ineﬁciénciq na utilizagdo dos recursos publicos. Descumprimento das normas de prestagdo de contas, comprometendo a gestdo financeira e
administrativa.
1. Redimensionar as concessoes de suprimento de fundos, priorizando casos comprovadamente necessarios e ajustando os valores as reais demandas.
Recomendagdes |2. Implementar um sistema de monitoramento continuo para acompanhar a execugdo financeira ¢ os prazos de prestacdo de contas. 3. Reforgar o
controle sobre a prestagdo de contas, com treinamento dos responsaveis e aplicagdo de penalidades em caso de descumprimento.
Beneficios Maior eficiéncia na utiliza¢ao dos recursos publicos. Redu¢do de atrasos na prestacdo de contas. Transparéncia e regularidade na gestdo financeira.
Esperados Melhoria na execugdo administrativa.

RESPOSTA DO CRM-MS: Oficio N° SEI-1620/2025/CRM-MS/CONTROLE INTERNO, de 20 de outubro de 2025

Causas: Falta de controles internos eficazes para monitorar e alertar tempestivamente sobre prazos e valores dos suprimentos de fundos, dificultando a prevencao de
atrasos e a adequacdo das concessdes as reais necessidades.

Medidas Saneadoras: a) O suprimento de fundos ¢ utilizado para despesas eventuais e urgentes, sendo o valor definido com base em estimativas. Sera realizado um
estudo considerando os valores efetivamente gastos no exercicio de 2025, a fim de subsidiar o redimensionamento das futuras concessoes, adequando-as as demandas
reais. b) Quanto ao atraso na prestacdo de contas do Suprimento de Fundos este ocorreu em razdo de fatores administrativos pontuais que interferiram no tramite ¢ na
conclusdo do processo dentro do prazo previsto. Ressalta-se que todas as despesas foram devidamente comprovadas, observando-se a legislagdo ¢ as normas internas
vigentes, sem prejuizo a correta aplica¢do dos recursos publicos.

ANALISE DO CONTROLE INTERNO: Resposta Satisfatéria: As recomendagdes foram acatadas As causas foram atribuidas a falta de controles internos eficazes
para monitorar prazos ¢ valores, além de dificuldades administrativas pontuais que impactaram o cumprimento dos prazos. Como medidas saneadoras, informou que
realizara um estudo detalhado sobre os valores efetivamente gastos em 2025 para redimensionar as futuras concessdes de suprimentos de fundos, ajustando-as as reais
necessidades. Além disso, a instituicdo reconheceu os atrasos na prestacdo de contas e garantiu que todas as despesas foram devidamente comprovadas, sem prejuizo a
aplicagdo dos recursos publicos. O CRM/MS também se comprometeu a implementar um sistema de monitoramento continuo para acompanhar a execugdo financeira e
os prazos de prestagdo de contas, além de reforcar o controle sobre esses processos por meio de treinamentos e aplicagdo de penalidades em caso de descumprimento.

A?ha(.lo df Inconsisténcias na Validacao e Formalizacido de Pagamentos de Verbas no CRM/MS
Auditoria n° 07
Critérios Resolu¢ao CFM n° 2.175/2017, art. 8°, paragrafo unico: Resolugoes regionais devem ser submetidas a Assembleia Geral dos Médicos para

apreciagdo e homologac@o. Normativos do TCU: Pagamentos devem ser formalizados e documentados com precisao.

A Resolugdo CRM/MS n° 19/2023 ndo foi submetida a Assembleia Geral dos Médicos, comprometendo sua validade e aplicag@o. Discrepancias nos
historicos de pagamentos: - Jetons: 6 pagos em periodo de 2 dias. - Auxilios de Representagdo: 3 pagos em periodo de 20 dias.

Evidéncias e
Analises

Falhas na submissdo da Resolucdo a Assembleia Geral. Inconsisténcias na formalizagdo e parametrizagao dos sistemas de pagamento. Historico de

Causas . . .
pagamentos inadequado e impreciso.




& CFM

Pagamentos realizados sem respaldo formal, comprometendo a conformidade com normas superiores. - Risco de irregularidades e duplicidades nos

Efeitos pagamentos. - Perda de transparéncia e credibilidade na gestdo financeira.

1. Submeter a Resolugdo CRM/MS n° 19/2023 a Assembleia Geral dos Médicos para apreciagdo e homologagdo, garantindo sua validade e
conformidade com normas superiores. 2. Formalizar rigorosamente os processos de pagamento no sistema SISPAD.NET, incluindo documentagao
Recomendagdes | detalhada (ato de concessdo, convite, lista de presenga, etc.). 3. Atualizar e parametrizar os sistemas SISPAD.NET e SISCONT.NET para garantir
consisténcia nos dados e alinhamento com os normativos vigentes. 4. Melhorar a descri¢do dos histdricos de pagamento, detalhando periodos e
justificativas para cada verba paga.

