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MINUTA DE DECISAO COREN-ES N° 027/2022

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
atribuigdes 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 fiscalizacdo 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 Acérdaos no tocante a
elaboracdo dos custeios das referidas despesas;

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 470/2015, 491/2015 e 605/2019, que
aprovam as novas normas sobre a concessao do auxilio de representacdo e de jetons;

CONSIDERANDO que o auxilio representacio possui natureza juridica
indenizatdria, consoante o disposto na Resolugdo Cofen n® 491/2015, objetivando indenizar os
gastos suportados por Conselheiros, profissionais de enfermagem convocados, nomeados ou
designados para o desempenho ou participacdo 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 fungdes de gerenciamento superiores;

CONSIDERANDO que ¢ vedado o enriquecimento sem causa da administragao
publica, sendo devida a justa indenizacdo das despesas havidas para execugdo de atividades,
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devidamente atualizada a qualquer titulo, que tenham gerado beneficios diretos ou indiretos
ao Coren-ES;

CONSIDERANDO a deliberagao do Plenario em sua 444 Reunido Ordinaria,
realizada em 21/02/2022;

CONSIDERANDO o Parecer ASSLEGIS Cofen n° ... e Decisdo Cofenn® ...;

DECIDE:

Art. 1° - A concessdo do jeton e auxilio de representagdo 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
concessao do jeton, pela efetiva participacdo nas reunides de plendria ordinarias ou
extraordinarias, ou ainda nas reunides de diretoria;

Paragrafo Unico — Consiste o jeton em verba de natureza indenizatoria, transitoria,
circunstancial, ndo possuindo cardter remuneratério € 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$ 276,50 (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 serd 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
indenizacdo dos meios materiais utilizados para o desenvolvimento de suas fungdes junto ao
Coren-ES.

Pardgrafo unico — O auxilio representagdo 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 legislagdo 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 unitario de referéncia do auxilio representacdo no ambito do
Coren-ES ¢ de RS 331,80 (trezentos e trinta e um reais e oitenta centavos) por dia de atividade
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politico representativa ou de gerenciamento superior. O pagamento obedecera as seguintes
regras:

§1° — Quando o tempo de reunido/atividade for até 04 horas, serd pago o valor de 2
(meio) auxilio.

§ 2° — Quando o tempo de reunido/atividade for maior que 04 horas, serd pago o
valor de 01 (um) auxilio.

§ 3° — Fica limitando o niimero 01 (um) auxilio de representacdo por dia e 15
(quinze) auxilios mensais”.

Art. 6° - Os Auxilios de representagdo serdo concedidos, observando-se os seguintes
critérios:

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

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

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

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

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

Art. 7° - O auxilio representacao devera ser solicitados por meio do preenchimento
da requisicao junto ao ato de designacdo ou nomeacdo da autoridade competente, tais como:
portaria, convite oficial e convocatéria nos casos de comissdes e camaras e grupos de
trabalho-

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

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

§ 3° - O auxilio representagdo a ser pago aos conselheiros diretores serd 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
receberao 80% (oitenta por cento) sendo nivel superior e 70% (setenta por cento) sendo nivel
técnico, do equivalente ao auxilio representagao.
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§ 5° - O auxilio representagdo serd devido mediante & designagdo, excetuando os
conselheiros que ocupam cargo na diretoria.

§6° - Em situagdes de excepcionalidade, quando ndo puderem ser observados os
instrumentos de designacao (Portaria, convocatéria ou Convite Oficial), devera ser adotado o
ato autorizativo (Anexo 1V).

§ 7° - O requisitante do auxilio de representagdo devera apresentar o requerimento
no prazo preclusivo de até 30 (trinta) dias contados da data da realizacdo da atividade,
acompanhada do relatério das agdes e atividades empreendidas junto aos documentos
comprobatdrios da atividade.

§ 8° - E vedado o pagamento do auxilio representacao na pendéncia de apresentagao
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 comunicard imediatamente ao interessado, mantendo a
solicitagao sobrestada até que o beneficidrio cumpra o lhe ¢ por dever, dentro do prazo
precluso estabelecido no § 7° do art. 7° desta Decisao.

Art. 10° - No caso em que o Presidente for o beneficidrio, a concessao dos valores
sera autorizada por dirigente ou pelo Tesoureiro ou, na falta, por outro membro da Diretoria,
para evitar auto concessdo (Decisao 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 Secretario e/ou Tesoureiro.

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

Art. 13° - Os valores fixados nesta Decisdo poderdo ser atualizados anualmente, no
més de fevereiro de cada exercicio, por meio de decisao motivada, mediante utilizagao 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 contréario e, em especial, a Decisdao
Coren-ES n° 007/2018.

