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DECISAO COREN-PI n° 055/17

Dispbe sobre 0 pagamento do auxilio
representagéo no &mbito do Coren-PI.

O Conselho Regional de Enfermagem do Piaui — Coren-Pl, no uso de suas atribuiges legais €
regimentais;

CONSIDERANDO que o exercicio de mandatos de Conselheiros do Conselho Regional de Enfermagem
do Piaui, bem como as atividades desempenhadas por seus colaboradores sao de relevancia publica e

social;

CONSIDERANDO que aos Conselheiros Efetivos e Suplentes do Conselho Regional de Enfermagem do

Piaui podem ser atribuidas tarefas de representagao, nos termos da lei;

CONSIDERANDO a possibilidade de ocorrerem  despesas com locomogéo e refeigdo para O
desempenho de atividades de representagéo na cidade de origem do membro ou colaborador do

Conselho Regional de Enfermagem do Piaut;

CONSIDERANDO a possibilidade de ocorrerem, no desempenho dessas atividades, situagdes

excepcionais de despesas extraordinarias no relacionadas com pousada, alimentag&o e locomogao;

CONSIDERANDO que ¢é vedado o enriguecimento sem causa da administrag&o plblica, sendo devida a
justa indenizagéo das despesas havidas para execugdo de atividades, devidamente atualizada, a
qualquer titulo, que tenham gerado beneficios diretos ou indiretos aos orgdos integrantes do sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO que a administrag&o publica deve pautar-se nos principios enumerados no art. 37,

caput, da Constituigéo Federal, como bem assim nos principios da razoabilidade, do interesse publico e

da economicidade dos atos de gestéo;
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CONSIDERANDO o Regimento Interno do Coren-Pl, homologado pelo Cofen através da Decis@o Cofen
n® 0060/13;

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 0491/15, que dispde sobre o pagamento de auxilio

representacgéo e revoga dispositivos da Resolugéo Cofen 470/2015;

CONSIDERANDO, finalmente, a deliberagéo do Plenario do Coren-Pl em sua 5122 Reunido Ordinaria do
Plenario, do dia 26/07/2017.

DECIDE:

Art. 1°— A concessdo de auxilio representagdo no ambito do Conselho Regional de Enfermagem do
Piaui passa a ser regulamentado por esta Decisao.

Art. 2° — O auxilio representagéo consiste em verba de natureza indenizatéria referente aos gastos
relativos a deslocamento e alimentagéo ocorridos com a pratica de atividades politico-representativas, de
gerenciamento superior e outras atividades correlatas, na cidade de origem de seu requerente.

§ 1° - As atividades politico-representativas consistem no comparecimento ou participag&o em reunices,
eventos oficiais, seminarios, conferéncias, jornadas, oficinas e congressos.

§ 2° - As atividades de gerenciamento superior consistem no desempenho de atribuigdes legais €
regimentais proprias dos membros da Diretoria do Coren-Pl.

§ 3° - Por atividades correlatas compreendem-se as fiscalizagdes, sindicancias, inspegoes, grupos de
trabalho, instrugo de processo ético, comissoes, capacitagdes e palestras.

Art. 3° — O auxilio representacdo podera ser concedido aos conselheiros efetivos ou suplentes do
Conselho Regional de Enfermagem do Piaui, 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 Decisao, 0 profissional de enfermagem devera estar
legalmente habilitado, em situag&o regular no Coren-Pl e em pleno gozo de seus direitos inerentes a0
exercicio profissional, nos termos da legislagao vigente.

COREN-PI - Fortalecendo a Enfermagem Piauiense
Rua Magalhies Filho, 655 — centro/sul * CEP: 64.001-350 - Teresina- P1
Fone: (0xx86) 3223-4489 * Fone/Fax (0xx86) 3222-7861 * E-Mail: secretaria@coren-pi.com.br




ren®

Conselho Regional de Enfermagem do Piaui

’f() ’Lfﬂ Zl’/&t’/"b E(:(J o e 1%(3 '?/1“«@7 arw fi/i;md/b (Z 4% 2

Art. 4° — O auxilio representagao devera ser requerido por meio de formulario proprio acompanhado do
ato de convocag&o, designagao ou nomeagéo da autoridade competente.