Garantia de conformidade com normas superiores ¢ validacdo formal da Resolucdo. - Redugio de riscos de irregularidades e duplicidades nos
pagamentos. - Melhoria na transparéncia e credibilidade da gestdo financeira. - Otimizagdo dos sistemas de pagamento, promovendo eficiéncia e
controle. - Maior clareza e precisdo na caracteriza¢do dos pagamentos realizados.

Beneficios
Esperados

RESPOSTA DO CRM-MS: Oficio N° SEI-1620/2025/CRM-MS/CONTROLE INTERNO, de 20 de outubro de 2025

Causas: Desconhecimento dos requisitos de conformidade aplicaveis as atas da Assembleia Geral dos Médicos. 2. Desaten¢do na descri¢do detalhada dos historicos de
pagamento no sistema SISPAD, resultando em falhas de formalizacdo e comprometimento da transparéncia dos registros.

Medidas Saneadoras: a) A Resolugdo CRM/MS n°® 19/2023 sera submetida a apreciagdo ¢ homologacdo na proxima Assembleia Geral dos Médicos, em conformidade
com a Resolu¢do CFM n° 2.175/2017. Como medida preventiva, o setor responsavel pela preparacdo da Assembleia ja foi orientado quanto as exigéncias normativas, e
foi disponibilizado modelo atualizado de Ata da Assembleia contendo a devida indicacdo para registro da publicagdo e homologacdo da Resolugdo. b) Quanto a
formalizagdo dos pagamentos, ja estamos realizando o envio dos documentos via sistema SISPAD.NET com a devida formaliza¢do. Atualmente os documentos anexados
pagamentos para atender os critérios de conformidade e transparéncia. ¢) Também sera aprimorada a descrigdo dos historicos de pagamento, com detalhamento dos
periodos e justificativas correspondentes a cada verba paga, de modo a garantir clareza, rastreabilidade e conformidade. Essas agdes visam assegurar maior transparéncia,
prevenir inconsisténcias e reforgar a credibilidade da gestdo financeira do CRM/MS.

ANALISE DO CONTROLE INTERNO: Resposta Satisfatoria: O CRM/MS reconheceu as inconsisténcias apontadas, como a nio submissio da Resolugio CRM/MS
n° 19/2023 a Assembleia Geral dos Médicos, comprometendo sua validade, e as falhas na formalizagao e descri¢ao dos histdricos de pagamento de verbas, como jetons e
auxilios de representagdo. As causas foram atribuidas ao desconhecimento dos requisitos de conformidade aplicaveis as atas da Assembleia Geral e a desatengdo na
descri¢do detalhada dos historicos de pagamento no sistema SISPAD.NET. Como medidas saneadoras, o CRM/MS informou que a Resolugdo CRM/MS n°® 19/2023 sera
submetida a apreciacdo e homologacgdo na proxima Assembleia Geral dos Médicos, em conformidade com a Resolugdo CFM n° 2.175/2017. Para prevenir novas falhas,
o setor responsavel pela preparagdo das Assembleias foi orientado sobre as exigéncias normativas, e um modelo atualizado de ata foi disponibilizado, garantindo o registro
adequado das publica¢es e homologagoes. Além disso, 0 CRM/MS esta aprimorando o processo de formalizagdo dos pagamentos no sistema SISPAD.NET, incluindo
documentos como ato de concessdo, convite, lista de presenga, pautas e recibos. A instituigdo também se comprometeu a melhorar a descrigdo dos historicos de pagamento,
detalhando periodos e justificativas para cada verba paga, com o objetivo de garantir maior clareza, rastreabilidade e conformidade.

Achado de

VDo o0 Inconsisténcias nos Controles Patrimoniais e Operacionais do CRM/MS
Auditoria n° 08




Resolu¢ao CFM n° 2.175/2017, art. 8°, paragrafo unico: Resolucoes regionais devem ser submetidas a Assembleia Geral dos Médicos para

Critérios apreciacdo e homologacao. Normativos do TCU: Pagamentos devem ser formalizados € documentados com preciséo.
Evidéncias e A Resolugdo CRM/MS n° 19/2023 ndo foi submetida a Assembleia Geral dos Médicos, comprometendo sua validade e aplicag@o. Discrepancias nos
Analises historicos de pagamentos: - Jetons: 6 pagos em periodo de 2 dias. - Auxilios de Representacdo: 3 pagos em periodo de 20 dias.
Causas Falhas na submissﬁo da Rc?solugé.o a Assembleia Geral. Inconsisténcias na formalizagdo e parametrizagdo dos sistemas de pagamento. Historico de
pagamentos inadequado e impreciso.
Efeitos - Pagamentos realizados sem respaldo formal, comprometendo a conformidade com normas superiores. - Risco de irregularidades e duplicidades nos

pagamentos. - Perda de transparéncia e credibilidade na gestdo financeira.