Vitoria-ES, 18 de margo de 2022

Andressa Barcellos de Oliveira Douglas Lirio Rodrigues
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Coren-ES n°. 105712-ENF Coren-ES n°. 900893-TE
Conselheira Presidente Conselheiro Tesoureiro

@ FM.01.2021_COREN-ES
ANEXO 1 REQUISICAO DEAUXILIO DEREPRESENTAGCA O
;}?z APROVACAOD: 26/04/2021
SRR ol Sgional ¢ f o de Cagint

REQUISICAO DE AUXiLIO DEREPRESENTA CﬁO

1 —DATA:| |

FAVORECIDO:

4 - MO WIE: | |

E-CPR | | 6-CARGO:| |

7 - DADOS BANC ARIOS:

BAMCO: | | AGENCIA:| | CONTA CORRENTE:I:’ CDNTAPDUPANCA:I:’

8- COMNTATOS: CELULAR:| | E-MAII_'| |

s-oeleTivo: L | | O O

10 - PORTARIAS, COMYOCATI RIAS, COMNYITESOFICIAIS:

11 - ESPECIFIC AR:

12 -LOCAL: 1= - PERIODO: 14 - QUANTIDADE DE AUXILIOS:

15 - DESLOCAMENTO:
O O O O

Em £3sa de desl acarmenta 3éreq, juntar campravante d3 emiss 3a da kilhete 3érea.

16 - ATIVIDADE REALIZADA MO FINAL DE SEMANA, FERIADO O U EM PERIODO DIVERSD DO DETERMIMADD FELA RORTARIA, CONVOCATORIA
OUCOMYITEQFICIAL

O O |

17 - OBSERVAGOES:

Declaro e dou fé, para osfins de direito, que asinformagdes prestadas neste formulario sio verdadeiras, sob as penasda Lei
em wigor.
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RELATORIO DE ATIVIDADES
APROVACAC: 26/04/2021

Vanshn znq angl de rnrwnr ¢l M= pinte Sante

RELATORIO DE ATIVIDADES

NOME: | | carGosruncio: |

LOCAL DAS ATIVIDADES: [ | PERIODO: | | &l |

INSTITUICAO/EVENTO: [ |

ORIETIVO: | |
ANEXAR A ESTE RELATORIO OS DOCUMERN TOS PERTINENTES, TAIS COMO: O prazo para apresentacdo
- Portaria/Dedsao dos documentos aoSetor
- Convocatona/ Convite Ofid al; de Controle Intermo é de
- Lista de PresencafAta de Reunido/Bilhete de passagens efou cartdo de embarque; até 30 diasap6sa realizacaol
- Certificado/Dedaracdo de parti dpagio em eventg dasatividadesno casode
- Qutros doaum entos comprobat or os. auxilio representacdo,
conformea Resolucdodo
DESCREVER AS ATIVIDADES DESEN VOLVIDAS N O PERIODO: COFEN 491/2015.
Escolha uma atividade por periodo: 1 Registro 3 Orientacio 5 Julgamento
2 Fiscalizagio 4 Normatizagio 6 Administrativo
ORD. DATA _ PERIODO ATIVIDADE DESCRICAOSUCINTA DASA'I'II\HMDES DESENVOLVIDAS NO
INIO FIM PERIODO

DeSede = RuafAlbertord éi QliveiraStmtysp42, $odarid 162 Bd: AMES e Mitdeiat BS-20010-901=iTel 2 (2 2 3223+7768 /
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1-5802
(27) 3371-7453
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ANEXO III

MODELO DE CONVOCATORIA

Membro(s) Convocado(s):

Cargo/Funcao/Qualificacdo Profissional:

Portaria/Ato de Convocacio:

Periodo: / / a / /

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

Local de realizacao dos trabalhos:

Finalidade da atividade:

, de de 20
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Assinatura do Coordenador
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**‘:‘ @ SOLICITACAD DE AUTORIZACED
w APROYACED: 26/04/2021
i

Corselbu Bugions oo Cefenmaaesy du Cop ol Zanla

50 LICITA@E.O DEAUTORIZA@EO DE REALIZACEO DE ATIVIDADES

HOME

CARGOD/FUNCAD: CPF:

LOCALDE REALIZAGCA O DAS ATIVIDADES:

PERIODO: 0 prazo para apresentacdo junto com a Requisicdo (Formulirio FM.D01.2021_COREN-ES) a0
Setorde Controle Interno e de até 30 dias apos arealizagdo das atividades, no caso de
| | a | auzilio representacio, conforme a Resolug¢do do COFEN 491,/2015.

ATIVIDADES A SEREM DESENV OLYIDAS:

INSTRUMENTO DEDESIGHACAO (HOMERD DA PORTARIA, NOMERD DA REUNIAO PLENARIA EOUTROS):

FIHALIDADE DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVYOLYIDAS:

Declaro e dou fé, para os fins de direito, que as informacdes prestadas neste relatdrio s%o0 verdadeiras, sob as penas
da Leiem vigor.

ASSINATURA DO SOLICITANTE: DATA:

ASSINATURA DA PRESIDENCIA: DATA:

Este formulario deve ser utilizado somente na impossibilidade de comprovacio de realizacio de atividades por
meio de instrumentos convocatorios, conforme art. 62 da Resolu¢do COFEH n2 491 /2015.
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