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(JUNTA INTERVENTORA)
DECISAO COREN/MA N.° 173, DE 16 DE AGOSTO DE 2019

Estabelece normas gerais para a concessdo de
auxilio representacdo e Jetons no dmbito do
Conselho  Regional de Enfermagem do
Maranhdo — COREN-MA.

O Conselho Regional de Enfermagem do Maranhio representado pelo presidente da Junta
Interventora do Conselho Regional de Enfermagem do Maranhio - Coren/MA, em conjunto
com a Secretdria da Junta, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais conferidas pela Lei
n.° 5.905 de 12 de julho de 1973 ¢ pelo Regimento Interno da Autarquia.

CONSIDERANDO que compete ao Conselho Federal de Enfermagem baixar provimentos e
expedir instrugdes, para uniformidade de suas acbes e procedimentos, resguardando o seu
bom funcionamento, nos termos do art. 8°, incisos Il e IV, da Lei n.° 5.905 , de 12 de julho de
1973;

CONSIDERANDO que, nos termos dispostos do art. 22, inciso XII, do Regimento Interno
do Cofen, aprovado pela Resolucdo Cofen n°® 421, de 15 de fevereiro de 2012, compete ao
Conselho Federal de Enfermagem acompanhar o funcionamento dos Conselhos Regionais de
Enfermagem, zelando pela sua manuten¢do, uniformidade de procedimentos, regularidade
administrativa e financeira, adotando, quando necessario, providéncias convenientes a bem de
sua eficiéncia, inclusive com a designagéo de Plen4rios provisérios;

CONSIDERANDO os termos da Decisio Cofen n.° 022/2019, que decretou a intervengfo no
Coren-MA, com duracio de cento e oitenta (180) dias, contados de sua efetivacdo, podendo
ser prorrogada por meio de decisfio fundamentada do Cofen, e afastou cautelarmente a
Diretoria do Coren-MA, bem como os demais Conselheiros Efetivos e Suplentes, pelo
periodo que durar a intervencio de que trata esta deciso;

CONSIDERANDO a Resolugiio COFEN n°. 0470/2015, que dispde sobre normas gerais para
pagamento do auxilio de representacio e de jeton no ambito do sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, e d4 outras providéncias;

CONSIDERANDO a Resoluciio COFEN n°. 491/2015, que estabelece normas gerais para
concessdo de auxilio representacdo no ambito do sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, revoga dispositivo da Resolucgo Cofen n®. 0470/2015 e d4 outras providéncias;

CONSIDERANDO que, o teor do art. 2°, §3° da Lei n.° 11.000/2004, de 15 de dezembro de
2004, autoriza os conselhos de fiscalizagdo de profissdes regulamentadas a normatizar a
concessdo de didrias, jetons e auxilios representacdo, fixando o valor maximo para todos os
Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO o teor da Decisdo do TCU no acordio 1.° 549/2011 - Segunda Camara
(AC-0549-02/11-2) e tudo quanto consta do voto do Ministro Relator Augusto Sherman
Cavalcanti no referido Decisum:
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CONSIDERANDO a necessidade de conceder aos Conselheiros do Conselho Regional de
Enfermagem do Maranhfio meios materiais para desempenharem suas funcSes, no caso de

auxilio representac@io, em especial, também pela impossibilidade de praticarem atividades
remuneradas;

CONSIDERANDO que a administragdo publica deve pautar-se nos principios enumerados
no art. 37, caput, da Constituicio Federal, como bem assim nos principios da razoabilidade,
do interesse publico e da economicidade dos atos de gestdes;

CONSIDERANDO o inciso XXIII, do art. 18 do Regimento Interno do Regional, de que
compete ao Plendrio do Coren-MA propor valores de didrias, auxilio representacfo e
congéneres para homologag&o do COFEN;

CONSIDERANDO a deliberagio na 548® (quingentésima quadragésima oitava) Reunido
Ordinéria de Plenério — ROP, realizada no dia 15 de agosto de 2019.

RESOLVE:

Art. 1° - Aos conselheiros efetivos e suplentes convocados é devido o pagamento de jeton
pela efetiva participagio nas reunides plendrias ordinrias ou extraordindrias, ou ainda nas
reunides de Diretoria, com a finalidade de ressarcir os meios materiais utilizados para o
desempenho de suas fungdes junto ao Regional.

