Relatorio trimestral de monitoramento dos indicadores do Setor de
Fiscalizagao (PNF 2025)

Informar Estado: CRMV-ES

Periodo avaliado (1): 01/04/2025 A 30/06/2025 (22 trimestre)

Responsavel pelo preenchimento (nome e cargo): Talita Calegario Figueira Dias — Chefe do
setor de fiscalizagao.

Obs.( 1): *Lembrando que o periodo informado deve ser do trimestre.

INDICADORES QUANTITATIVOS

IDENTIFICAGAO DA EQUIPE:

Nesta tabela deverd ser preenchido o nome dos colaboradores do setor de fiscalizacdo,
devendo se atentar para os cargos e formacdo previstos no PNF. Caso algum cargo ndo atenda
ao previsto no PNF, identifica-lo no item OUTRO CARGO NAO LISTADO NO PNF. Copiar e colar
guantas linhas forem necessarias.

Coordenador/gerente/supervisor Classificacao

1. Talita Calegario Figueira Dias | ( ) Méd. Vet. ( )Zoot. (x)Outro, formacdo: Direito

Fiscal Classificacdo

1. Heber Braga Guimaraes (x ) Agente Fiscal ( ) Fiscal Med. Vet./Zoot.

2. Mariane Luchi De Oliveira (x ) Agente Fiscal ( ) Fiscal Med. Vet./Zoot.
(Licenga maternidade)

Apoio Administrativo Classificagao

O setor ndo possui apoio administrativo.

Outro cargo nao listado no PNF Classificagdo (informar cargo e formagao):

1. José Andreey Almeida Teles Assessor Técnico — Médico Veterinario




Linhas em branco devem ser excluidas.

INDICADOR 1 - Percentual de fiscalizagdes planejadas e realizadas

Objetivo: Mensurar o quantitativo de estabelecimentos/profissionais fiscalizados por fiscal no
més, sendo considerado o periodo de 11 (onze) meses.

Meta: 506 (quinhentas e seis) fiscalizacGes/ano

Numero de Percentual atingido da meta: n2 de
Fiscal (3) estabelecimentos e estabelecimentos e profissionais
profissionais fiscalizados no fiscalizados/506 X 100
periodo

1. Heber Braga 219 219/506x100 = 43,2%
Guimaraes
2.Talita Calegario 53 53/506x100 = 10,4%
Figueira Dias
Total: 272 53,7%

Obs. (1) Informar o somatdrio de fiscalizagées realizadas.

(2) Informar o percentual médio atingido da meta (somar todas as porcentagens desta coluna e dividir pela
quantidade de fiscais informados).

(3) Caso o coordenador seja também fiscal, informar seu nome e os respectivos numeros realizados.
Linhas em branco devem ser excluidas.

INDICADOR 2 - Total de dentncias tratadas pela fiscalizagao

Objetivo: Obter o numero total de dendncias tratadas, sobre o nimero total de denuncias
recebidas no ano.

Calculo: Numero de denuncias tratadas/nimero de denuncias recebidas x 100.

Meta: minimo de 60% (sessenta por cento) das denuncias recebidas serdo atendidas.



Informar o canal/canais de recebimento de denuncias (1):

Ouvidoria: https://falabr.cgu.gov.br/web/home / e-mails:
secretariageral@crmv.org.br; fiscalizacao@crmves.org.br

Numero de denuncias
recebidas no periodo

Numero de denuncias
tratadas (2) no periodo

Percentual da meta atingida: ndmero
de denuncias tratadas/numero de
dentncias recebidas x 100

16

16

16/16 x 100 = 100%

Obs. (1) Informar os canais de recebimento de denuncias no campo especifico.

(2)Importante esclarecer o conceito do indicador, sendo que o tratamento seria a avaliagdo da dentncia, seu

recebimento e andlise, considerando o encaminhamento ao fiscal ou a outro setor ou seu arquivamento por

insubsisténcia, por exemplo.

INDICADOR 3 - Fiscalizagdes em atividades priorizadas pelo PNF

Objetivo: Obter porcentagem de fiscaliza¢des realizadas por fiscal em estabelecimentos com
atividades priorizadas pelo PNF, sobre a meta de fiscalizacdes definidas no PNF.

Calculo: N¢ de fiscalizacGes em estabelecimentos com atividades priorizadas pelo PNF/506 x

100

Meta: 60% (sessenta por cento) das fiscalizagOes realizadas por fiscal.