§ 1° - O beneficiario do auxilio representagéo devera apresentar, no prazo preclusivo de até 30 (trinta)
dias contados da data de realizagéo da atividade, o relatério das agoes empreendidas, acompanhada do
certificado de participagdo ou de outros documentos comprobatérios do cumprimento da atividade
representativa.

§ 2°- E vedado o pagamento do auxilio representagéo na pendéncia de apresentagao do relatério
descrito no paragrafo anterior.

§ 3° - Na apresentagéo do pedido de auxilio representagao o setor responsavel devera confirmar através
do formulario “Exame de Documentag&o de Pré Analise para Concesséo do Auxilio Representagéo”
(Anexo | desta Decis&o), se estio preenchidas as condigdes para continuidade da solicitagéo do
requerente.

§ 4° - O pedido de auxilio representagéo cabe exclusivamente ao requerente/beneficiario designado pela
autoridade competente & apresentagéo dos documentos que necessarios a sua concesséo, vedada a
transferéncia de tais obrigagdes a terceiros.

§ 5°- Ocorrendo inconformidades no pedido, o servidor competente do Coren-P| comunicara
imediatamente ao interessado, mantendo a solicitagdo sobrestada até que 0 beneficiario cumpra o0 que
Ihe & por dever, dentro do prazo preclusivo estabelecido no § 1° do art. 4° desta Decis@o.

Art. 5° — O valor unitario de referéncia do auxilio representagdo no ambito do Coren-Pl é de R$ 250,00
(duzentos e cinquenta reais), por dia de atividade politico representativa ou de gerenciamento superior,
ficando o seu pagamento limitado ao valor correspondente a até 15 (quinze) auxilios representagao por
més.

§ 1° - O pagamento do auxilio representagao de que trata o caput deste artigo sera efetuado na seguinte
proporgao: '

| - Conselheiros, 100% (cem por cento) do valor unitério de referéncia;

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

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

IV — Colaboradores de nivel superior, 80% (oitenta por cento) do valor unitério de referéncia.

V = Colaboradores nivel médio, 70% (setenta por cento) do valor unitério de referéncia.

§ 2° - A concess&o do auxilio representagéo em quantidade superior a definida no caput deste artigo,
assim como para atividades que ocorram em dias de sabados, domingos e feriados ficara condicionada a
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apresentagio de justificativa consubstanciada pelo requerente € seu deferimento motivado pela
autoridade competente.

Art. 6° — E vedado o pagamento do auxilio representagao cumulativamente com a diaria.

Art. 7° — As despesas extraordinérias de pequeno valor, ndo relacionadas com locomogao urbana,
alimentagao e pousada, excepcionalmente ocorridas no desempenho das atividades descritas nesta
Decisdo, poderao ser ressarcidas por decisio da Diretoria do Coren-Pl, desde que 0 pedido seja
instruido por meio documental idoneo, permitido em lei.

Paragrafo Unico — Considera se despesa extraordinaria de pequeno valor aquela que ndo exceda o
montante equivalente a 03 (trés) auxilios representagao.

Art. 8° — Os valores fixados nesta decis@o poderao ser atualizados anualmente, no més de fevereiro de
cada exercicio, por meio de decisdo motiva, mediante utilizagao do INPC acumulado no periodo dos
(ltimos 12 meses, devendo ser a mesma submetida a homologagao do Plenério do Cofen.

Art. 9° - Os procedimentos e os formularios necessarios ao requerimento, concessao e prestagao de
contas das verbas indenizatorias encontram-se positivados no Manual de Procedimentos para
Formalizagao do Processo de Concessao de Auxilio de Representagao e Jeton, contido no anexo | da
presente decisdo.