1. Submeter a Resolugdo CRM/MS n° 19/2023 a Assembleia Geral dos Médicos para apreciagdo e homologagdo, garantindo sua validade e
conformidade com normas superiores. 2. Formalizar rigorosamente os processos de pagamento no sistema SISPAD.NET, incluindo documentagao
Recomendagdes | detalhada (ato de concessdo, convite, lista de presenga, etc.). 3. Atualizar e parametrizar os sistemas SISPAD.NET e SISCONT.NET para garantir
consisténcia nos dados e alinhamento com os normativos vigentes. 4. Melhorar a descrigdo dos histdricos de pagamento, detalhando periodos e
justificativas para cada verba paga.

- Garantia de conformidade com normas superiores ¢ validagdo formal da Resolugdo. - Reducdo de riscos de irregularidades e duplicidades nos
pagamentos. - Melhoria na transparéncia e credibilidade da gestdo financeira. - Otimizag@o dos sistemas de pagamento, promovendo eficiéncia e
controle. - Maior clareza e precisdo na caracteriza¢do dos pagamentos realizados.

Beneficios
Esperados

RESPOSTA DO CRM-MS: Oficio N° SEI-1620/2025/CRM-MS/CONTROLE INTERNO, de 20 de outubro de 2025

Causas: Auséncia de capacitacdo técnica adequada da Comissdo de Patrimonio para atender aos requisitos legais e operacionais do inventario fisico e contabil, aliada a
inexisténcia de procedimentos sistematizados e continuos para o registro, atualizagdo e controle permanente dos bens patrimoniais do CRM/MS.

Medidas Saneadoras: 1) Apos a verificagdo do relatorio de bens imdveis do SISPAT, com dados a partir do ano de 1990, foram identificados dois iméveis (terrenos): o
primeiro adquirido em 20/12/1996 ¢ o segundo em 02/07/2002. Ressaltamos, contudo, que os valores necessitam de reavaliacdo, pois ainda constam os registrados em
1996 e 2002. Informamos que sera realizada a reavaliacao dos terrenos ja langcados, bem como a inclusdo, de forma completa, dos imoveis do CRM/MS. 2) comunicamos
que o setor de Controle Interno em conjunto com a Comissao de Patrimonio iniciou um trabalho de regularizagdo do patriménio, com o objetivo de identificar as causas
das inconsisténcias entre o inventario fisico e o contabil, conforme planejamento disponivel no processo SEI n® 25.12.000002337-7. Nesse planejamento estdo previstas
as seguintes etapas: a) Realizacao do inventario fisico anual: ja finalizado com a conferéncia sala a sala dos bens patrimoniais do CRM/MS; b) Fixa¢ao de placas e fichas
de identificagd@o patrimonial: etapa em que a comissao ja iniciou a inclusdo das fichas dos bens ainda sem identificac@o; c) Atualizacdo dos termos de responsabilidade
junto as chefias de setores: aguardando demais conclusdo das demais etapas; d) Preenchimento do quadro-resumo, com assinatura dos membros da comissao, contendo
informacgdes sobre quantidade de itens encontrados, valores ¢ bens destinados a baixa ou considerados extraviados: aguardando demais conclusdo das demais etapas; €)
Ajuste das contas contabeis e tipos de bens no SISPAT, incluindo a depreciagdo dos bens moveis e imoveis do CRM/MS: aguardando demais conclusao das demais etapas;
f) Elaboracdo de relatdrio final pelo Controle Interno a Presidéncia: aguardando demais conclusdo das demais etapas; g) Apresentacdo de minuta de norma interna referente
a organizagdo ¢ gestdo patrimonial, incluindo o fluxo de registro de bens e a da obrigatoriedade da rotina de inventario fisico anual: aguardando demais conclusdo das
demais etapas. 3) Em relag@o ao controle da frota de veiculos, disponibilizamos o modelo previsto na Resolugdo CFM n° 2.124/2015 para o setor responsavel pelo controle
e gestdo da frota de veiculos do CRM/MS e orientamos quanto ao seu devido preenchimento. Além disso, sera implementado um fluxo para o processo de registro e
preenchimento do Mapa de Controle Anual de Veiculos, a ser desenvolvido pelo gestor da frota, a fim de evitar reincidéncias de falhas no controle.




