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DECISAO COREN-GO N°1.534 DE 16 DE FEVEREIRO DE 2024

Dispoe sobre Diarias, Jetons, Auxilios
Representacao, Passagens e deslocamento para
as atividades administrativas e ou fiscalizatorias
no ambito do Conselho Regional de Enfermagem
de Goias, Coren-Go e da outras providéncias.

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE GOIAS, no uso de suas
atribuicOes estabelecidas pela Lei n°® 5.905, de 12 de julho de 1973, c/c seu Regimento
Interno, aprovado pela Decisao n® 206 de 18 de abril de 2013, e ainda conforme
deliberagdes em Reunido Extraordinaria de Plenario n® 2963, realizada em 16 fevereiro de
2024 €;

CONSIDERANDO que aos conselheiros efetivos e suplentes do Conselho Federal
de Enfermagem e dos Conselhos Regionais de Enfermagem, como também aos
assessores e demais representantes do Sistema Cofen/Corens, cumpre o dever de zelar
pelos atos da Administracdo Publica, especialmente aquelas atribuicdes que lhes sdo

conferidas por Lei;

CONSIDERANDO que o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de
Enfermagem sdo o6rgdos disciplinadores do exercicio da profissdo de enfermeiro e das
demais profissdes compreendidas nos servicos de Enfermagem, nos termos preconizados
no art. 2° da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973;

CONSIDERANDO que, a teor do art. 2°, § 3° da Lei n° 11.000, de 15 de
dezembro de 2004, os conselhos federais de fiscalizacao de profissdes regulamentadas
foram autorizados a normalizar a concessdao de didrias, jetons e auxilios de

representacao, fixando o valor maximo para todos os Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO que o exercicio de mandatos de Conselheiros do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem possui nitido carater de relevancia publica
e social, possuindo natureza honorifica conforme os arts. 9° e 14 da Lei n°® 5.905/73;
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CONSIDERANDO que é vedado o enriquecimento ilicito pelo Estado, sendo
devida a justa indenizacao das despesas havidas para execucdo de atividades,
devidamente atualizada, a qualquer titulo, que tenham gerado beneficios diretos ou
indiretos aos 6rgaos integrantes do Sistema Cofen/Corens;

CONSIDERANDO a Resolugao COFEN n.° 590/2018, que aprova o Manual de
Emissdao de Bilhetes de Passagens Aéreas e Terrestres, no ambito do Conselho Federal de

Enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolucao Cofen n® 701/2022, que “Dispde sobre Diarias, Jetons
e Auxilios Representagao no ambito do sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, e

da outras providéncias”;

CONSIDERANDO que sera devida aos Conselheiros, Delegados
Regionais, empregados publicos, assessores do sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, e também aos colaboradores, a concessdo de passagens e de didrias para
o cumprimento das obrigacdes legalmente estabelecidas e para os quais forem

designados;

CONSIDERANDO que colaboradores para efeitos desta Decisao, consiste em
profissionais de enfermagem e de outras categorias, em pleno gozo de seus direitos civis e
dos inerentes ao exercicio profissional, sem vinculo com a Autarquia, formalmente
convocados, nomeados ou designados para desempenhar atividades relevantes e
determinantes previstas na Lei Federal no 5.905/73 e nas normas regimentais e reguladoras

internas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO que o auxilio representacao, possui carater nitidamente
indenizatério visando o enfrentamento de despesas e do tempo dispendido quando
da consecucao de atividades ou trabalhos de interesse do conselho, legalmente
atribuidos pela autoridade competente, relacionados ao cumprimento das atividades
institucionais da autarquia, quer seja referente a representacao politico-institucional ou
execucdo de atividades, ou seja, € uma indenizacdo devida a pessoas que atuam no
Conselho como representantes da profissao e que ali vao executar as tarefas de interesse
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corporativo que sejam indelegaveis, acontecam elas dentro ou fora das suas

dependéncias;

CONSIDERANDO que o jeton corresponde ao pagamento pela presenca de
conselheiro em 6rgdos de deliberagdao coletiva, com valor definido em observancia aos
principios da razoabilidade, economicidade e moralidade, e, se for a titulo de indenizacao,
nao pode ser acumulado com outras verbas indenizatdrias sob o mesmo fundamento,
sendo admitida acumulacdo apenas com a diaria eis que nao ha coincidéncia nos
seus fatos geradores. Enquanto a diaria tem por intuito restituir despesas com
hospedagem, transporte e alimentagao, o jeton repara perdas provenientes do afastamento
do profissional da sua rotina produtiva para que possa funcionar nas sessdes do Conselho,
conforme novo entendimento do Tribunal de Contas da Unido a teor do Acérdao n°
1237/2022 - TCU - Plenario, Processo n°® TC-036.608/2016-5;

CONSIDERANDO a nova orientacao do Tribunal de Contas da Unido, inserta no
Acordao n°® 1237/2022 - TCU - Plenario, ponto 9.1.2.4., em que mesmo fixando os
Decretos 5.992/2006 e 71.733/1973 como referenciais de valores de didrias que podem
ser tidos como plausiveis também no ambito dos Conselhos Profissionais,
reconhece a possibilidade de os conselhos de fiscalizagao profissional agir de modo
diverso em face do que estatui a Lei 11.000/2004, mediante justificativa e respeito aos
principios de estatura constitucional, sobretudo da razoabilidade, economicidade,

moralidade e publicidade;

CONSIDERANDO o Acordao n° 1237/2022-TCU -Plenario-Processo n° TC-
036.608/2016-5, que reconheceu a possibilidade de os conselhos de fiscalizagao
profissional poderem fixar os valores do auxilio representacao, diarias e jetons permitindo,
inclusive, a acumulacdao de pagamento de didrias e jetons, face a diferenca de seus
fatos geradores, as didrias com natureza indenizatéria de despesas tais corno
alimentagao e deslocamentos, e o jeton como indenizagdao pelo fato de o conselheiro
deixar suas atividades laborais profissionais para participacao de reunides em érgao de
deliberacao coletiva, atendendo os interesses do respectivo conselho e assim

possibilitando o cumprimento das finalidades institucionais para os quais foram criados;
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CONSIDERANDO a disponibilidade dos recursos orcamentarios e financeiros do
Coren-Go;

CONSIDERANDO por fim, a deliberagdo dos Senhores Conselheiros em sua 2962
Reunido Extraordinaria de Plenario do Conselho Regional de Enfermagem de Goias, Coren-Go,
realizada em 16 de fevereiro de 2024;

RESOLVE:

CAPITULO I — DAS DIARIAS

Art. 1° — Os conselheiros, assessores, empregados, representantes do Coren/Go e o0s
colaboradores designados ou nomeados, convocados ou convidados para desenvolverem
atividades do Coren/Go que, a servico, se deslocarem de suas residéncias ou domicilios, ou
da sede do Coren/Go, em carater eventual ou transitdrio, para outro ponto do territdrio

nacional ou para o exterior, fardo jus a diarias, na forma prevista nesta Decisdo.

Art. 2° — A concessao de diarias para os conselheiros, assessores, empregados,
representantes do Coren/Go e colaboradores convidados, convocados, nomeados ou

designados, passam a obedecer as normas e critérios estabelecidos na presente Decisdo.

Art. 3° — A concessao e o pagamento de didrias pressupdem a observancia do
interesse publico e que o motivo do deslocamento esteja comprovado e justificado, observada

a pertinéncia entre a razao do deslocamento e as atribuicdes das atividades desempenhadas.