Pardgrafo tnico - Consiste o jeton em verba de natureza indenizatoria, transitéria,
circunstancial, ndo possuindo cariter remuneratério e que tem como objetivo exclusivo de
retribuir pecuniariamente os conselheiros pelo comparecimento as sessGes plendrias e
reunifes de diretoria do Conselho Regional de Enfermagem do Maranh3o.

Art. 2° - O valor méximo a ser pago a titulo de Jeton, por dia de comparecimento nas reunides
plendrias ou de diretoria de que trata o art. 1° desta Deciso, no ambito do COREN/MA, sera
de R$ 300,00 (trezentos reais) cada, ficando o Conselho limitado ao pagamento de 04 (quatro)
jetons totais mensais.

§ 1° - Na hipétese da ocorréncia, em um mesmo dia, de reunio plendria e de reunifio de
diretoria, havendo compatibilidade, serd pago o valor de 01 (um) jeton pela participagio
efetiva na reunido plendria e o valor de 01 (um) jeton pela participagio efetiva na reunifo de
diretor.

§ 2° - Em cardter excepcional, poderd ser pago um nimero maior de jetons, desde que
devidamente justificado e autorizado pelo plenario.

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

§ 4° - O jeton devido aos demais conselheiros diretores deverd ser acrescido do percentual de
20% (vinte por cento).

Art. 3° - Sera devido o auxilio representagfio aos conselheiros regionais pela pratica de
atividades politico-representativas e de gerenciamento superior, destinado 2 indenizagdo dos
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meios materiais utilizados para o desempenho de suas fungdes junto ao Conselho Federal ou
a0 Conselho Regional de Enfermagem.

§1° - O auxilio representacio poderd ser pago ao profissional de enfermagem, legalmente
habilitado e em pleno gozo de seus direitos inerentes ao exercicio profissional, nos termos da
legislagdo vigente, pelo desempenho de atividades politico-representativas dos Conselhos,
desde que expressamente convocados, nomeados ou designados para tal fim.

Art. 4° - O pagamento do auxilio representa¢io no ambito do COREN/MA, aos conselheiros
regionais, € fixado no valor unitirio de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais),
correspondente a um dia de atividade representativa ou de gerenciamento superior, limitado
ao numero maximo mensal de 15 (quinze) auxilios representacdo, devendo ser requerido por
meio de formulério proprio acompanhado do ato de convocacdo, designa¢do ou nomeacio da
autoridade competente.

§ 1°. O pagamento do auxilio representaciio de que trata o caput deste artigo serd efetuado na
seguinte propor¢io, observando-se as caracteristicas peculiares no beneficiario na estrutura do
Coren-MA.

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

II — Membros da Diretoria, 100% (cem por cento) do valor unitério de referéncia, acrescido de
20% (vinte por cento) sobre aquele.

IIT — Presidente, 100% (cem por cento) do valor unitério de referéncia, acrescido de 30%
(trinta 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.

§2° - Em carater excepcional, poderd ser pago um nimero maior de auxilio de representacgio,
desde que devidamente justificado e autorizado pela diretoria do respectivo conselho, e que
néo incida em dia nio util.

§3° - O pedido de auxilio representacdio cabe exclusivamente ao requerente/beneficidrio
designado pela autoridade competente & apresentacdo dos documentos necessarios a sua
concessdo, vedada a transferéncia de tais obrigacGes a terceiros.

§4° - O beneficidrio do auxilio representagéio deverd apresentar, no prazo preclusivo de até 30
(trinta) dias contados da data de realiza¢do da atividade, o relatério das acdes empreendidas,
acompanhada do certificado de participagiio ou de outros documentos comprobatérios do
cumprimento da atividade representativa.

Art. 5° - No &mbito do COREN-MA é vedado o pagamento cumulativo de auxilio
representagdo e didria a0 mesmo tempo, embora tenham razdo de fundamentacéio distinta.

Art. 6° - Os valores fixados nessa Decisfio deverfio ser atualizados anualmente, no més de \&X&
fevereiro de cada exercicio, aplicando-se o indice do INPC, com a devida autorizacdo
expressa do Cofen.
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Art. 7° - Os procedimentos e os formuldrios necessarios ao requerimento, concessio e
prestagdo de contas das verbas indenizatérias encontram-se positivados no Manual de
Procedimentos para Formalizagdio do Processo de Concessio de Auxilio Representagéo e de
Jeton, contido no Anexo I da presente DecisAo.