ANALISE DO CONTROLE INTERNO: fisico e contbil, auséncia de procedimentos sistematizados para registro e controle de bens patrimoniais, e falhas no controle
da frota de veiculos. As causas foram atribuidas a auséncia de capacitagdo técnica adequada da Comissdo de Patrimdnio e a inexisténcia de processos continuos e
estruturados para gestdo patrimonial. Como medidas saneadoras, apresentou um planejamento detalhado para regularizar os controles patrimoniais, incluindo as seguintes
acOes: Realizacgdo de inventario fisico anual, ja concluido com a conferéncia dos bens patrimoniais; Fixacdo de placas e fichas de identifica¢do patrimonial, com inicio da
inclusdo de fichas nos bens ainda ndo identificados; Atualizagdo dos termos de responsabilidade junto as chefias dos setores; Preenchimento de um quadro-resumo com
informagdes sobre os bens encontrados, valores, itens destinados a baixa ou considerados extraviados; Ajuste das contas contabeis e tipos de bens no SISPAT, incluindo
a depreciacao dos bens moveis e imoveis; Elaboragdo de um relatorio final pelo Controle Interno a Presidéncia; Apresentagdo de minuta de norma interna para organizagao
e gestdo patrimonial, incluindo a obrigatoriedade de inventario fisico anual. Além disso, o CRM/MS informou que esta trabalhando na regularizacdo dos bens imoveis,
com reavaliagdo dos valores registrados e inclusdo completa dos imdveis no sistema patrimonial. Para o controle da frota de veiculos, foi disponibilizado um modelo
previsto na Resolugdo CFM n° 2.124/2015 ¢ orientado o setor responsavel sobre o preenchimento adequado do Mapa de Controle Anual de Veiculos. A resposta do
CRM/MS ¢ detalhada e demonstra um esforgo significativo para corrigir as falhas apontadas pela auditoria. O planejamento apresentado ¢ robusto e abrange as principais
etapas necessarias para a regularizacdo dos controles patrimoniais ¢ operacionais. A realiza¢do do inventario fisico anual e a implementa¢do de normas internas sao
medidas essenciais para garantir a conformidade com os critérios estabelecidos e prevenir futuras inconsisténcias. No entanto, ¢ fundamental que o CRM/MS assegure a
execucdo completa e eficaz de todas as etapas do planejamento, especialmente a reavaliagdo dos valores dos bens imdveis e a atualizagdo das contas contabeis no SISPAT.
Além disso, a capacitagdo técnica da Comissao de Patrimdnio e dos responsaveis pelo controle da frota de veiculos deve ser priorizada para garantir que os procedimentos
sejam realizados de forma adequada ¢ em conformidade com os normativos aplicaveis. Se implementadas corretamente, essas agdes contribuirdo para fortalecer a gestdao
patrimonial ¢ operacional do CRM/MS, promovendo maior transparéncia, eficiéncia e credibilidade na administragdo dos bens e recursos da institui¢do.

Achado de . ~ . 1 .
Auditoria n° 09 Publicacio do PCA e na Contratacao de Servicos Médico-Hospitalares

Lei n® 14.133/2021, art. 12, VII e art. 18: Obrigatoriedade de elaboracdo e publicacdo do Plano de Contratagdes Anual (PCA). Art. 37, XXI da

Critérios Constituicido Federal: Obrigatoriedade de licitacdo para contratagdes publicas.
Evidéncias e 1. Auséncia de publicagio do PCA referente ao exercicio de 2024 e posteriores no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP). 2. Ultimo
Analises processo licitatdrio para servigos médico-hospitalares realizado em 2002, sem renovagdo ou novos procedimentos desde entdo.
Causas 1. Falta de planejamento e alinhamento com a legislagdo vigente. 2. Auséncia de controle e atualizagdo dos processos administrativos.
Efeitos 1. Descumprimento da Lei n° 14.133/2021 e do Decreto n° 10.947/2022, comprometendo a transparéncia e eficiéncia nas contrata¢des publicas. 2.

Violacdo ao principio constitucional da obrigatoriedade de licitagdo, limitando a competitividade e a busca por melhores condi¢cdes contratuais.