Art. 4° — Fardo jus a percepgao de diarias as pessoas de que tratam os artigos 1° e 20
desta Decisdao, que se desloquem a servico ou por atribuicao de representacao do Coren/Go,
da localidade onde tém suas residéncias ou domicilios, ou da sede do Coren/Go para outras

localidades dentro do territorio nacional e no exterior.

§1° — Nao serdo concedidas diarias nos casos em que o deslocamento do domicilio ou
da sede do Regional ou das Subsegdes do Coren-Go ocorrer dentro da respectiva regiao
metropolitana, aglomeracao urbana ou microrregido, constituida por municipios limitrofes e
regularmente instituidas num raio de até 100 Km (cem quilémetros) da sede ou subsecao de

origem;
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§ 2°- Na hipdtese anterior, havendo a comprovada necessidade de pernoite, podera
ser aplicado o disposto no inciso I do Artigo 6°, desde que acolhida a justificativa de quem
solicitou o pagamento pela chefia imediata ou autoridade competente.

Art. 52 — O valor da didria devera incluir o dia da viagem de ida e de volta, e ser

suficiente para custear as despesas com alimentagao, hospedagem e locomogao urbana.

Paragrafo Unico. As despesas referentes ao deslocamento até o local de embarque,
e do desembarque até o local de trabalho ou de hospedagem, e vice-versa, integram a

atividade de locomocao.

Art. 6° — As diarias serdo concedidas por tempo de afastamento da sede de origem

do beneficiario em razao do servico, na seguinte proporgao:

I- uma diaria, para cada periodo relativo a cada dia de afastamento do domicilio ou da sede de
origem, com pernoite.

II- meia didria, para cada periodo relativo a cada dia de afastamento do domicilio ou da sede
de origem, sem necessidade de pernoite.

III- meia didria, para cada periodo relativo ao afastamento do domicilio, quando forem
custeadas pela administragao, por meio diverso, todas as despesas de pousada, alimentagao e
transporte, sendo que neste caso, os dias ndo compreendidos no periodo do evento, seguem a
regra dos incisos anteriores.

IV- meia didria, para cada dia relativo ao afastamento do domicilio, quando a Administracao
apenas custear as despesas de pousada, ressalvando a(s) despesa(s) de alimentagdao e/ou o

transporte, no periodo do evento.

§ 19 - No caso de o deslocamento exigir mais de um dia em transito, quer na ida ou no

retorno, a concessao de didrias deve ser justificada.

§ 29 - O disposto neste artigo nao se aplica:
a)-nos casos em que o deslocamento do domicilio ou da sede do Conselho de Enfermagem
ocorra dentro da respectiva regidao metropolitana, assim como aglomeracao urbana ou
microrregiao, constituida por municipios limitrofes e regularmente instituidos, em um raio de

até 100 km (cem quildometros) da sede do respectivo conselho;
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b)-na hipdtese anterior, havendo a comprovada necessidade de pernoite, podera ser
aplicado o disposto nos incisos I, II, III e IV deste artigo, desde que acolhida a justificativa

de quem solicitou o pagamento pela autoridade competente.

Art. 7° — As diarias serdo pagas, em conta corrente indicada ou de titularidade
daquele que as fizer jus, de uma s6 vez, preferencialmente com antecedéncia de até 24
(vinte e quatro horas) da data reservada para o afastamento, desde que solicitadas

antecipadamente, observando-se o seguinte:

I- As diarias serdao solicitadas a autoridade competente com antecedéncia minima de 05
(cinco) dias, para poder ser cumprido o prazo estabelecido no caput deste artigo;

II - O Presidente do Coren/Go devera decidir sobre a solicitagdo de didrias no prazo de até
05 (cinco) dias, efetuando o pagamento no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas, a contar

do deferimento da concessao do pedido.

§ 1° — Quando as solicitagdes forem de carater emergencial, as didrias poderao ser
processadas durante o decorrer do afastamento, hipotese em que serdao pagas no prazo

maximo de 24 (vinte e quatro) horas depois de deferidas.

§ 2° — Quando o afastamento compreender periodo superior a quinze dias, as diarias
poderao ser pagas de forma parcelada, devendo, contudo, serem adimplidas dentro do

periodo de afastamento.

§ 3° — A concessao de diarias com afastamento a partir de sexta-feira, bem como as
qgue incluam sabados, domingos e feriados, estard sujeita a justificativa da efetiva

necessidade de trabalho nesses dias.

§ 4° — A autorizagdo de pagamento de despesas pela autoridade competente

caracterizara a aceitagao da justificativa.

Art. 8° — S30 elementos essenciais do ato de concessao de diarias:

I- 0 nome, o cargo ou a fungao do proponente;

II- o nome, o cargo ou a funcao do beneficiario;

III- descricao objetiva do servico a ser executado;

IV- indicacao dos locais onde o servigo sera realizado;

V- periodo provavel de afastamento;

VI- o valor unitdrio, a quantidade de diarias e a importancia total a ser paga;
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VII- autorizacdo do pagamento de despesas pelo ordenador.

§ 1° — Nos casos em que o afastamento se estender por tempo superior ao previsto,
desde que autorizada a sua prorrogacao, as pessoas de que tratam os arts. 1° e 2° desta
Decisao fardo jus, ainda, as diarias correspondentes ao periodo prorrogado.

§ 20 — Serao restituidas, pelo beneficiario, em até 05 (cinco) dias Uteis, contados da

data de retorno ao domicilio ou a Sede Coren/Go, as didrias recebidas em excesso.

§ 3° — Serdo também restituidas em sua totalidade, no prazo estabelecido no
paragrafo anterior, as diarias recebidas pelo beneficiario quando, por qualquer circunstancia,

nao ocorrer o afastamento.

§ 4° — A restituicdo de diarias tratada neste artigo ocorrera exclusivamente mediante
depdsito bancario na conta corrente ou PIX da respectiva Autarquia Federal que as

concedeu, devendo tal ato ser comprovado perante a administragao.

Art. 9° — Devera compor os autos da concessao de didrias a autorizacao pela

autoridade competente.

Art. 10 — A prestagao de contas das diarias devera conter relatdrio de viagem, copia
do cartdo ou comprovacao de embarque, copia do bilhete rodoviario, com o certificado do

evento e/ou outros documentos que comprovem 0s servicos ou atividades desenvolvidas;

Art. 11 — Nos casos em que o Presidente desse Regional for o beneficiario, a
concessao dos valores sera autorizada por outro membro da diretoria, na ordem funcional
decrescente, ou funcionario do Coren/Go para o qual seja delegada competéncia em carater
geral, para evitar a autoconcessao de diarias, em prejuizo das prerrogativas do presidente de

deliberar sobre os demais aspectos da viagem envolvida.

Art. 12 — Os valores das didrias no ambito do Coren/Go sdo aqueles da tabela que

constitui o Anexo I a esta Decisao.

§ 192 — Os condicionantes da eventualidade e transitoriedade no afastamento, com

relagdo aos conselheiros, aplicam-se nos seguintes casos:

A)-participacao em reunioes do Plenario e da Diretoria;
B)-participacao em reunides da Assembleia de Presidentes;
C)-participacdao em reunides, eventos, congressos e atividades diversas, com designacao por
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Portaria;

D)-participacao em cursos de aperfeicoamento e capacitagao, com autorizacao por Portaria;
E)-realizacdo de atividades inerentes ao cargo de diretor, na conformidade do Regimento
Interno da Autarquia;

F)-participacdo em Camaras Técnicas.

§ 29 — Na hipdtese de deslocamentos para fora do Pais, o valor da diaria sera pago
em dolar norte-americano ou euro, ou, por solicitacao do servidor, por seu valor equivalente

em moeda nacional.

