SERVICO PUBLI,CO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CRMV-MS

RESOLUCAO N° 34 DE 12 DE MAIO DE 2.008

Estabelece os requisitos e procedimentos para a obtencdo de

apoio do CRMV-MS para realizagdo de eventos.

O Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Mato Grosso do Sul- CRMV-MS, na
1462 Sessdo Plendria Ordinaria, de 12 de maio de 2008, no uso da competéncia que lhe
confere a Lei no 5.517 de 23 de outubro de 1968, o Decreto no 64704, de 17 de junho de 1969,
a Lei no 5550, de 04 de dezembro de 1968, a alinea “r” do artigo 42 da Resolugdo CFMV n2
591, de 26 de junho de 1992, e demais dispositivos legais, e:

considerando o disposto no artigo 4°, letra ‘r’, da Resolugdo CFMV n.° 591/1992 (Regimento
Interno Padrao dos CRMV’s);

considerando a necessidade de regulamentar procedimentos para a obtencdo de apoio do CRMV-
MS a eventos de interesse da Medicina Veterinaria e da Zootecnia;

considerando a necessidade de estabelecer critérios para a concessao de apoio financeiro;
RESOLVE:

Art. 1°. O pedido de apoio financeiro do CRMV-MS para eventos de interesse da Medicina
Veterinaria e da Zootecnia somente poderd ser concedido quando atendidas as condi¢des, 0s
requisitos e os procedimentos estabelecidos nesta Resolucao.

Art. 2°. Somente entidades de classe, instituicGes de ensino superior, entidades publicas, instituicdes
cientificas e tecnoldgicas, associacdes civis e fundagdes publicas ou privadas, direta ou
indiretamente afins a Medicina Veterinaria e a Zootecnia legalmente constituidas poderdo se
habilitar ao recebimento de apoio financeiro.

Art. 3° O pedido de apoio devera ser submetido ao CRMV-MS, na forma deste regulamento, no
prazo minimo de 90 (noventa dias) da realizagdo do evento, instruido com as informagdes e a
documentacéo exigidas no artigo 4° desta Resolucgéo.

81. Em casos excepcionais, devidamente justificados pelo interessado, 0 CRMV-MS, em decisao
proferida em sessdo plenéria, podera conceder auxilios em prazo inferior ao estabelecido no caput
deste artigo.

82°. A deliberagdo da Reunido Plenaria que decidir pela concessdo de apoio em pedido
protocolizado nos termos do §1° devera ser fundamentada, expondo as justificativas da concessao
com prazo reduzido.
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Art. 4%, A solicitacdo de apoio financeiro devera conter:

I — Nome e qualificacdo da instituicdo solicitante, bem como o nome e qualificacdo de seus
representantes legais;

a) RG, CPF, CRMV-MS n°( representante legal)

b) Certiddao Negativa da Unido, Estado e Municipio (representante legal)

c) Certiddo Negativa do CRMV-MS (representante legal e instituicdo/empresa)

d) Certiddo Negativa da empresa junta a Receita Federal (instituicdo/empresa)

e) Habilitagdo Juridica — CNPJ e Inscricdo Estadual (instituicdo/empresa)

f) Regularidade Fiscal (instituicdo/empresa)

g) Contrato Social, Estatuto e/ou ata (instituicdo/empresa)

Il — Projeto do evento, contendo:
a) caracterizacdo — titulo, local, data, demais promotores e publico alvo e estimado;
b) objetivos e alcance do evento (nacional, estadual ou local);
c) espaco e forma de divulgacéo (cartazes, faixas, radio, tv, internet, etc.);
d) programacdo integral, ainda que provisoria;
e) contrapartida do promotor;
f) forma de divulgacdo dos patrocinadores;
g) descricdo completa do(s) objeto(s) do pedido de auxilio e respectivos custos estimados;
h) previsao de receitas, de inscri¢Oes, de cotas de patrocinadores e total;
i) previsdo de despesas, incluindo aquelas solicitadas e o total;
j) caso aplicavel, a indicacdo do apoio institucional a ser cedido pelo CRMV-MS;
k) caso aplicavel, espaco de estande, com metragem e localizacao, cedido ao CRMV-MS;
I) ndmero de inscri¢cdes gratuitas cedidas ao CRMV-MS;
m) nome e qualificacdo do(s) responsavel(is) pela aplicacédo do recurso financeiro;
n) nome da instituicdo financeira, agéncia e conta corrente em que deve ser depositado o
recurso solicitado.
VI — Nome e qualificagdo do(s) coordenador(es) do evento;

81°. O CRMV-MS, por meio de ato de seu Presidente, instituira formulério padréo a ser fornecido
aos interessados em solicitar apoio, contendo os dados basicos para o requerimento.