1. Elaborar e publicar o PCA no sitio institucional do CRM/MS e no PNCP, conforme exigido pela Lei n® 14.133/2021 e Decreto n® 10.947/2022. 2.
Recomendagdes | Realizar novo processo licitatorio para contratagido de servicos médico-hospitalares, garantindo conformidade com a legislacdo vigente e os principios

constitucionais.
Beneficios 1. Fortalecimento da governanga publica e controle social sobre os gastos. 2. Garantia de transparéncia, eficiéncia e economicidade nas contratacdes.
Esperados 3. Melhoria nas condigdes contratuais e maior competitividade nos processos licitatorios.

RESPOSTA DO CRM-MS: Oficio N° SEI-1620/2025/CRM-MS/CONTROLE INTERNO, de 20 de outubro de 2025




Causas: A reduzida estrutura de pessoal no setor de contratagdes, somada a limitada capacitagdo técnica quanto a legislagdo vigente, comprometeu a elaboragdo tempestiva
do Plano de Contratagcdes Anual (PCA) e a instauragdo adequada dos procedimentos licitatorios.

Medidas Saneadoras: a) Em atengdo ao despacho em referéncia, informamos que o CRM-MS adotara as providéncias necessarias para a elaboragdo e publicagdo do
Plano de Contratagoes Anual (PCA), nos termos da Lei n® 14.133/2021 e do Decreto n® 10.947/2022, bem como instaurara o procedimento licitatorio pertinente aos
servigos médico-hospitalares mencionados. b) Ressalta-se que serdo realizados os devidos levantamentos técnicos e estudos preliminares, destinados a subsidiar a
claboragdo do Termo de Referéncia e da estimativa de precos, de modo a assegurar a regularidade orgamentaria, técnica ¢ juridica do certame.

ANALISE DO CONTROLE INTERNO: Resposta Satisfatoria: O CRM/MS reconheceu as falhas apontadas, como a auséncia de publicagéo do Plano de Contrata¢des
Anual (PCA) no Portal Nacional de Contratagoes Publicas (PNCP) e a falta de realizagcdo de novos processos licitatorios para servigos médico-hospitalares desde 2002.
As causas foram atribuidas a reduzida estrutura de pessoal no setor de contratagdes e a limitada capacitagdo técnica sobre a legislagdo vigente, o que comprometeu a
claboragdo do PCA e a instauragdo de procedimentos licitatorios adequados. Como medidas saneadoras, o CRM/MS se comprometeu a: Elaborar e publicar o PCA no
sitio institucional e no PNCP, conforme exigido pela Lei n° 14.133/2021 e pelo Decreto n° 10.947/2022; Realizar um novo processo licitatorio para servicos médico-
hospitalares, garantindo conformidade com a legislacdo vigente e os principios constitucionais; Realizar levantamentos técnicos e estudos preliminares para subsidiar a
claboragdo do Termo de Referéncia e da estimativa de precos, assegurando a regularidade orcamentaria, técnica e juridica do certame. A resposta demonstra que a
instituicdo esta ciente da gravidade das falhas e esta tomando medidas para corrigir os problemas identificados. A elaboracao e publicagdo do PCA sdo passos fundamentais
para garantir a transparéncia e o cumprimento das exigéncias legais. Além disso, a realizagdo de um novo processo licitatorio para servigos médico-hospitalares ¢ essencial
para assegurar a regularidade das contrata¢Ges e evitar possiveis questionamentos legais.

Achado de

Auditoria n® 10 Contratacao de Arquiteto e Publicacio Incompleta da Folha de Pagamento

Resolugao n° 14/2020 e n° 21/2024 do CRM/MS: N&o ha previsdo para cargo comissionado de arquiteto. Resolu¢ao CFM n° 2.151/2016: Exige

Critérios publicacdo completa e transparente das remuneragdes no Portal da Transparéncia.
Evidéncias e Contratagdo de arquiteto em cargo comissionado desde 16/09/2024, sem previsdo normativa no PCCR ou aprovagao pelo Plenario. Informagoes
Analises incompletas sobre remuneragdes no Portal da Transparéncia, omitindo dedugdes obrigatdrias e vantagens pecunidrias.
Causas Falta de obs§wéncia as normas internas e legais para criacdo de cargos. Auséncia de controle adequado sobre a publicagdo de dados no Portal da
Transparéncia.
Efeitos Descumprimento das normas internas e legais, gerando risco de questionamentos juridicos e administrativos. Redugéo da transparéncia e confianga

publica na gestdo do CRM/MS.