Art. 13 — Nos casos de afastamento da sede do servigo para acompanhar, na
qualidade de assessor, conselheiro regional ou diretor da autarquia, o servidor ou
colaborador designado fara jus a diarias no mesmo valor atribuido a autoridade

acompanhada, desde que expresso em portaria.

Art. 14 — Os procedimentos e os formularios necessarios ao requerimento,

concessao e prestacdo de contas das diarias estdo contidos no anexo II da presente Decisao.

CAPITULO II- DAS PASSAGENS E TRANSPORTES

Ar. 15 — Aos Conselheiros, Assessores e Empregados, representantes do Conselho
Regional de Enfermagem de Goias e colaboradores designados ou nomeados, convocados ou
convidados para desenvolverem atividades deste Regional, serdao concedidas passagens ou
meios de transportes destinados ao deslocamento a servico, para outro ponto do territorio

nacional ou para o Exterior.

§ 1° — As pessoas de que trata o cgput deste artigo, que estiverem desenvolvendo
atividade duradoura em prol do Coren/Go, sera facultado o direito de solicitar retornos

intermediarios, ficando a cargo da autoridade superior deste Regional a sua concessao.

§ 29 — Entende-se por atividade duradoura aquela realizada por mais de 15 (quinze)

dias ininterruptos.

§ 392 — A emissao dos bilhetes sera realizada por agéncia de viagem contratada pelo
Regional, a partir da reserva solicitada pelo Setor resposavel, apds autorizada pela

autoridade competente do Regional.
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§ 4° — As passagens deverao ser solicitadas com antecedéncia de, no minimo (10)
dez dias contados da data prevista da viagem, ressalvadas os casos extemporaneos cuja
necessidade do servigo justifique.

§ 59 - As solicitagdes de passagens seguirdo as diretrizes do Manual de Emissao de
Passagens (anexo a Resolucao Cofen 590/2018);

§ 6° - Os cartdes de embarque ou bilhetes rodoviarios deverdo ser anexados ao
relatério de viagem no sistema de emissdo de passagens, para compor a prestacao de

contas da Autarquia.

§ 7° - A viagem podera ser cancelada mediante a solicitacdo do passageiro
devidamente justificada com no minimo 03 (trés) dias de antecedéncia, ou por determinagao

da presidéncia.

§ 8° - Quaisquer alteracdes de percurso da viagem, data ou horario de
deslocamento serao de inteira responsabilidade do Conselheiro, colaborador, representante
ou empregado publico, que deverao assumir os respectivos encargos, se ndao autorizados ou

determinados pelo Coren-Go;

§ 99 - Quando do retorno, podera ser solicitada complementacao de didrias no caso

de o ultimo trecho de voo partir no dia seguinte da data de retorno.

Art. 16 — As passagens aéreas serao concedidas, mediante apresentacdao do
formulario de requisicdo, devidamente preenchido (Anexo II-E).

Ar. 17 - As locomocOes para o efetivo exercicio das atividades administrativas e ou
de fiscalizagdo poderao ocorrer em veiculos de propriedade ou posse dos conselheiros,
colaboradores e empregados desde que previamente solicitada de forma expressa pelo
beneficiario e aprovado pela autoridade competente ou pela chefia imediata do setor em que

o beneficiario esta lotado.

Paragrafo Unico - Os procedimentos, regulamento e formuldrios quanto a inscricao,
cadastro, autorizacdo e uso de veiculos a servico do Coren-Go estdo contidos no Anexo II- F

da presente Decisdo.

CAPITULO III — DO AUXILIO REPRESENTACAO
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Art. 18 — A concessao de auxilio representacao no ambito do Coren/Go passa a ser
regulamentada por esta Decisao.

Art.19- O auxilio representagdo consiste em verba de natureza nitidamente
indenizatdria, visando o enfrentamento de despesas e do tempo despendido quando da
consecugao de atividades ou trabalhos de interesse do conselho, legalmente atribuidos pela
autoridade competente, relacionados ao cumprimento das atividades institucionais da
autarquia, quer seja referente a representacdo politico- institucional ou execucdo de
atividades de gerenciamento superior ou correlatas realizadas dentro ou fora das

dependéncias da autarquia.

§ 1° — As atividades politico-representativas consistem no comparecimento ou participagao

em reunides, eventos oficiais, seminarios, conferéncias, jornadas, oficinas e congressos.

§ 29 — As atividades de gerenciamento superior consistem no desempenho de atribuigdes

legais e regimentais proprias dos membros da Diretoria do Conselho.

§3° - Por atividades correlatas compreendem-se as fiscalizacdes, sindicancias,
inspecdes, grupos de trabalho, instrucdo de processo ético, elaboracdo de pareceres,

comissOes, capacitacoes e palestras.

Art. 20 — O auxilio representacao podera ser concedido aos conselheiros efetivos ou
suplentes do Coren/Go, ou a colaboradores, pelo desempenho de atividades politico-
representativas, desde que expressamente convocados, convidados, nomeados ou

designados para tal fim.

Paragrafo Unico. Para os fins de que trata esta Decisdo, o profissional de
enfermagem devera estar legalmente habilitado, em situacdo regular no Coren/Go e em
pleno gozo de seus direitos inerentes ao exercicio profissional, nos termos da legislagao

vigente.

Art. 21 - O auxilio representacao devera ser requerido por meio de formulario
proprio acompanhado do ato de convocacdo, designacdo ou nomeacao da autoridade

competente.

§ 1° — O beneficiario do auxilio representacdo devera apresentar, no prazo preclusivo
de até 30 (trinta) dias contados da data de realizagao da atividade, o relatério das acoes
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empreendidas, acompanhada do certificado de participacdo ou de outros documentos
comprobatorios do cumprimento da atividade representativa.

§ 2° — E vedado o pagamento do auxilio representagdo na pendéncia de
apresentacao do relatdrio descrito no paragrafo anterior.

§ 39 — Na apresentagao do pedido de auxilio representacdo o setor responsavel devera
confirmar através do formulario “Exame de Documentacdo de Pré Andlise para Concessao do
Auxilio Representacdo” se estdo preenchidas as condi¢des para continuidade da solicitagao

do requerente.

§ 4° - O pedido de auxilio representacdio cabe exclusivamente ao
requerente/beneficiario, e a apresentacao dos documentos necessarios a sua concessao
deverd ser entregue ao profissional designado pela autoridade competente, vedada a

transferéncia de tais obrigacdes a terceiros.

§ 5° — Ocorrendo inconformidades no pedido, o empregado publico competente do
Coren/Go comunicara imediatamente ao interessado, mantendo a solicitacdo sobrestada até
que o beneficiario cumpra o que Ihe é por dever, dentro do prazo preclusivo estabelecido no

§ 19 do art. 21 desta Decisao.

Art. 22 — O valor unitario de referéncia do auxilio representacao no ambito do
Coren/Go é de R$430,00 (quatrocentos e trinta reais) por dia de atividade politico-

representativa de gerenciamento superior, ou atividades correlatas.

§ 1° — O pagamento do auxilio representacao de que trata o “caput” deste artigo
sera efetuado na seguinte proporcao, observando-se as caracteristicas peculiares do

beneficiario na estrutura do Coren/Go:

I- Conselheiros, 100% (cem por cento) do valor unitario de referéncia;

II- Presidente, 100% (cem por cento) do valor unitario de referéncia, acrescido de 30%
(trinta por cento) sobre aquele;

III- Demais Membros da diretoria, 100% (cem por cento) do valor unitario de referéncia
acrescido de 20% (vinte por cento), sobre aquele;

IV- Colaboradores de nivel superior, 80% (oitenta por cento) do valor unitario de referéncia;
V- Colaboradores nivel médio, 70% (setenta por cento) do valor unitario de referéncia.
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§ 2° — A concessao do auxilio representacao para atividades que ocorram em dias de
sabados, domingos e feriados ficara condicionada a apresentacao de justificativa
consubstanciada pelo requerente e seu deferimento motivado pela autoridade competente.