Fiscal (1)

Numero de
fiscalizagcdes em
estabelecimentos
com atividades

realizadas no periodo

Numero de
fiscalizacoes

Percentual parcial da
meta atingido:
numero de fisc.
priorizadas/n2 de

Figueira Dias

priorizadas fiscalizagoes
realizadas X 100
1. Heber Braga|218 219 99,5%
Guimaraes
2. Talita Calegario | 52 53 98,1%




Total:

270

272

98,8%

Obs. (1) Caso o coordenador seja também fiscal, informe seu nome e os respectivos niimeros.

(2) Informar o somatdrio das fiscalizacées em estabelecimentos com atividades priorizadas. Lembrando que a
contagem é pela fiscalizacdo, e ndo pela quantidade de atividades prioritdrias realizadas naquele

estabelecimento.
(3) Informar o somatdrio de fiscalizagdes realizadas.

(4) Informar o percentual médio atingido da meta (somar todas as porcentagens desta coluna e dividir pela

quantidade de fiscais informados).
Linhas em branco devem ser excluidas.

INDICADORES QUALITATIVOS

Informar no primeiro quadro a quantidade de acOes realizadas, e especificar na tabela
“detalhamento das informac¢Ges” aquelas que foram feitas. Caso ndo haja o preenchimento

de algum campo, por auséncia de producdo, deixar a tabela em branco.

Indicador

Numero de agoes realizadas

1. Encaminhamentos 3
realizados pelo setor de
fiscalizacdo para instauracao
de processos éticos
disciplinares.
2. Encaminhamentos 0
realizados pelo setor de
fiscalizacdo  referentes a
constatacdo de exercicio ilegal
da Medicina Veterindria e da
Zootecnia.
3. Encaminhamento de 9
informacdes de
irregularidades verificadas
pelos fiscais do CRMV a outros
orgdos de fiscalizacdo.
4. Realizacdo de acbes de 1

fiscalizagdo com outros érgaos
(acdo conjunta), provocadas
pelo CRMV.




Detalhamento das informacoes dos indicadores qualitativos

Indicador 1
Encaminhamentos realizados pelo setor de ,
. e . - Data do Protocolo/nimero processo
fiscalizagdo para instauragdo de processos .
‘o . envio SUAP
éticos disciplinares (1)
1. Animal internado em Consultdrio 04/04/2025 | 0410025.00000006/2025-47
2.Boas praticas - RT 15/04/2025 | 0410027.00000154/2025-70
3.Méd veterinario - Vacina em balc3o 13/05/2025 | 0410027.00000180/2025-30
Obs. (1) Informar aqui o assunto do processo.
Linhas em branco devem ser excluidas.
Indicador 2
Encaminhamentos realizados pelo setor
de fiscalizagdo referentes a constatagao Data do Protocolo/nimero
de exercicio ilegal da Medicina envio processo SUAP
Veterinaria e da Zootecnia (1).

Obs. (1) Informar aqui o assunto do processo.
Linhas em branco devem ser excluidas.

Indicador 3

Encaminhamento de informacgdes de
irregularidades verificadas pelos
fiscais do CRMV a outros érgaos de
fiscalizacdo (1).

Data do envio

Protocolo/nimero do processo
SUAP

Medicamentos vencidos 16/04/2025 0410027.00000157/2025-43
Medicamentos vencidos 16/04/2025 0410027.00000155/2025-61
Medicamentos vencidos 16/04/2025 0410027.00000156/2025-52

Medicamentos vencidos

30/06/2025

0410027.00000217/2025-85




Medicamentos vencidos 30/06/2025 0410027.00000218/2025-76
Medicamentos vencidos 30/06/2025 0410027.00000219/2025-67
Infiltragcdo na estrutura da clinica 30/06/2025 0410027.00000220/2025-58
Infiltracdo nos ambientes da clinica 13/05/2025 0410027.00000178/2025-48
Medicamentos vencidos 12/05/2025 0410027.00000177/2025-57

Obs. (1) Informar aqui o assunto do processo.
Linhas em branco devem ser excluidas.

Indicador 4

Realizagao de agdes de fiscalizagdao com
outros 6rgaos (acdo conjunta), provocadas
pelo CRMV (1).

Data da acdo

Protocolo/nimero processo
SUAP

1.Maus tratos e auséncia de RT em CCZ

24/06/2025

0410012.00000142/2025-55

Obs. (1) Informar aqui o assunto do processo.
Linhas em branco devem ser excluidas.
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