82°. Todas as solicitagdes deverdo estar assinadas pelos representantes legais da entidade e pelo(s)
coordenador(es) do evento e deverdo ser apresentadas contendo os documentos originais, ndo sendo
aceitos quaisquer pedidos encaminhados por e-mail ou por fax.

83°. Serd facultada a apresentacdo de documentos através de fotocOpias autenticadas por Cartério
ou autenticadas por funcionario do CRMV-MS, mediante cotejo dos documentos originais.

Art. 5°. No caso da aplicagdo do recurso financeiro solicitado ser destinado a custear a participacdo
de palestrante em evento, sua concessao devera obedecer os seguintes requisitos:

I — Apresentacdo de certiddo que comprove a regular inscricdo e a inexisténcia de débitos no
Conselho Regional de sua jurisdi¢do, quando o palestrante for médico veterinario ou zootecnista.
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Il — O palestrante ndo poderd ter pendéncias com o CRMV-MS de devolucdo de diaria ou
comprovante de viagem, nem ter sido condenado em processo ético em decisdo transitada em
julgado.

Art. 6° O limite méximo do valor a ser concedido pelo CRMV-MS, para a realizacdo de eventos
técnico-cientificos é de R$ 15.000,00 (quinze mil reais).

Paragrafo unico: A concessdo de valor superior ao fixado neste artigo devera ser aprovado em
sessdo plenaria.

Art. 7°. A concessdo de apoio financeiro dependera da existéncia de disponibilidade orcamentéria e
financeira positiva do CRMV-MS, conforme seu orcamento anual, a ser certificada pela Secéo
competente no processo administrativo de concessdo de auxilio.

Art. 8°. O pedido de apoio sera autuado e distribuido a membro da Comissdo de Apoio Educacéao
Continuada — CAEC, que analisara o preenchimento dos requisitos previstos nesta Resolucdo, bem
como a pertinéncia temética do evento em relagdo as finalidades institucionais do CRMV-MS.

Paragrafo Unico. Se em andlise sumaria a Diretoria Executiva do CRMV-MS constatar a
inexisténcia de documento essencial para a solicitacdo de apoio, intimara o interessado para que
adite seu pedido no prazo de 10 (dez) dias. Em caso de ndo atendimento no prazo, indeferira
liminarmente a solicitagéo.

Art. 9°. O pedido de apoio sera apreciado na Reunido Plenéria subsequente a designacdo do Relator,
na forma regimental (artigos 36 e seguintes da Resolu¢cdo CFMV 591/1992).

81°. O representante legal ou o coordenador do evento (conforme o caso) do solicitante do apoio
sera informado sobre o dia da Reunido Plenaria que apreciard seu pedido, facultando-lhe a
sustentacdo oral de suas razdes pelo prazo de até 10 (dez) minutos e sanar eventuais duvidas dos
Conselheiros sobre o evento em quest&o.

82°. As despesas de deslocamento para participagdo na Reunido Plenaria correrdo por conta do
interessado, ndo podendo ser incluidas no pedido de apoio.

Art. 10. Deferido o pedido de apoio, os recursos solicitados somente poderdo ser aplicados
conforme consta na solicitagdo protocolizada no CRMV-MS.

Art. 11. Deferido o apoio pela Plenéria, a entidade beneficiaria sera intimada a comparecer no
CRMV-MS, no prazo de 10 (dez) dias, para firmar convénio de cooperagdo, nos termos do art. 116
da Lei 8.666/1993, o qual devera contar, além dos requisitos legais, com a descri¢do individualizada
dos objetos do apoio solicitado, as obrigacOes e direitos das partes convenentes, bem como as
penalidades decorrentes do descumprimento.
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Pardgrafo unico. O convénio deverd necessariamente ser assinado pelo representante legal do
solicitante.

Art. 12. A entidade beneficiaria do apoio financeiro, na pessoa de seus representantes legais, devera
enviar ao CRMV-MS, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias ap0s a realiza¢do do evento, relatdrio
contendo:

| — descricdo das principais ocorréncias e programacao definitiva do evento, tal como realizada;

Il — andlise do evento, especialmente com relagdo ao atingimento dos objetivos propostos;

111 — numero total de participantes;

IV — prestacdo de contas dos gastos realizados através de notas fiscais dos recursos financeiros
repassados pelo CRMV-MS, bem como a devolucao dos valores ndo utilizados;

V — modelos do material de publicidade utilizados para a divulgacdo do evento.

§1°. Na ocorréncia de atraso na prestacdo de contas, a entidade sera responsavel pelo pagamento de
juros moratorios equivalentes a taxa SELIC acumulada mensalmente, até o ultimo dia do més
anterior a prestacao de contas, e de 1% (um por cento) no més de sua apresentacdo, incidentes sobre
o valor total do auxilio prestado pelo CRMV-MS.