Art. 23 - E vedado o pagamento do auxilio representacdo cumulativamente com a
diaria.

Art. 24 — As despesas extraordindrias de pequeno valor, ndo relacionadas com
locomogao urbana, alimentagao e pousada, excepcionalmente ocorridas no desempenho das

atividades descritas nesta Decisao, poderao ser ressarcidas por decisao da Diretoria do

Coren/Go, desde que o pedido seja instruido por meio documental idoneo, permitido em lei.

Paragrafo unico — Considera-se despesa extraordinaria de pequeno valor aquela

gue nao exceda o montante equivalente a 03 (trés) auxilios representacao.

CAPITULO IV — DOS JETONS

Art. 25 — Aos conselheiros efetivos, e suplentes convocados é devido o pagamento
de jeton, pela efetiva participacdo nas reunides plenarias ordinarias ou extraordinarias, ou
ainda nas reunides de Diretoria e da Camara de Etica, com a finalidade de ressarcir os meios

materiais utilizados para o desempenho de suas fungoes.

Paragrafo (nico. Consiste o jeton em verba de natureza indenizatoria, transitéria,
circunstancial, ndo possuindo carater remuneratorio e que tem como objetivo exclusivo de
retribuir pecuniariamente os conselheiros pelo comparecimento e efetiva participacao as

sessOes plendrias e reunides de diretoria e da Camara de Etica do Coren/Go.

Art. 26 — O valor maximo a ser pago a titulo jeton, por dia de comparecimento nas
reunides plendrias, de diretoria e da Camara de Etica de que trata o art. 1° desta Decisdo, no

ambito do Coren/Go, sera de R$550,00 (quinhentos e cinquenta reais) cada.

§ 1° — Na hipdtese da ocorréncia, em um mesmo dia, de reunido plenaria, de reuniao
de diretoria ou da Camara de Etica, havendo compatibilidade, sera pago o valor de 01 (um)
jeton pela participacao efetiva em cada reuniao.

§ 29 - Quando o Conselheiro Presidente ou Delegado Regional for convocado para
reunido da Assembleia de Presidentes, dérgao consultivo e recursal do Sistema
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Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, sera pago o valor de 01 (um) Jeton, podendo

ser cumulado com diarias.

§ 3° - O jeton devido ao conselheiro presidente devera ser acrescido do percentual de
30% (trinta por cento).

§ 4° — O jeton devido aos demais conselheiros diretores devera ser acrescido do

percentual de 20% (vinte por cento).

CAPITULO V — CONSIDERACOES FINAIS

Art. 27 — Os procedimentos e os formularios necessarios ao requerimento,
concessao e prestacao de contas das verbas indenizatdérias encontram-se positivados no
Manual de Procedimentos para Formalizacdo do Processo de Concessdao de Auxilio de

Representacao e Jeton, contido no anexo III da presente Decisao.

Art. 28 — Os valores fixados nesta Decisao poderao ser atualizados anualmente e
preferencialmente no més de fevereiro de cada exercicio, aplicando-se o indice do INPC, por

decisao do Coren/Go.

Art. 29 — Esta decisdo revoga, na integra, as Decisdes Coren/Go n.° 1.342 de 30 de
janeiro de 2023 (Dispde sobre o pagamento de Jetons e Auxilios Representacdao no ambito
do Conselho Regional de Enfermagem de Goids) e Decisao Coren-Go n° 1.343 de 30 de
janeiro de 2023 (Dispde sobre o pagamento de Didrias, concessao de passagens e
deslocamento para as atividades administrativas e ou fiscalizatérias no ambito do Conselho

Regional de Enfermagem de Goias), bem como outras disposicdes em contrario.

Art.30 - Esta Decisao entrard em vigor apés a sua homologacao pelo Conselho
Federal de Enfermagem, em observancia ao que prevé a Resolucdo Cofen n.° 701/2022, e

sua devida publicacdao na Impressa Oficial.

Goiania aos 16 dias do més de fevereiro do ano de 2024.
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THAIS LUANE PEREIRA DE ALMEIDA PRADO
COREN-GO 440.847-ENF
Presidente

WEVERTON TEODORO DE JESUS
COREN-GO 475.630-ENF
Secretario
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VALORES DE DIARIAS
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Decisao COREN — GO, n° 1.534 de 16 fevereiro de 2024

Classificacao do

Deslocamento

Deslocamento

Deslocamentos

Deslocamentos

Deslocamentos

Cargo/Emprego/Funcao dentro do para os para o Exterior | parao Exterior | parao Exterior
Qualificacao Profissional Estado de demais (América do (USA/Canada/ (Europa /Asia/
Goias, exceto Estados do Sul/América México) Oceania/Orient
Regido Brasil Central, e Médio)
Metropolitana Caribe/Africa)
de Goiania
a) Conselheiros do R$ 470,00 R$ 700,00 uUss$ 300,00 Uss$ 400,00 US$ 500,00
Coren/GO
b) Empregados Publicos R$ 270,00 R$ 635,00 US$ 200,00 US$ 350,00 US$ 400,00
Comissionados e
Colaboradores de Nivel
Superior
c) Empregados Publicos R$ 260,00 R$ 578,00 US$ 150,00 US$ 300,00 US$ 350,00
de Nivel Superior
d) Empregados Publicos R$ 250,00 R$ 520,00 US$ 140,00 US$ 280,00 US$ 320,00

e Colaboradores de Nivel
Técnico
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ANEXO II

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA FORMALIZAGAO DO PROCESSO DE
CONCESSAO DE DIARIAS E PASSAGENS

Procedimentos para formalizagao do processo de concessao
de diarias e passagens a Conselheiros, Empregados Publicos e
Colaboradores do Conselho Regional de Enfermagem de Goias.

Art. 1° — O presente Manual define critérios a serem observados por parte dos
envolvidos na sistematica de concessao de diarias e passagens, pagas a Conselheiros,

Empregados Publicos, Representantes e Colaboradores do Coren/Go.

Art. 2° — Para percepcao de diarias, as requisicdes, inclusive via e-mail, serdo

encaminhadas a area designada pela Presidéncia.

Art. 39 — As diarias serdo concedidas, observando-se os seguintes critérios:

I -Formulario de requisicao, devidamente preenchido (anexo II-A);
II -Documentos que comprovem o objeto da atividade a ser realizada (Portaria de

designacao e/ou convocatdria (Anexo II-C) ou convite oficial).

§ 1o — Convite Oficial, entre outras situagdes, pode ser entendido como a
Convocatodria (Anexo II — C) encaminhada a membros de Grupos de Trabalho, Camaras
Técnicas ou Comissdes, bem como o comunicado aos Conselheiros sobre as reunides do

Plenario e Diretoria, quando da realizacao dos respectivos eventos.

§ 2° — A Convocatéria é de responsabilidade do Coordenador do Grupo de
Trabalho, Cdmara Técnica ou da Comissdo, quando da realizacdo de suas atividades, e da
Presidéncia do Conselho, quando das reunides da Gestdo, da Diretoria e do Plenario do

Coren/Go.

§ 3° — No caso de a execucao das atividades serem desenvolvidas somente pelo
Coordenador Grupo de Trabalho, Camara Técnica ou Comissdo, sem a necessidade da
convocatdria dos demais membros dessas, devera o Coordenador justificar a necessidade

no campo especifico da requisicao de diarias.