1. Contratacao de arquiteto: Realizar revisdo administrativa e justificar formalmente a criagdo do cargo, submetendo a aprovacdo do Plenario
Recomendagdes |conforme artigo 3° da Resolu¢do n® 21/2024. Caso contrario, proceder a exoneragdao do ocupante. 2. Portal da Transparéncia: Implementar
mecanismos para garantir a publicacdo completa e detalhada das remuneragdes, conforme especificado na Resolugdo CFM n° 2.151/2016.

Beneficios 1. Adequacdo as normas legais e internas, evitando penalidades e questionamentos juridicos. 2. Melhoria na transparéncia e credibilidade da gestdo,
Esperados promovendo maior confianga publica. 3. Otimizagdo da gestdo administrativa ¢ financeira do CRM/MS.

RESPOSTA DO CRM-MS: Oficio N° SEI-1620/2025/CRM-MS/CONTROLE INTERNO, de 20 de outubro de 2025 |




& CFM

Causas: Auséncia de procedimentos formais que garantam a adequada previsdo normativa e a regularizagdo das contratagdes de cargos comissionados, o que resultou em
inconsisténcias na nomeacdo ¢ na divulgacdo das informacdes no Portal da Transparéncia.

Medidas Saneadoras: a) Informamos que ja foi iniciado o processo de regularizagdo quanto a contratagdo em questdo. Nesse sentido, sera realizada a adequag@o do Plano
de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS), incluindo a previsdo normativa do referido cargo assim como a renovagao da Portaria, em conformidade com as normas vigentes.
b) No tocante ao Portal da Transparéncia, serd promovida a devida correcdo para assegurar a divulgacdo completa das informagdes relativas as remuneragdes, em
conformidade com a Resolugdo CFM n° 2.151/2016. Para tanto, ja esta sendo articulado junto a empresa Zahi/Benner o ajuste necessario nos relatorios de pagamento,
com a inclusdo de coluna especifica para distinguir servidores efetivos e comissionados, bem como contemplar as demais deducdes e vantagens pecuniarias. Essas medidas
visam garantir a plena observéncia as normas legais e internas, fortalecer a transparéncia administrativa e consolidar a credibilidade da gestdo institucional.

ANALISE DO CONTROLE INTERNO: Resposta Satisfatéria: O Regional reconheceu as irregularidades apontadas, como a contratagio de um arquiteto em cargo
comissionado sem previsdo normativa no Plano de Cargos, Carreiras ¢ Salarios (PCCS) e a publicagdo incompleta das informagdes de remuneragdo no Portal da
Transparéncia. As causas foram atribuidas a auséncia de procedimentos formais para garantir a regularizacdo das contratagdes de cargos comissionados e falhas na
divulgagdo detalhada das informagdes no Portal da Transparéncia. Como medidas saneadoras, informou que: a) iniciou o processo de regularizagdo da contratagdo do
arquiteto, com a adequagdo do PCCS para incluir a previsdo normativa do cargo e a renovacgdo da Portaria, em conformidade com as normas vigentes. Caso a regularizacdo
nao seja possivel, sera realizada a exoneracdo do ocupante; b) estad promovendo ajustes no Portal da Transparéncia, articulando com a empresa responsavel (Zahi/Benner)
para corrigir os relatorios de pagamento. As corregdes incluirdo a distingdo entre servidores efetivos e comissionados, bem como a inclusdo de dedugdes obrigatorias e
vantagens pecuniarias. Apresentou um plano de acdo claro e demonstra comprometimento em corrigir as falhas apontadas pela auditoria. A regulariza¢do do cargo de
arquiteto no PCCS é uma medida essencial para garantir a conformidade com as normas internas e evitar questionamentos legais. Além disso, os ajustes no Portal da
Transparéncia sdo fundamentais para assegurar a divulgacdo completa e detalhada das informagdes de remuneracao, promovendo maior transparéncia e alinhamento com
a Resolugcdo CFM n° 2.151/2016.

A?ha(.io df Aprimoramento da Transparéncia e Conformidade no Portal do CRM/MS
Auditoria n° 11
Critérios Resolucdo CFM n° 2.286/2020, art. 7°, letras “a”, “b”, “c” e “e”
Evidéncias e O portal do CRM/MS néo apresenta informagdes completas e atualizadas sobre objetivos estratégicos, metas, indicadores de desempenho, valor
Analises publico gerado, a¢Oes de supervisdo e controle, ¢ programas/projetos realizados.
Causas Falta de planejamento estruturado para coleta, organizagdo ¢ divulgacdo das informagdes; auséncia de sistemas de monitoramento continuo.
Efeitos Reducdo da transparéncia, descumprimento das exigéncias legais, impacto negativo na confianga publica e na credibilidade institucional.