Art. 8° - Esta Decisdo entrard em vigor apds a homologa¢do do COFEN e, posterior
publicagdo na Impressa Oficial, revogando-se todas as disposi¢Ses em contrario, e em
especial a Decisdo COREN-MA n°. 053/2015.

Séo Luis, 16 de agosto de 2019.

Mﬁ:ﬁk&b ]g{(i{”( /4 Z/ Z 4 7
il{o sé Patricio eila Azevedp Fe assos

COREN-ES 68.684 COREN-MA n.° 145.798
Presidente da Junta Secretaria da Junta
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ANEXO I

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA FORMALIZACAO DO PROCESSO DE
CONCESSAO DE AUXILIO DE REPRESENTACAO E JETON

Procedimentos para formalizacfio
do processo de concessdio de
auxilio de representacdo e jeton
pagos a Conselheiros, assim como
auxilio de representacdo pagos a
Colaboradores do Conselho
Regional de Enfermagem do
Maranhéo

Art. 1° O presente Manual define critérios a serem observados por parte dos envolvidos na
sistematica de concessdo de jeton pagos a Conselheiros, assim como auxilio de representagio
pagos a Conselheiros e Colaboradores do COREN-MA.

Art. 2° Para percepgdo de auxilio de representagfio, as requisigSes, inclusive via e-mail, serdio
encaminhadas a 4rea especificadamente designada pela Presidéncia.

Art. 3° Os Auxilios de representagio serdo concedidos, observando-se os seguintes critérios:
I. Formulério de requisi¢do, devidamente preenchido (anexo I-A);

IL. Portaria de designagéo, convocatéria (Anexo I-C) ou convite oficial, quando cabiveis;

III. Relatério circunstancial que correlacione especificamente os dias despendidos com as
atividades desenvolvidas (anexo I-B);

IV. Documentos comprobatérios da realizacio das atividades realizadas como, por exemplo,
declaragio de participagdo em eventos ou atividades, cépia de diplomas ou certificados de
participagdo, cépia de ata de reunifio, copia de lista de presenca.

§1° Convite Oficial, entre outras situagGes, pode ser entendido como a Convocatéria (Anexo
I-C) encaminhada a membros de Grupos de Trabalho, Cadmaras Técnicas ou Comissdes;

§2° A Convocatéria é de responsabilidade do Coordenador do Grupo de Trabalho, CAmara
Técnica ou da Comiss&o, quando da realizacio de suas atividades.

§3° No caso de execucéo das atividades serem desenvolvidas somente pelo Coordenador do
Grupo de Trabalho, Camara Técnica ou Comissfio, sem a necessidade da convocatdria dos
demais membros dessas, poderd o Coordenador justificar a necessidade no campo especifico

da requisicdo de auxilio de representagéo. @)
< U
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§4° Para comprovagio da condigéo de legalmente habilitado ¢ em pleno gozo de seus direitos
inerentes ao exercicio profissional, o requisitante, que ndo for conselheiro regional, devera
promover a juntada, anualmente, na primeira requisicdo de Auxilio de Representagéo do
Exercicio, copia da carteira profissional de enfermagem e declaragio do COREN-MA
informando que o mesmo encontra-se em pleno gozo de seus direitos inerentes ao exercicio
profissional.

§5° Para comprovagio da capacidade técnica ou cientifica, o requisitante, que n#o for
conselheiro regional ou profissional de enfermagem, devera promover a juntada, na primeira
requisi¢do, de Auxilio de Representacdo do Exercicio, copia do Curriculum Lattes e Copia do
Diploma de Conclusdo de Curso de Graduagio ou do Diploma de Especialista, Mestre,
Doutor ou Pés-Doctor, quando for o caso.

Art. 4° A percepgdo de jeton esta adstrita a0 comparecimento as reunies em Plenério ou

Diretoria, mediante Documento de Comprovagdo de Comparecimento encaminhado pelo
Secretario do COREN-MA.

§1°. Para o calculo da quantidade de jeton devida, considerar-se-4 o dia de comparecimento.

§2°. Na hipétese da ocorréncia, em um mesmo dia, de reunifio plenaria e de reunifio de
diretoria, havendo compatibilidade, serd pago o valor de 01 (um) jeton pela participacéo
efetiva na reunido plenéria e o valor de 01 (um) jeton pela participacio efetiva na reunifio de
diretoria.

Art. 5° A apresentagdo de formuldrios indevidamente preenchidos ou com documentacio
inapropriada ou ausentes, serfio recusados e a drea competente comunicara de imediato ao
requisitante para proceder a respectiva adequacio.