§4° — Apds o regresso dos requisitantes que fizeram jus a diarias, terdo eles o
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do retorno, para prestar contas, de acordo com o
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Anexo II-B, a area competente, designada pela Presidéncia, assim como também a
juntada de documentos comprobatdrios da realizagao das atividades realizadas como, por
exemplo, declaracdo de participagao em eventos ou atividades, cdpia de diplomas ou

certificados de participacao, copia de ata de reunido, cdpia de lista de presenca.

Art. 4° — A apresentacao de formuldrios indevidamente preenchidos ou com
documentacdo inapropriada ou ausentes, serao recusados e a area competente

comunicara de imediato ao requisitante para proceder a respectiva adequacao.

Art. 5° — Em situacao de excepcionalidade, quando nao puderem ser observados
os instrumentos de designacdo especificados no artigo 3° (Portaria, Convocatdria ou
Convite Oficial), devera ser adotado o ato autorizativo proposto no Anexo II-D, desta

Decisao.

Art. 6° — Quaisquer alteracbes de percurso, data ou hordrio de deslocamento
serao de inteira responsabilidade do Conselheiro, empregado publico ou colaborador, que
deverao assumir os respectivos encargos, se nao autorizados ou determinados pelo

Coren/Go.

Art. 7° — A concessdo e o pagamento das didrias pressupdoem a observancia do
interesse publico e que o motivo do afastamento esteja devidamente comprovado e
justificado, observada a correlagao entre a razao do deslocamento e as atribuicdes das

atividades a serem desempenhadas.

Art. 8° — Em situacao de excepcionalidade, quando nao puderem ser observados
os instrumentos de designacao especificados (Portaria, Convocatdria ou Convite Oficial),

devera ser adotado o ato autorizativo proposto no Anexo II-D desta Decisdo.

Art. 9° — As didrias concedidas pelo Coren/Go serdo autorizadas pelo Conselheiro

Presidente, Conselheiro Secretario ou responsavel designado por meio de Portaria.

Art. 10 — Os processos de concessao de Diarias serdo encaminhados para analise
de regularidade pela area a ser designada pela Presidéncia, que encaminhara para

aprovacao do ordenador de despesa ou a quem este delegar.

Paragrafo unico. Os ordenadores de despesa, de que trata o caput do presente

artigo, sao: Presidente e Tesoureiro.

Rua 38 N° 645, Setor Marista — Goiania (GO)
CEP: 74.150-250 — TEL/FAX: (62) 3242.2018
www.corengo.org.br / corengo@corengo.org.br



W (Coren®

Conselho Regional de Enfermagem de Goias

Art. 11 — Quando do retorno, podera ser solicitada complementacao de diarias no
caso de o ultimo trecho de voo partir no dia seguinte da data de retorno.
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ANEXO II-A
REQUISICAO DE DIARIAS

1 - Data

2.1-DE

2.2 - PARA

FAVORECIDO

3 - Nome |

4 -
Enderego

5-CPF | |6—Cargo |

7 — Dados
Bancarios

Conta Conta
Corrente Poupanca

‘ Banco Agéncia

8 — Contatos ‘ Telefones ’ | E-mail |

9 -OBJETIVO

- PLENARIA D - SINDICANCIA D REPRESENTACAO |:| - SIMPOSIO / CONGRESSO D -OUTROS

10 — PORTARIAS, CONVOCATORIAS E CONVITES OFICIAIS

11 — ESPECIFICAR

12 — ORIGEM 13-DESTINO 14- PERIODO 15 -QUANTIDADE DE DIARIAS

|| | A

16 - DESLOCAMENTO
- AEREO [ ] -roboviArio [ ] -PrOPRIO

Em caso de deslocamento aéreo, juntar comprovante da emissdo do bilhete aéreo.
17 — ATIVIDADE REALIZADA NO FINAL DE SEMANA, FERIADO OU EM PERIODO DIVERSO DO DETERMINADO PELA PORTARIA:

NAO SIM :l JUSTIFICATIVA: |

18 — OBSERVAGOES

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

19 - Requisitante: 20 - Autorizador:
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ANEXO II-B

RELATORIO DE VIAGEM

NOME: 2. FUNCAO:

3. LOCAL VIAGEM: 4. DATA IDA:
/ /

5. DATAVOLTA:
/ /

6. INSTITUICOES/EVENTO VISITADOS:

7. DOCUMENTOS COMPROBATORIOS:

8. OBJETIVO:

9. DESCRICAO SUCINTA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

OBS: Anexo bilhete de passagens e/ou cartdo de embarque: ida e volta

10. ASSINATURA: 11. DATA: / /

12. VISTO DA CHEFIA 13. VISTO DA PRESIDENCIA
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ANEXO II-C
CONVOCATORIA
Membro(s) Convocado(s):
Cargo/Fung¢ao/Qualificacéo Profissional:

Portaria/Ato de Convocagao:
Periodo: / / a /
Horério (24 h)deinicio: __ :  h Horério (24 h) de término: |

Local de realizacéo dos trabalhos:
Finalidade da atividade:

, de de 20

Assinatura do Coordenador
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ANEXO -1y

MODELD DE SOLICITACAD DE AUTORIZACAD DE REALIZACAD DE ATIVIDADES COM FINS
DE REQUERIMENTO DE DIARIAS

N

Crrgn: CPF:

Laocal de realisacio das atividades:

Data de Inicho: ¢ 1 T | Data de Términe: (1

Atividades 3 serem desenvolvidas:

Instrumentn de designagio (nimero da Portaria, Namero don Rennido Plendria e owtros)

Finnlidnde das stividades 3 serem desenvolvidas:

Assinatura
raia ' |
Mome do Saliciiante
|
Assinatura
Demit: ) I
Presidente

|
* ()B%: Este formuliric deve ser uiilizsdo somente na impossibilidade de comprovacho de realizagia de
utividades por meio de instrumenios conyocalbrios.
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ANEXO II-E
REQUISICAO DE PASSAGEM AEREA

DADOS DO PASSAGEIRO 1-Data:
2 - NOME

3 - CPF 4 - Cargo:

5 — E-MAIL: 6 — Fones:

REQUISICAO

7 — TRAJETORIA DE IDA

8 — DATA 9 - HORARIO 10 — OBSERVCAO

11 - TRAJETORIA DE RETORNO

12 — DATA RETORNO 13 - HORARIO 14 — OBSERVCAO

15 — PREFERENCIA PARA VOO

Qualquer voo no periodo e horario préoximos ao indicado, observando o menor preco.

16 — MOTIVO DA VIAGEM

Declaro e dou fé, para os fins de direito, que as informagoes prestadas neste formulario sao
verdadeiras, sob as penas da Lei em vigor. E que é de minha inteira responsabilidade no prazo de 05

(cinco) dias do retorno apresentar os devidos comprovantes.

17- Requisitante:

18-Autorizador:
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ANEXO II- F

REGULAMENTO PARA DESLOCAMENTO E TRANSPORTE NAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OU

FISCALIZATORIAS NO AMBITO DO COREN-GO

Art. 1° - E de exclusiva competéncia e responsabilidade do Conselho Regional de
Enfermagem de Goias disponibilizar aos conselheiros, colaboradores, representantes e
empregados devidamente designados, convocados ou nomeados para realizarem atividades
externas administrativas e ou fiscalizatorias, condicdes para as locomogdes urbanas,
intermunicipais, interestaduais e internacionais, sempre considerando o ponto de origem e

destino onde serao desenvolvidas as atividades.