§2°, Caso 0 atraso na prestacao de contas ultrapasse 90 (noventa) dias, 0 CRMV-MS apuraré o valor
devido dos juros e promovera sua inscricdo em divida ativa, para posterior propositura de Execucédo
Fiscal, nos termos da Resolu¢do CFMV 587/1992.

Art. 13. O beneficiario de apoio concedido pelo CRMV-MS devera realizar cotacdo de trés
orcamentos para cada gasto que realizar (aquisicdo de bens ou servicos), devendo comprovar a
realizacdo dessa cotacdo na prestacdo de contas mencionada no artigo precedente ou justificar sua
realizacdo parcial.

81°. Todos os gastos realizados com recursos repassados pelo CRMV-MS deverdo refletir os precos
de mercado, sob pena de indeferimento da prestacdo de contas e vedacdo de nova solicitacdo de
auxilio financeiro pelo prazo de 3 (trés) anos.

§2°. Sem prejuizo ao disposto no caput deste artigo, a aplicacdo dos recursos pelo beneficiério deve
obedecer ao disposto na Lei 8.666/1993 e demais dispositivos legais que regem a aplicacdo de
recursos financeiros publicos.

Art. 14. Em nenhuma hipotese havera complementacao financeira e nem modificagdo do objeto do
pedido de apoio.

Art. 15. Na publicidade de evento beneficiario de apoio concedido pelo CRMV-MS, conforme
estabelecido no ato de concessao, devera constar o simbolo da Medicina Veterinaria e/ou Zootecnia.

81°. A logomarca do CRMV-MS e os simbolos das profissdes sdo aquelas que encontram
disponiveis no sitio do CRMV-MS na internet, podendo também ser obtidas diretamente no
CRMV-MS.
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82°, A auséncia da logomarca dos simbolos das profissées no material de publicidade do evento,
conforme acordado na concessédo do auxilio, podera implicar na aplicacdo de multa de 10% (dez por
cento) sobre o valor do auxilio concedido a entidade, bem como a impossibilidade de receber novos
auxilios do CRMV-MS no prazo de 3 (trés) anos.

83° Além do disposto no caput desse artigo, 0 promotor do evento devera reservar espago para
representante do CRMV-MS na mesa de abertura do evento.

Art. 16. Na hipotese de cancelamento do evento objeto de apoio, tal situacdo devera ser comunicada
ao CRMV-MS, nao afastando o beneficiario da obrigacdo de prestacdo de contas, pela qual devera
devolver todos os valores recebidos do CRMV-MS, devidamente atualizados pelo indice de Precos
ao Consumidor — IPC, bem como justificar os motivos da ndo realizacao do evento.

Paragrafo Gnico. Nessa hipdtese, caso ndo seja realizada a devolugdo dos valores repassados pelo
CRMV-MS no prazo constante no artigo 12 desta Resolucédo, o responsavel pelo evento pagara ao
CRMV-MS, além dos juros constantes no paragrafo Unico daquele artigo, multa de 10% (dez por
cento) sobre o valor atualizado do apoio concedido e inscricdo em divida ativa, conforme
procedimentos do 8§ 2° daquele artigo.

Art. 17. Todos os valores repassados pelo CRMV-MS deverdo ser depositados em conta bancéria
que incorpore pelo menos a atualizagdo monetaria, com resgate automatico.

Paragrafo Unico. Todos os tributos e emolumentos bancarios decorrentes de eventual criacdo e
movimentacdo dessa conta bancéaria serdo de responsabilidade exclusiva do beneficiario, nédo
podendo ser debitados dos valores concedidos como apoio.

Art. 18 O CRMV-MS ndo aceitard sob nenhuma hipédtese prestacdo de contas que contenha algum
tipo de vicio.

Art. 19 Aplica-se o disposto no art. 116 da Lei Federal n°® 8.666/93 de 21 de junho de 1993.

Art. 20. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, ficando revogadas todas as
disposicBes em contrério.

Campo Grande — MS, 12 de maio de 2008.

Méd. Vet. Osmar pereira Bastos Méd. Vet. Vilma dos Santos Fahed
CRMV-MS n° 0312 CRMV-MS n ©1008
Presidente Secretéria Geral
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FORMULARIO A SER PREENCHIDO POR ENTIDADES QUE SOLICITAM AO CRMV-MS
APOIO FINANCEIRO PARA REALIZACAO DE EVENTOS DE NATUREZA CULTURAL,
CIENTIFICA, APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL, E EDUCACAO CONTINUADA.

Resolucdo CRMV-MS n° 34, de 12 de maio de 2008.

Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Mato Grosso do Sul —
CRMV-MS.

A entidade abaixo identificada:

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado:
CEP: - Fone:( ) Fax: ( )

CNPJ: / Inscrita no CRMVMS sob n°

Tipo de entidade:

Finalidade Lucrativa: ( ) Sim () Néo

Por intermédio de seu REPRESENTANTE LEGAL:

Nome:
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Endereco:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: - Fone: (__) Fax: ()
CPF: / Inscrito no CRMV- MS sob n°
Cargo/Funcéo exercida: ,
com mandato até o dia: de de 200 .

Vem solicitar ao Plenario do CRMV-MS, apoio ao evento a seguir discriminado:

Natureza do evento:

Data da realizacdo: inicio: ___/  /200___ término: __/ /200

Horério: das h as h. NUmero total de horas do evento:

Local: (nome):

Endereco:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: - Fone: () Fax: ( )

Publico a que se destina:

( ) Meédicos Veterinarios () Zootecnistas
( ) Académicos de Medicina Veterinaria () Académicos de Zootecnia
( ) Produtores Rurais ( ) Outros
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Discriminar em caso de assinalar “outros”:

NUmero de vagas do evento (discriminar por tipo de publico, se necessario):

Total:

Havera cobranca de taxas ? ( ) Sim ( ) Néo

Em caso positivo, especificar o(s) valor(es): R$

Havera o apoio de outras entidades/empresas ? () Sim () N&o.

Em caso positivo, especificar o nome da entidade/empresa, tipo de apoio e valores:

Havera cobranca por utilizacdo de espago promocional ? ( ) Sim ( ) Néo

Valor: R$

Em se tratando de curso, congresso, palestra, conferéncia, seminario ou reuniao:
Havera a emissao de certificado ? ( ) Sim ( ) Néo

Qual entidade sera responsavel pela emissao do certificado ?

Os certificados seréo registrados em livro proprio ? ( ) Sim () Néo

Os certificados fardo referéncia ou nomearao empresas que apoiam o evento?
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( )Sim ( ) Nao
Serdo colocadas vagas a disposi¢cdo do CRMV-MS ? ( ) Sim ( ) Néo

Quantas:

Os palestrantes/conferencistas receberao honorarios/gratificacao ou ajuda de custo ?
( )Sim ( )Néo

Nominar em anexo 0 nome dos palestrantes/conferencistas, com a sua qualificacdo completa, inclusive

titulos académicos; no caso de resposta positiva ao item acima, citar o valor a ser pago a cada um.

Tipo de apoio solicitado ao CRMV-MS : (descrever detalhadamente, em anexo, apresentando inclusive
valores quando for o caso).

Declaro, para os devidos fins, que as informac6es acima séo absolutamente verdadeiras e comprometo-me,
quando solicitado, a complementé-las com dados e documentos comprobatérios. Declaro ainda que uma
vez concedido o apoio, este devera constar de todas as publicacdes e divulgacdes do mesmo, assim como
encaminharei em prazo de 45 dias ap06s o evento, relatério circunstanciado do mesmo. Estou ciente que o
recebimento deste pedido ndo implica no aval do Conselho Regional ao evento nem em compromisso de
atendimento da solicitacdo por parte do CRMV-MS, bem como de quaisquer outras garantias ou

COMPromissos.

Local e data:

Assinatura do Representante Legal da Entidade Solicitante

O solicitante devera encaminhar junto com Formulario:

Projeto do evento, contendo:

a) caracterizacdo — titulo, local, data, demais promotores e publico alvo e estimado;
b) objetivos e alcance do evento (hacional, estadual ou local);

c) espaco e forma de divulgacéo (cartazes, faixas, radio, tv, internet, etc.);

d) programacdo integral, ainda que provisoria;
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contrapartida do promotor;

forma de divulgacéo dos patrocinadores;

descri¢do completa do(s) objeto(s) do pedido de auxilio e respectivos custos estimados;
previséo de receitas, de inscri¢des, de cotas de patrocinadores e total;

previsdo de despesas, incluindo aquelas solicitadas e o total;

caso aplicavel, a indicacdo do apoio institucional a ser cedido pelo CRMV-MS;

caso aplicavel, espaco de estande, com metragem e localizacdo, cedido ao CRMV-MS;
namero de inscri¢Bes gratuitas cedidas ao CRMV-MS;

nome e qualificacdo do(s) responsavel(is) pela aplicacdo do recurso financeiro;

nome da instituicdo financeira, agéncia e conta corrente em que deve ser depositado o
recurso solicitado.

Obs.: Anexar OBRIGATORIAMENTE copia simples do Certificado de Registro e Regularidade (dentro

do prazo de validade) da Entidade Solicitante.
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