Letra “a”: Criar se¢do especifica no portal intitulada "Objetivos ¢ Metas", com subcategorias detalhadas e informagdes claras sobre objetivos
estratégicos, metas anuais, indicadores de desempenho e resultados alcangados. Publicar relatorios explicativos com graficos e tabelas, atualizados
semestralmente. Implementar sistema de monitoramento continuo para acompanhar o progresso. Letra “b”: Estruturar secdo "Valor Publico e
Recomendagdes | Resultados" no portal, com indicadores claros e relatorios detalhados sobre produtos e resultados gerados, como campanhas educativas e fiscalizagdes.
Utilizar recursos visuais para facilitar a compreensdo e demonstrar a continuidade das a¢des. Letra “c”: Criar aba "Supervisdo ¢ Controle" no portal,
divulgando relatorios de auditorias internas, contratos revisados e medidas corretivas adotadas. Implementar ferramentas digitais para monitoramento
em tempo real e capacitar equipes sobre boas praticas de gestdo publica. Letra “e”: Estruturar se¢do "Programas e Projetos" no portal, detalhando




metas, resultados e indicadores de impacto de cada iniciativa. Atualizar informagdes semestralmente e utilizar graficos e tabelas para facilitar a
compreensao.

Beneficios
Esperados

Maior transparéncia ¢ conformidade com as exigéncias legais; fortalecimento da confianca publica; melhoria na gestdo dos recursos publicos;
aumento da eficiéncia e credibilidade institucional.

RESPOSTA DO CRM-MS: Oficio N° SEI-1620/2025/CRM-MS/CONTROLE INTERNO, de 20 de outubro de 2025

Causas: Auséncia de um Planejamento Estratégico formalizado que permita a coleta sistematizada de informagdes estratégicas e subsidie a divulgacao estruturada, bem
como o acompanhamento continuo dos objetivos e metas organizacionais, resultando em informagdes incompletas e pouco transparentes no portal institucional.
Medidas Saneadoras: A equipe responsavel estara trabalhando no aprimoramento da transparéncia e da conformidade das informagdes disponibilizadas no portal
institucional. Nesse contexto, esta em avaliagdo a publicagdo do Planejamento Estratégico do Conselho, instrumento que permitira realizar um recorte da instituicao,
evidenciando sua posicao atual, desafios, oportunidades e objetivos de forma clara e estruturada a fim de subsidiar o lancamento das informagdes estratégicas no Portal.
Adicionalmente, sera realizada a inclusdo de se¢Oes especificas no portal, contemplando os itens recomendados, tais como: Objetivos ¢ Metas, Valor Ptblico ¢ Resultados,
Supervisdo e Controle, ¢ Programas e Projetos. Essas informagdes serdo disponibilizadas de maneira clara, com apoio de recursos visuais (graficos e tabelas), a fim de
facilitar a compreensdo do publico externo, ampliar a transparéncia e fortalecer a credibilidade institucional.

ANALISE DO CONTROLE INTERNO: Resposta Satisfatéria: O CRM/MS reconheceu as falhas relacionadas a auséncia de informagdes completas e atualizadas no
portal institucional sobre objetivos estratégicos, metas, indicadores de desempenho, valor publico gerado, a¢des de supervisao e controle, e programas/projetos realizados.
As causas foram atribuidas a falta de um Planejamento Estratégico formalizado, que dificulta a coleta sistematizada de informacdes e a divulgacao estruturada no portal.
Como medidas saneadoras, 0 CRM/MS se comprometeu a: a) avaliar a publicacdo de um Planejamento Estratégico formalizado, que servird como base para organizar e
divulgar informag0es estratégicas no portal institucional; b) criar segdes especificas no portal, como "Objetivos € Metas", "Valor Publico e Resultados", "Supervisao e
Controle" ¢ "Programas e Projetos", com informagdes claras e detalhadas, incluindo graficos e tabelas para facilitar a compreensao; ¢) garantir que as informagdes sejam
atualizadas semestralmente e que os dados sejam apresentados de forma acessivel e transparente, com recursos visuais para melhorar a comunicagdo com o publico externo.
A resposta do CRM/MS demonstra uma abordagem proativa para corrigir as falhas apontadas, com foco na transparéncia ¢ na conformidade com os critérios estabelecidos
pela Resolugdo CFM n° 2.286/2020.

de modo a permitir o perfeito desempenho da instituicdo no que se refere ao

VI. CONSIDERACOES FINAIS

145. Uma das fun¢des conferidas ao Conselho Federal de Medicina é a de
promover acdes relativas ao funcionamento dos Conselhos Regionais de Medicina
e adotar, quando necessarias, providéncias convenientes para o bem da sua
eficiéncia e regularidade.