Art. 6° Em situagdo de excepcionalidade, quando nfo puderem ser observados os

instrumentos de designagfo especificados no artigo 3° (Portaria, Convocatéria ou Convite
Oficial), devera ser adotado o ato autorizativo proposto no Anexo I-D, desta Resolugéo.

Art. 7° Os Auxilios de Representagdo concedidos pelo Conselho Regional de Enfermagem do
Maranh#o deverdo ser autorizados pela Presidéncia ou Secretaria da Autarquia ou responsavel
especificamente designado por meio de Portaria.

Art. 8° Os processos de concessdo de Auxilio de Representagfio e de Jeton, devidamente
contabilizados, serdo encaminhados para andlise de regularidade pela area técnica a ser
designada pela Presidéncia, que encaminhard para aprovacfo do ordenador de despesa ou a
quem este delegar.

Paragrafo tnico Os ordenadores de despesa, de que trata o caput do presente artigo, sio:
Presidente e Tesoureiro.

Art. 9° Os casos omissos serdo resolvidos pelo Plenario do Conselho Regmnal de
Enfermagem do Maranh#o, por meio de Decis&o. ) L 0
<Y \

Rua Carutapera, N° 3 —Jardim Renascenca — CEP.: 65075-690 — Sdo Luis-MA
Fone/Fax: (98) 3194 4200/ 4213
www.corenma.gov.br




W Coren®

Conselho Regional de Enfern 1wwgem do Maranhao

ANEXO I-A
REQUISICAO DE AUXILIO DE REPRESENTACAO

1 - Data

2-DE
3-PARA

FAVORECIDO

4 —Nome

5-CPF | | 6-cargo [

7 —Dados Conta Con
i B &nci
Bancarios ’ ancD L APt Corrente ‘ Pou

8—Contatos | Telefones | | E-mail |

9 - OBIJETIVO

- PLENARIA - SINDICANCIA REPRESE - SIMPOSIO / CONGRESSO - OUTROS
NTACAO

10 —PORTARIAS, CONVOCATORIAS, CONVITES
OFICIAIS

11 — ESPECIFICAR

13 - 14 — QUANTIDADE DE
12 -LOCAL PERIODO AUXILIOS

L | | | AL | |

15 - DESLOCAMENTO
[ ] -aEREO [ ] -RODOVIARIO [ ] -PROPRIO
Em caso de deslocamento aéreo, juntar comprovante da emissio do bilhete aéreo.
16 — ATIVIDADE REALIZADA NO FINAL DE SEMANA, FERIADO OU EM PERIODO DIVERSO DO DETERMINADO PELA
PORTARIA, CONVOCATORIA OU CONVITE OFICIAL:

NAO __| smv | JUSTIFICATIVA ‘

17— OBSERVACOES

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

20 - Autorizador:
19 - Requisitante:

<r4( \éﬁ
Rua Carutapera, N° 3 — Jardim Renascenga — CEP.: 65075-690 — S0 Luis-MA
Fone/Fax: (98) 3194 4200 / 4213

www.corenma.gov.br




W Coren®

Conselhs Regional de Enfermagem do Maranhae

ANEXO I-B
RELATORIO DE ATIVIDADES
NOME: CARGO/FUNCAO/QUALIFICACAQ
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:

sv4(
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ANEXO I-C
MODELO DE CONVOCATORIA

Membro(s) Convocado(s): ' W

Cargo/Funciio/Qualificaciio Profissional:

LPortaria/Ato de Convocacio:

Periodo: / / a / /

Hordrio (24 h) de inicio: : h Hor4ario (24 h) de término: ; h

Local de realizacdo dos
trabalhos:

Finalidade da atividade:

, de de 20

Assinatura do Coordenador

<14
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ANEXO I-D

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 designacdo (ndmero da Portaria, Ndmero da Reunido Plenaria e
outros):

Finalidade das atividades a serem desenvolvidas:

Assinatura Data: / /

Nome do Solicitante

Assinatura Data: / /

Presidente

L

* OBS: Este formuldrio deve ser utilizado somente na impossibilidade de comprovacio

de realizacio de atividades por meio de instrumentos convocatérios. <‘|/‘6’( [

A
Rua Carutapera, N° 3 — Jardim Renascenca — CEP.: 65075-690 — S30 Lufs-MA
Fone/Fax: (98) 3194 4200 / 4213
www.corenma.gov.br




