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%W& Conselho Regional de Enfermagem do Espirito Santo

Filiado ao Conselho Internacional de Enfermagem — Genebra

DECISAO COREN-ES n° 037/2019

Dispde sobre normas gerais para o
pagamento do auxilio de representacio e de
jetons no ambito do Conselho Regional de
Enfermagem do Espirito Santo, revoga a
Decisao 007/2018 e da outras providéncias.

O Conselho Regional de Enfermagem do Espirito Santo — Coren-ES, no uso de suas
atribuicdes legais e regimentais, conforme o que estabelece a Lei n® 5.905/73, artigo 15, inciso
IIT e Regimento Interno da Autarquia, artigo 20, inciso I;

CONSIDERANDO que o mandato dos membros dos Conselhos Regionais de
Enfermagem honorifico, de acordo com o art. 14 da Lei 5.905/1973.

CONSIDERANDO a autonomia administrativa e financeira dos Conselhos
Regionais de Enfermagem, fixada no art. 20 da Lei 5.905/1973.

CONSIDERANDO o disposto no art. 2°, §3° da Lei n°® 11.000/2004 de 15 de
dezembro de 2004, que autoriza o conselho de fiscalizagdo das profissdes regulamentadas, a
editar normas que disciplinem a concessao de didrias, jetons e auxilio representagao;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizar normas que disciplinem a concessao
do auxilio representacdo e jetons;

CONSIDERANDO a orientagdo do TCU em varios Acordaos no tocante a
elaboragdo dos custeios das referidas despesas;

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n® 470/2015 e 491/2015, que aprovam as
novas normas sobre a concessao do auxilio de representagdo e de jetons;

CONSIDERANDO que o auxilio representagdo possui natureza juridica
indenizatdria, consoante o disposto na Resolucao Cofen n° 491/2015, objetivando indenizar os
gastos suportados por Conselheiros, profissionais de enfermagem convocados, nomeados ou
designados para o desempenho ou participagdo de um ato ou de uma atividade determinante
dentro do sistema Cofen/Conselhos de Enfermagem:;

CONSIDERANDO que os conselheiros e os profissionais de enfermagem
convocados ndo exercem atividades meramente administrativas, mas sim fungdes publicas e
politicas de representatividade, desempenham também fun¢des de gerenciamento superiores;

CONSIDERANDO que ¢ vedado o enriquecimento sem causa da administragdao
publica, sendo devida a justa indenizacdo das despesas havidas para execucdo de atividades,
devidamente atualizada a qualquer titulo, que tenham gerado beneficios diretos ou indiretos
ao Coren-ES;
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CONSIDERANDO a deliberagao do Plenario em sua 03* Reunido Extraordinaria de
Plenario, realizada em 14/06/2019;

CONSIDERANDO o Parecer ASSLEGIS Cofen n° 076/2019 e Decisdo Cofen n°
0124/2019;

DECIDE:

Art. 1° - A concessdo do jeton e auxilio de representacdo no ambito do Coren-ES ¢
regulamentado por esta Decisdo, nos termos das Resolu¢des Cofen n® 470/2015 e 491/2015.

Art. 2° - Aos Conselheiros do Coren-ES, efetivos e suplentes convocados, ¢ devida
a concessdo do jeton, pela efetiva participacdo nas reunides de plendria ordindrias ou
extraordinarias, ou ainda nas reunides de diretoria;

Paragrafo Unico — Consiste o jeton em verba de natureza indenizatoria, transitoria,
circunstancial, ndo possuindo carater remuneratdrio € que tem como objetivo exclusivo
retribuir pecuniariamente os conselheiros pelo comparecimento as sessdoes de plenaria e
reunides de diretoria do Coren-ES.

Art. 3° - O valor maximo a ser pago a titulo de jeton, pelo comparecimento nas
reunides de plenarias ou de diretoria do Coren-ES, sera de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta
reais) cada, ficando o Coren-ES, limitado ao pagamento de 06 (seis) jetons.

§ 1°- O jeton a ser pago para o Conselheiro presidente sera acrescido do percentual
de 30% (trinta por cento).

§ 2° - O jeton devido aos demais conselheiros diretores sera acrescido de 20% (vinte
por cento).

Art. 4° - Serd devido o auxilio representacdo aos Conselheiros pela pratica de
atividades politico-representativas, de gerenciamento superior e correlatas destinado a
indeniza¢do dos meios materiais utilizados para o desenvolvimento de suas fung¢des junto ao
Coren-ES.