146. As recomendagdes oferecidas tém carater normativo e preventivo,
objetivando subsidiar o Conselho Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso
do Sul — CRM/MS no controle or¢amentario, contabil, financeiro e administrativo,

cumprimento das normas legais vigentes.

VII. CONCLUSAO

147.  Em face dos exames realizados e em atendimento as disposi¢oes contidas
no art. 6° da Resolugcdo CFM n° 2.286, de 19 de novembro de 2020, que estabelece
as normas e os procedimentos para a tomada e prestacdo de contas dos Conselhos
de Medicina, em conformidade com a Instru¢cdo Normativa n° 84, de 22 de abril de
2020 e legislacdo correlata do Tribunal de Contas da Unido, ¢ com base nos
elementos que integram o presente processo de Prestacdo de Contas do Conselho



Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul, referente ao exercicio de 2024,
conjugados com os acompanhamentos realizados, conforme relatorio
circunstanciado de auditoria, concluimos que, nos termos do § 3° do art. 6° da
Resolucdo CFM n° 2.286/2020, as contas estdo em condigdes de serem apreciadas
pelo Conselheiro Tesoureiro e posterior encaminhamento ao Plenario do CFM para
julgamento, sem prejuizo de propor as seguintes determinagdes:

a) Atas da Assembleia Geral: Revisar as atas antes da aprovagdo,
corrigindo a nomenclatura para "Assembleia Geral" e incluindo os canais
¢ datas de divulgagdo dos chamamentos, conforme o Regimento Interno;
b) Relatorio de Gestao e implementagao do Relato Integrado: Realizar
capacitagdo da equipe responsavel pelo Relato Integrado e desenvolver um
novo layout do relatorio para atender aos principios do relato integrado,
garantindo clareza e alinhamento estratégico;

¢) Sistematizacio do protesto extrajudicial e melhoria na cobranca de
créditos: Implementar o protesto extrajudicial como segunda etapa
obrigatoria de cobranga, utilizar sistemas informatizados para monitorar
débitos e prazos de prescrigdo, € capacitar equipes para execucao eficiente;
d) Reconciliaciio e ajuste de divergéncias no sistema de arrecadacao:
Realizar reconciliagdo periddica entre o sistema de arrecadagdo e a
contabilidade, corrigir inconsisténcias e aprimorar os controles internos
para evitar divergéncias futuras;

e) Padronizacdo e controle dos processos de despesas: Garantir a
inclusdo de documentos obrigatorios nos processos de despesas, preencher
corretamente os campos no SEI, organizar os anexos no SISCONT e
implementar treinamentos e checklists para validagao dos processos;

& CFM

f) Controle dos suprimentos de fundos: Redimensionar concessdes de
suprimento de fundos com base em demandas reais, implementar
monitoramento continuo para execugdo financeira e prazos, e reforcar o
controle sobre a prestagdo de contas;

g) Homologacdo de resolucoes e formalizacado de pagamentos:
Submeter a Resolugdo CRM/MS n°® 19/2023 a Assembleia Geral para
homologagdo, formalizar rigorosamente os pagamentos no SISPAD.NET
e aprimorar a descri¢ao dos histéricos de pagamento;

h) Regularizacao e gestao patrimonial do CRM/MS: Regularizar o
patrimoénio do CRM/MS, realizar inventario fisico anual, atualizar
registros patrimoniais no SISPAT, e implementar normas internas para
gestdo patrimonial e controle da frota de veiculos;

i) Publicacdo do PCA e regularizacio de contratacdes médico-
hospitalares: Elaborar e publicar o Plano de Contratagdes Anual (PCA)
no PNCP e realizar novo processo licitatério para servigos médico-
hospitalares, garantindo conformidade com a legislagdo vigente;

j) Contratacdes e Transparéncia na Folha de Pagamento: Regularizar
a contratacdo do arquiteto no PCCS ou proceder a exoneragdo, e corrigir
o Portal da Transparéncia para garantir a publicagdo completa e detalhada
das remuneragdes;

h) Aprimoramento da transparéncia e divulgacio de informacdes
estratégicas no Portal Institucional: Formalizar o Planejamento
Estratégico e criar se¢Oes especificas no portal institucional com
informagdes claras e atualizadas sobre objetivos, metas, valor publico,
supervisdo e programas/projetos.

Brasilia - DF, 31 de outubro de 2025.
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