§ 1° - Aos conselheiros, colaboradores, representantes e empregados publicos
designados, convocados ou nomeados para desenvolverem servigos de fiscalizagdo e ou
apoio as atividades administrativas, em municipios goianos diversos do que sdo lotados,
serao concedidas passagens intermunicipais destinadas ao deslocamento ou indenizagao

pelas despesas do transporte.

§ 2° - As pessoas, que estiverem desenvolvendo atividades fora de seu domicilio
por mais de 15 dias, sera facultado o direito de solicitar retornos intermediarios, ficando a

cargo da autoridade competente, chefia imediata ou coordenagao do setor, a sua concessao.

Art. 2° - As locomocOes para o efetivo exercicio das atividades administrativas e ou
de fiscalizagdo poderao ocorrer em veiculos de propriedade ou posse dos conselheiros,
colaboradores e empregados desde que previamente solicitada de forma expressa pelo
beneficiario e aprovado pela autoridade competente ou pela chefia imediata do setor em que

o beneficiario esta lotado.

I - a autorizacdo referida no caput deste artigo somente podera ser deferida a

veiculo previamente cadastrado no Conselho.

II - ndo podera ser concedida autorizacdo a mais de um veiculo para a mesma

viagem ou deslocamento, salvo quando o nimero de passageiros for maior que 4 (quatro).
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Art. 3° - O veiculo no caso de interesse devera ser previamente cadastrado, por
solicitagdo expressa do conselheiro, colaborador ou empregado a Administragao,
mediante o preenchimento do Formulario de Inscrigao de Veiculo anexo desta decisao:

§ 1°- Somente poderdao ser inscritos automdveis destinados a transportes de
passageiros ou caminhonetes de uso misto, sendo vedada a inscricdo de veiculos de

carga, transporte coletivo e motocicletas.
§ 29- S3o condigOes para a inscricao do veiculo:

a) possuir o Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo emitido no Estado

de Goias;
b) ter no maximo 05(cinco) anos de uso;

c) estar em boas condicoes de uso, obrigando-se o proprietario a manté-lo em

perfeito estado de funcionamento;
d) estar segurado contra acidentes, furto e incéndio.

Art. 4° - O pagamento da indenizacdo para despesas de transporte em veiculo
préprio ou de posse somente sera efetuado apés comprovacao da efetiva ocorréncia de
seu fato gerador e realizagdo do deslocamento, através do preenchimento da planilha e a
devida apresentacdo de foto do painel do veiculo cadastrado, exibindo o hodémetro com
o registro da quilometragem quando da origem do percurso, bem como, ao final, com o

registro da distancia percorrida.

Paragrafo Unico - - O pagamento da indenizacdo para despesas de transporte em
veiculo préprio ou de posse esta ainda condicionado ao atesto de seu cumprimento pela
autoridade competente, chefia imediata ou coordenacdo do setor e sera realizado em
regime de quilometragem, calculados com base nas varidveis de consumo, manutengao,

depreciacado, seguro e franquia do veiculo conforme DOCUMENTO I deste Regulamento.

Art.5° - Para fins de calculos indenizatérios somente sera computado o ponto de
partida e de origem previamente definida e autorizada pela autoridade competente, chefia

imediata ou pela coordenacao do setor, sendo os quilémetros que extrapolarem na rota
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definida sem a devida justificativa e autorizacdo sera de exclusiva responsabilidade do

condutor .

§ 1°- A retribuicdo pecuniaria ao beneficiario tem carater de indenizacdo, com a
finalidade de cobrir todas as despesas com o veiculo autorizado, ndo se constituindo em
vantagem pessoal para qualquer efeito e diante o comprovante de pagamento da
indenizagao calculadas por quildmetros rodados, o Conselho Regional de Enfermagem de
Goias, ndo respondera por encargos e responsabilidades decorrentes da propriedade e do

uso do veiculo.

§ 2°- Os valores fixados por quildbmetro somente poderdo sofrer alteracdes
anualmente e ou em casos excepcionais em que houver alteragbes de pregos
significativos em pegas e ou combustiveis, sempre respeitando o limite definido pelo

governo e apos deliberacdo da diretoria.

§ 3 °- O valor gasto com pedagio sera ressarcido mediante a apresentagao do

comprovante de pagamento.

Art. 6° - Todo pagamento de indenizacdo por uso de veiculo préprio ou de posse
deve ocorrer através do devido processo administrativo de concessao (PAD), que
comprovam a observancia dos interesses da autarquia aos seus objetivos, o motivo do
deslocamento devidamente comprovado e justificado, observado a pertinéncia entre o
fato gerador do deslocamento e das atribuicoes das atividades designadas aos

beneficiarios contendo no minimo os seguintes elementos essenciais:

I - Requisicdo/solicitacdo de autorizagao de deslocamento com veiculo proprio ou
de posse, expedido pelo beneficidrio requerente e ciéncia da autoridade competente,
chefia imediata ou coordenacdo do setor, contendo, nome completo, nimero do cadastro
de pessoas fisicas, cargo ou fungdo do mesmo, indicacao o periodo do deslocamento e

dos locais onde os servicos serdo realizados e ciéncia do valor por quildmetro rodado;

II - Planilha de controle de trafego contendo no minimo tipo, marca, ano e
placa do veiculo, nome, nimero e data de vencimento da CNH do condutor e/ou
condutores, local de origem e de destino com endereco completo, e indicacao da
quilometragem do hoddmetro do local de partida e chegada, o valor unitario e a
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importancia total a ser indenizada, nome do banco, nimero da agéncia e da conta

bancaria do beneficiario;

IITI - Atesto pela autoridade competente ou chefia imediata relativo ao
cumprimento das atividades designadas e quilometros rodados;

IV - Nota de empenho;

V - Comprovante de pagamento e ou depdsito/transferéncia dos valores
indicados na planilha, nominal ao beneficiario da nota de empenho na respectiva conta
bancédria informada, surtirda os efeitos de recibo de pagamento da indenizacdo e

prestacao de contas;
VI - Liquidagao e baixa do pagamento efetuado;

Art. 79 - O efetivo pagamento dos quildbmetros rodados ocorrera no prazo de
até (05)cinco dias Uteis apds apresentacao do relatério sucinto da viagem ou
atividades devidamente atestada seu cumprimento e ocorréncia, pela autoridade
competente ou chefia imediata, facultado a apresentacao do relatério quinzenalmente

nos casos especificos de fiscalizagao.

Art. 8° - E defeso o pagamento de indenizacao de locomogao por uso de
veiculo proprio ou de posse de conselheiros, colaboradores e ou empregados que
utilizarem seus veiculos para exercerem as atividades sem a devida autorizacao ou
ciéncia inequivoca da diretoria e ou administracdo, ou ainda em desconformidade com

as rotas previamente definidas ou falta de atesto do cumprimento.

Art.9° - Responderao solidariamente pelos atos praticados em desacordo com
o disposto nesta Decisdo, o responsavel que aprovou a concessdo, o ordenador de

despesas, os responsaveis pelo pagamento e o beneficiario.

Art. 10 - Integram o presente Regulamento (ANEXO II-F) os seguintes
DOCUMENTOS:

I- Formulario de Inscricao e utilizacao de veiculo;

II — Tabela de calculo de custos por quildbmetro rodado;
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III - Tabela de controle de quilometragem.
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DOCUMENTO I

FORMULARIO DE INSCRICAO E DE UTILIZAGCAO DE VEiCcULO

Solicito a autorizagdo para uso e a inscricdo do veiculo de minha propriedade ou
posse abaixo caracterizado, no cadastro de veiculos autorizados a trafegar a servico do Conselho Regional
de Enfermagem de Goias.