Paragrafo Unico — O auxilio representacdo poder ser pago ainda ao profissional de
enfermagem, legalmente habilitado e em pleno gozo de seus direitos inerentes ao exercicio
profissional e também ao dos direitos civis, nos termos da legislacio em vigente, pelo
desempenho de atividades politico representativa do Coren-ES, desde que expressamente
convocado, nomeado ou designado para tal fim.

Art. 5° - O valor unitdrio de referéncia do auxilio representacio no ambito do
Coren-ES ¢ de R$ 300,00 (trezentos reais) por dia de atividade politico representativa ou de
gerenciamento superior, ficando o seu pagamento limitado ao valor correspondente a até 15
(quinze) auxilios representagcdo por més.
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Art. 6° Os Auxilios de representacio serdo concedidos, observando-se os
seguintes critérios:

I. Formulario de requisi¢do, devidamente preenchido (anexo I);

II. Portaria de designacdo, convocatoria (Anexo III) ou convite oficial, quando
cabiveis;

III. Relatério circunstancial que correlacione especificamente os dias despendidos
com as atividades desenvolvidas (Anexo II);

IV. Documentos comprobatorios da realizagdo das atividades realizadas como, por
exemplo, declaragdo de participacdo em eventos ou atividades, copia de diplomas ou
certificados de participacdo, copia de ata de reunido, copia de lista de presenca.

Paragrafo inico — O relatdrio circunstancial de atividades devidamente preenchido,
dada a especialidade e circunstancia da atividade, podera substituir os documentos elencados
no inciso IV, mediante autorizagao da presidéncia ou membro da diretoria.

Art. 7° - O auxilio representagdo devera ser solicitados por meio do preenchimento
da requisi¢do junto ao ato de designacdo ou nomeagdo da autoridade competente, tais como:
portaria, convite oficial e convocatoria nos casos de comissdes e cadmaras e grupos de
trabalho-

§ 1° - As atividades de que trata o artigo 4° desta Decisdo poderdo ser
excepcionalmente desenvolvidas em sdbado, domingo e feriado, desde que comprovadamente
e justificada a sua necessidade e autorizada pela diretoria.

§ 2° - O auxilio representacdo a ser pago ao conselheiro presidente sera acrescido do
percentual de 30% (trinta por cento).

§ 3° - O auxilio representacdo a ser pago aos conselheiros diretores sera acrescido do
percentual de 20% (vinte por cento), e aos demais conselheiros ndo integrantes da diretoria o
valor unitario previsto no art. 5° desta decisao.

§ 4° - Os profissionais de enfermagem convocados, nomeados ou designados
receberdo 80% (oitenta por cento) do equivalente ao auxilio representagdo.

§ 5° - O auxilio representagdo serda devido mediante a designagdo através de Portaria,
excetuando os conselheiros que ocupam cargo na diretoria.

§6° - Em situagdes de excepcionalidade, quando ndo puderem ser observados os
instrumentos de designagdo (Portaria, convocatoria ou Convite Oficial), devera ser adotado o
ato autorizativo (Anexo IV).

§ 7° - O requisitante do auxilio de representagcdo deverd apresentar o requerimento
no prazo preclusivo de até 30 (trinta) dias contados da data da realizacdo da atividade,
acompanhada do relatorio das agdes e atividades empreendidas junto aos documentos
comprobatorios da atividade.
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§ 8° - E vedado o pagamento do auxilio representagdo na pendéncia de apresentacao
do relatorio ou documentos comprobatorios.

Art.8° - E vedado o pagamento do auxilio de representacio cumulativamente com a
diaria.

Art. 9° - Ocorrendo inconformidades no pedido de auxilio representagdo, o servidor
competente do respectivo Conselho comunicara imediatamente ao interessado, mantendo a
solicitagao sobrestada até que o beneficiario cumpra o lhe € por dever, dentro do prazo
precluso estabelecido no § 7° do art. 7° desta Decisdo.

Art. 10° - No caso em que o Presidente for o beneficiario, a concessdao dos valores
serd autorizada por dirigente ou pelo Tesoureiro ou, na falta, por outro membro da Diretoria,
para evitar auto concessdao (Decisdo TCU 123-ATA 19/19 — 2* Camara), sem prejuizo das
prerrogativas do Presidente deliberar sobre os demais aspectos.

Art. 11° - Os casos omissos deverdo serdo resolvidos pela Presidéncia e em sua
auséncia pelo Secretério e/ou Tesoureiro.

Art. 12° - A efetivagdo do disposto nesta decisdo fica condicionada a previsao
orcamentdaria e existéncia de disponibilidade financeira do Coren-ES.