Declaro ter ciéncia que ndo é obrigatério o uso de veiculo de minha propriedade ou
posse e que se trata de uma opgao pessoal para meu conforto e melhor desempenho das atividades , e que
estou ciente dos termos da Decisdo Coren-Go n? 1.534 de 16 de fevereiro de 2024 que estabelecem
normas para concessao e pagamento de indenizagdo para o uso de veiculos de propriedade particular.

Declaro também que o veiculo abaixo caracterizado encontra-se em bom estado de
manutengdo de acordo com as especificagdes do fabricante e que é segurado contra acidentes furtos,
roubos e incéndio. Comprometo-me a manter o veiculo segurado e em perfeitas condi¢cdes de uso durante
todo o periodo em que estiver cadastrado ou em utilizagdo para servigo deste conselho.

Certifico ainda que os eventuais sinistros que possam ocorrer com o veiculo quando a
servico do conselho serdo de minha inteira e exclusiva responsabilidade, ficando o conselho eximido de
qualquer 6nus adicional.

Concordo que pela utilizagdao do veiculo em viagens serei ressarcido na forma e nos
valores estabelecidas pela Decisdao Coren-Go n2 1.534 de 16 de fevereiro, ndo cabendo outra indenizagao
pelo uso do veiculo ou locomogao.

1. Informagdes do Veiculo

Proprietario:

Possuidor/Responsavel:

Cddigo Renavam: Chassi:

Placa: Municipio/Estado:
Espécie/Tipo: Marca/Modelo:
Ano de Fabricacao: Ano de modelo:
Cor predominante: Motor:
Combustivel:

2. Informagdes sobre o seguro

Seguradora: Telefones:

N2 de Apdlice: Data de vencimento

Nome e telefone de corretores:
Cobertura:

Goiania de do ano de

Assinatura do solicitante

Obs: Anexar fotocopias dos documentos do veiculo, apdlice e carteira nacional de habilitagao.
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DOCUMENTO II
TABELA DE CALCULO DE CUSTO DE KM RODADOS
Variavel A
Consumo KM/Litros Custo litro Custo/ KM
Considera-se 10 KM por litro de gasolina 0 0,00
Considera-se 6 KM por litro de alcool 0 0,00
Variavel B
Servigos realizados a cada KM Autorizada 1 Autorizada 2 Custo/KM
Uma lavagem completa a cada 3.000 Km 3.000 RS RS RS
Quatro litros de 6leo para motor a cada 5.000 Km 5.000 RS RS RS
Uma regulagem de motor (valvulas e distribui¢do) a cada 10.000 Km 10.000 RS RS RS
Um jogo de velas a cada 10.000 Km 10.000 RS RS RS
Um filtro de ar a cada 10.000 Km 10.000 RS RS RS
Um filtro de combustivel a cada 10.000 Km 10.000 RS RS RS
Um filtro de 6leo a cada 10.000 Km 10.000 RS RS RS
Uma geometria e balanceamento a cada 10.000 Km 10.000 RS RS RS
Substitui¢do do cilindro de freio traseiro a cada 15.000 Km (eventual) 15.000 RS RS RS
Uma limpeza do bico injetor a cada 18.000 Km 18.000 RS RS RS
Dois jogos de pastilhas de freio a cada 18.000 Km 18.000 RS RS RS
Dois jogos de lonas de freio a cada 18.000 Km 18.000 RS RS RS
Uma correia do ventilador a cada 18.000 Km 18.000 RS RS RS
Troca de surdina a cada 18.000 Km 18.000 RS RS RS
Quatro amortecedores a cada 20.000 Km 20.000 RS RS RS
Troca de fluido de freio cada 20.000 Km (EVENTUAL) 20.000 RS RS RS
Reparo do alternador a cada 20.000 Km (eventual) 20.000 RS RS RS
Quatro pneus a cada 30.000 Km 30.000 RS RS RS
Substituicdo do sensor de temperatura a cada 30.000 Km (eventual) 30.000 RS RS RS
Substitui¢do do servo freio a cada 30.000 Km (eventual) 30.000 RS RS RS
Substituicdo do automéatico do motor de partida a cada 30.000 Km 30.000 RS RS RS
Uma correia do comando de valvulas a cada 30.000 Km 30.000 RS RS RS
Uma regulagem de fardis a cada 30.000 Km (eventual) 30.000 RS RS RS
Gastos eventuais com consertos mecanicos a cada 30.000 Km 30.000 RS RS RS
Uma bateria a cada 40.000 Km 40.000 RS RS RS
Uma bomba de gasolina a cada 40.000 Km 40.000 RS RS RS
Um platd, disco e rolamento de embreagem a cada 40.000 Km 40.000 RS RS RS
Substitui¢do do transformador de ignigdo a cada 40.000 Km (eventual) 40.000 RS RS RS
Cabo de embreagem (colocado) a cada 40.000 Km 40.000 RS RS RS
Reparo da caixa de direcdo a cada 50.000 Km (eventual) 50.000 RS RS RS
Gastos com para-brisa (colocado) e demais vidros a cada 50.000 Km 50.000 RS RS RS
Custo do KM rodado / Manutengdo R$
Variavel C
Depreciagdo com base em 20.000 KM rodados por ano NOVO USADO Depreciagdo KM/rodado
Vida Util 6 anos RS RS RS RS
Seguro RS RS
Franquia RS RS

Custo do Km rodado / Depreciagdo R$

Totalizagdo

Variavel A do Consumo RS
Varidvel B da manutengdo RS
Varidvel C da Depreciagdo RS
Custo do Quilometro rodado (A+B+C) RS
Valor atualizado em de de
Ciente do
Setor Administrativo Setor Financeiro /Tesouraria Beneficiario
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DOCUMENTO III
TABELA DE CALCULO DE QUILOMETROS PERCORRIDOS

Beneficiario:
Periodo de referéncia:

Modelo de veiculo: Marca: Ano:
Total de Quilémetros Percorridos:
Valor por quildmetro rodado: Total a
ser indenizado RS:
Dia Local Endereco Km Local Enderecgo Km Km
Origem Origem Hodometro Chegada Chegada Hoddmetro | Percorrido

Venho informar ao Conselho Regional de Enfermagem de Goids a quantidade de
quildbmetros percorridos em veiculo de minha propriedade ou posse solicitando que seja
autorizado o pagamento de indenizacdo conforme o valor acima informado, nos termos
Decisdo Coren-Go n° 1.534 de 16 de fevereiro de 2024. Declaro ainda para os devidos fins
administrativos e de direito que as informacgGes acima sdo expressdao da verdade. E para que

ocorram os efeitos administrativos e judiciais desejados firmo a presente.

Goiania aos ...........

Assinatura
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ANEXO III

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA FORMALIZAGAO DO PROCESSO DE
CONCESSAO DEAUXILIO REPRESENTACAO E JETON

Procedimentos para formalizagao do processo de concessao
de auxilio de representacdo e jeton pagos a Conselheiros,
assim comoauxilio de representacdo pagos a Colaboradores
do Conselho Regional de Enfermagem de Goias.

Art. 1° — O presente Manual define critérios a serem observados por parte dos
envolvidos na sistematica de concessao de jeton pagos a Conselheiros, assim como

auxilio de representacdo pagos aConselheiros e Colaboradores do Coren/Go.

Art. 2° — Para percepcao de auxilio de representacdo, as requisicoes, inclusive via

e-mail, serdoencaminhadas a area designada pela Presidéncia.

Art. 32 — Os Auxilios de representagao serdo concedidos, observando-se os

seguintes critérios:

I-Formulario de requisicao, devidamente preenchido (Anexo III-A);

II-Portaria de designacao, convocatdria (Anexo III-C) ou convite oficial, quando cabiveis;
III-Relatdrio circunstancial que correlacione especificamente os dias despendidos com as
atividades desenvolvidas (Anexo III-B);

IV-Documentos comprobatérios da realizacdo das atividades como, por exemplo,
declaragdo de participacdo em eventos ou atividades, cépia de diplomas ou certificados

de participacao, cdpia deata de reunido, copia de lista de presenca.

§ 1° — Convite Oficial, entre outras situagdes, pode ser entendido como a
Convocatodria (Anexo III-C) encaminhada a membros de Grupos de Trabalho, Camaras

Técnicas ou Comissoes;

§ 22 — A Convocatdria é de responsabilidade do Coordenador do Grupo de

Trabalho, Camara Técnica ou da Comissdo, quando da realizacao de suas atividades.

§ 3° — No caso de execucao das atividades serem desenvolvidas somente pelo
Coordenador doGrupo de Trabalho, Camara Técnica ou Comissao, sem a necessidade da

Rua 38 N° 645, Setor Marista — Goiania (GO)
CEP: 74.150-250 — TEL/FAX: (62) 3242.2018
www.corengo.org.br / corengo@corengo.org.br



*

W Coren®

Conselho Regional de Enfermagem de Goias

convocatdria dos demais membros dessas, devera o Coordenador justificar a necessidade
no campo especifico da requisicdo deauxilio de representacao.

§ 4° — Para comprovacao da condicao de legalmente habilitado e em pleno gozo
de seus direitosinerentes ao exercicio profissional, o requisitante, que nao for conselheiro
regional, devera promover a juntada, anualmente, na primeira requisicao de Auxilio de
Representacao do Exercicio, cdpia da carteira profissional de enfermagem e declaracao
do Coren/Go, informando que o mesmo se encontra em pleno gozo de seus direitos

inerentes ao exercicio profissional.

§ 5° — Para comprovagao da capacidade técnica ou cientifica, o requisitante, que
nao for conselheiro regional ou profissional de enfermagem, devera promover a juntada,
na primeira requisicao, de Auxilio de Representacao do Exercicio, cdpia do Curriculum
Lattes e Copia do Diploma de Conclusdo de Curso de Graduacdo ou do Diploma de

Especialista, Mestre, Doutor ou Pds-Doctor, quando for o caso.

Art. 4° — A percepcdo de jeton esta adstrita ao comparecimento e efetiva
participacdo as reunides de Plenario, Diretoria, Camara de Etica mediante Documento de

Comprovacao de Comparecimento encaminhado pelo Conselheiro Secretario do Coren/Go.

§ 1° — Para o calculo da quantidade de jeton devida, considerar-se-a o dia de

comparecimento.

§ 2° — Na hipotese da ocorréncia, em um mesmo dia, de reunido plenaria,
reunido de diretoria ou da Camara de Etica, havendo compatibilidade, sera pago o valor

de 0l (um) jeton pela participacao efetiva em cada reuniao.

Art. 52 — A apresentacdo de formularios indevidamente preenchidos ou com
documentacdo inapropriada ou ausentes, serao recusados e a darea competente

comunicara de imediato ao requisitantepara proceder a respectiva adequagao.

Art. 6° — Em situacao de excepcionalidade, quando nao puderem ser observados
os instrumentos de designacdo especificados no artigo 3° (Portaria, convocatdria ou
Convite Oficial), devera ser adotado o ato autorizativo proposto no Anexo III-D, desta
Decisao.

Art. 7° — Os Auxilios de Representacao concedidos pelo Conselho Regional de

Enfermagem de Goias deverdo ser autorizados pelo Conselheiro Presidente, ou pelo
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Conselheiro Secretario desta Autarquia ou, ainda, responsavel designado por meio de

Portaria.

Art. 8° — Os processos de concessao de Auxilio de Representagao e de Jeton,
devidamente contabilizados, serdo encaminhados para analise de regularidade pela area
técnica a ser designada pela Presidéncia, que encaminhara para aprovacao do ordenador

de despesa ou a quem este delegar.

Paragrafo (nico — Os ordenadores de despesa, de que trata o caput do

presente artigo, sao: Presidente e Tesoureiro.

Art. 92 — Os casos omissos serao resolvidos pelo Plendrio do Conselho Regional

de Enfermagem de Goias, por meio de Decisao.

Rua 38 N° 645, Setor Marista — Goiania (GO)
CEP: 74.150-250 — TEL/FAX: (62) 3242.2018
www.corengo.org.br / corengo@corengo.org.br



*

N (Coren®

Conselho Regional de Enfermagem de Goias

*

; ANEXO III-A )
REQUISICAO DE AUXILIO DE REPRESENTAGAO

. 1 — Data

2-DE |

3 - PARA |
FAVORECIDO

4 — Nome

5 - CPF | | 6 — Cargo

7 — Dados
Bancarios

Conta Conta
Corrente Poupanca

Banco Agéncia

8 — Contatos ‘Telefones ’ | E-mail |

9 -OBJETIVO
-PLENARIA [ | - SINDICANCIA [ | - rRePRESENTAGAO [ ] - siMPosIO / CONGRESSO [ ] -outros

10 — PORTARIAS, CONVOCATORIAS, CONVITES OFICIAIS

11 — ESPECIFICAR

12 — LOCAL 13 - PERIODO 14 - QUANTIDADE DE AUX{LIOS

| | | | A ||

15 - DESLOCAMENTO
- AEREO [ ] - ropovIARIO [ ] -ProPRIO
Em caso de deslocamento aéreo, juntar comprovante da emissdo do bilhete aéreo.

16 — ATIVIDADE REALIZADA NO FINAL DE SEMANA, FERIADO OU EM PERIODO DIVERSO DO DETERMINADO PELA PORTARIA, CONVOCATORIA OU CONVITE OFIC

NAO :| SIM :I JUSTIFICATIVA: |

17 — OBSERVAGOES

Declaro e dou fé, para os fins de direito, que as informacdes prestadas neste formulario séo verdadeiras, sob as penas da Lei em vigor

20 - Autorizador:
19 - Requisitante:
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ANEXO I111-B
RELATORIO DE ATIVIDADES

NOME: CARGO/FUNCAO/QUALIFICACAO PROFISSIONAL:

LOCAL DAS ATIVIDADES: DATA INICIO:
DATA TERMINO:

INSTITUICOES/EVENTO VISITADOS:

OBJETIVO:

ATIVIDADES:

DATA DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Relacionar documentos que comprovem o objeto da atividade:

Assinatura do Responsavel: Data:
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ANEXO IlI-C
CONVOCATORIA

Membro(s) Convocado(s):
Cargo/Func¢ao/Qualificacdo Profissional:
Portaria/Ato de Convocacao:
Periodo: / / a /
Horario (24 h) de inicio: : h Horario (24 h) de término:

Local de realizagdo dos trabalhos:
Finalidade da atividade:

, de de 20

Assinatura do Coordenador
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ANEXO I11-D
SOLICITAGCAO DE AUTORIZAGCAO DE REALIZACAO DE ATIVIDADES COM FINS
DE REQUERIMENTO DE AUXILIO DE REPRESENTACAO

Nome:

Cargo: CPF:

Local de realizagdo das atividades:

Data de Término:

Data de Inicio: / / / /

Atividades a serem desenvolvidas:

Instrumento de designagdo (NUmero da portaria, nimero da reunido plenaria e outros):

Finalidade das atividades desenvolvidas:

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

Nome do Presidente

*OBS: Este Formulério deve ser utilizado somente na impossibilidade de comprovacéo de
realizacéo de atividades por meio de instrumentos convocatorios.
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