Art. 13° - Os valores fixados nesta Decisao poderdo ser atualizados anualmente, no
més de fevereiro de cada exercicio, por meio de decisdo motivada, mediante utilizagdo do
INPC acumulado no periodo dos ultimos 12 meses e homologagao do Cofen.

Art. 14° - Esta Decisdo entra em vigor na data de sua publicacdo, devidamente
homologada pelo Cofen, revogando-se as disposi¢des em contrario e, em especial, a Decisdo
Coren-ES n° 007/2018.

Vitéria-ES, 19 de junho de 2019

Dra. Andressa Barcellos de Oliveira Sr. Jaciglei Santos Costa
Coren-ES n° 105712 Coren-ES n°® 321960
Conselheira Presidente Conselheiro Tesoureiro
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ANEXO I - REQUISICAO DE AUXILIO REPRESENTACAO/DIARIA

1 - Data:

2-De

3- Para

FAVORECIDO

4 -NOME

5-CPF 6 - CARGO

7 -DADOS NUMERO DA
BANCARIOS CONTA

8 - CONTATOS TELEFONE | | E-MAIL ‘

9 - OBJETIVO AUXILIO REPRESENTACAO DIARIA
SINDICANCIA I:I REPRESENTACAO SIMPOSIO/CONGRESSO OUTROS

BANCO ‘ ‘AGENCIA ‘

10- PORTARIAS/CONVOCATORIA/CONVITES OFICIAIS

11 - ESPECIFICAR

12-ORIGEM 13 — DESTINO 14 -PERIODO 15 - QUANTIDADE
2 |

16 -

DESLOCAMENT AEREO RODOVIARIO PROPRIO

0

Em caso de deslocamento aéreo, juntar comprovante da emissao do bilhete aéreo.

17 — VIAGEM EM FINAL DE SEMANA, FERIADO OU EM PERIODO DIVERSO DETERMINADO PELA PORTARIA:

Nao ‘ ‘ Sim ‘ ‘ Justificativa:

18 - OBSERVACOES

Declaro e dou fé, para os fins de direito, que as informagdes prestadas neste formuldrio sdo verdadeiras, sob as penas da Lei em vigor. E que ¢
de minha inteira responsabilidade, no prazo de 05 dias do retorno, apresentar os devidos comprovantes.

19 — Requisitante: 20 — Autorizador:

Data do Recebimento: preenchido pela Assessoria da Presidéncia
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ANEXO II - RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Cargo/Funcao:

Local das Atividades (municipio): Periodo:

Institui¢do/ Evento:

Objetivo:

DATA ‘ DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Quantidade de Auxilios conforme ato de designagao

Checklist de documentos necessarios:

Portaria

Convocatdria/Convite Oficial - Reunides, Representacio em eventos, outros.
Lista de Presenca/Ata de Reunido — Reunides, eventos, outros.

Certificado, declaracdo de participagcdo em evento, etc.

Outros documentos:

Obs.: Em casos que niio couber a apresentacio de documentos listados acima assinalar com N.A.

Declaro e dou fé, para os fins de direito, que as informagdes prestadas neste relatorio sao
verdadeiras, sob as penas da Lei em vigor.

Assinatura: Data:

Visto da Assessoria da Presidéncia: Visto da Presidéncia:
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ANEXO III - MODELO DE CONVOCATORIA

Membro(s) Convocado(s):

| Cargo/Funcio/Qualificacdo Profissional: |

| Portaria/Ato de Convocag¢ao: | |

| Periodo: | / / a / / |

| Horario (24 h) de inicio: : h | Horario (24 h) de término: : h |

| Local de realizagio dos trabalhos: | |

Finalidade da atividade:

, de de 20

Assinatura do Coordenador
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ANEXO IV - MODELO DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE REALIZACAO
DE ATIVIDADES COM FINS DE REQUERIMENTO DE AUXILIO DE

REPRESENTACAO
Nome:
Cargo: CPF:
Local de realizacio das atividades:
Data de Inicio: / / Data de Término: / /

Atividades a serem desenvolvidas:

Instrumento de designagao (niimero da Portaria, Nimero da Reunifo Plenaria e outros):

Finalidade das atividades a serem desenvolvidas:

Assinatura
Data: / /
Nome do Solicitante
Assinatura
Data: / /
Presidente

* OBS: Este formulario deve ser utilizado somente na impossibilidade de comprovacgao de realizacdo de

atividades por meio de instrumentos convocatorios.
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