Art. 10 - Fica revogado a Decisdo Coren-PI n° 068/2015, de 04 de dezembro de 2015, e demais
disposigdes em contrario.

Art. 11 — A presente Decisdo entrara em vigor apos homologagéo pelo Conselho Federal de
Enfermagem e publicagao no Diério Oficial do estado do Piaui.

Teresina, 27 de julho de 2017.

(Lgliro César de Morais Erick Riccely Pereirado O
7" Coren-P| 119466 Coren-P| 143971
Presidente Secretario
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ANEXO |

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA FORMALIZAQAQ DO PROCESSO DE CONCESSAOQ DE
AUXILIO DE REPRESENTAGAO E JETON

Procedimentos para formalizagéo do processo de
concessdo de auxilio de representagao e jeton
pagos a Conselheiros, assim como auxilio de
representagao  pagos a Colaboradores  do
Conselho Regional de Enfermagem do Piaui.

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 representagdo pagos a
Conselheiros e Colaboradores do Coren-Pl.

Art. 2° - Para percepgdo de auxilio de representagdo, as requisigoes, inclusive via e-mail, serao
encaminhadas a area especificadamente designada pela Presidéncia.

Art. 3° - Os Auxilios de representagéo serao concedidos, observando-se os seguintes critérios:

I. Formulario de requisiao, devidamente preenchido (anexo I-A);

II. Portaria de designag&o, convocatoria (Anexo I-C) ou convite oficial, quando cabiveis;

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

IV. Documentos comprobatorios da realizagéo das atividades realizadas como, por exemplo, declaragéo
de participagéo em eventos ou atividades, copia de diplomas ou certificados de participagéo, copia de ata
de reunido, copia de lista de presenca.

§1° - Convite Oficial, entre outras situagbes, pode ser entendido como a Convocatoria (Anexo I-C)
encaminhada a membros de Grupos de Trabalho, Camaras Técnicas ou Comissoes;

§2° - A Convocatoria e de responsabilidade ¢ de responsabilidade do Coordenador do Grupo de
Trabalho, Camara Técnica ou da Comiss&o, quando da realizag&o de suas atividades;

§3° - Para comprovagéo da condigio de legalmente habilitado e em pleno gozo de seus direitos
inerentes ao exercicio profissional, o requisitante, que ndo for conselheiro regional, devera promover a
juntada, anuaimente, na primeira requisigao de Auxilio de Representagao do Exercicio, copia da carteira
profissional de enfermagem € declaragdo do Coren-Pl, em que estiver registrado, informando que 0
mesmo encontra-se em pleno gozo de seus direitos inerentes ao exercicio profissional.
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§4° - Para comprovagao da capacidade técnica ou cientifica, o requisitante, que nao for conselheiro
regional ou profissional de enfermagem, devera promover a juntada, na primeira requisigéo, de Auxilio de
Representagéo do Exercicio, copia do Curriculum Lattes € Copia do Diploma de Concluséo de Curso de
Graduagéo ou do Diploma de Especialista, Mestre, Doutor ou Pos-Doctor, quando for o caso.

Art. 4° - A percepgdo de jeton esta adstrita a0 comparecimento as reunides em Plenario ou Diretoria,
mediante Documento de Comprovagao de Comparecimento encaminhado pelo Conselheiro Secretario
do Coren-Pl.

§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 e de reunido de diretoria,
havendo compatibilidade, sera pago o valor de 01 (um) jeton pela participag&o efetiva na reunido plenaria
e 0 valor de 01 (um) jeton pela participagéo efetiva na reunido de diretoria.

Art. 5° - A apresentag&o de formularios indevidamente preenchidos ou com documentacéo inapropriada
ou ausentes, serdo recusados € a area competente comunicara de imediato ao requisitante para
proceder a respectiva adequagao.

Art. 6° - Em situagéo de excepcionalidade, quando nao puderem ser observados 0s instrumentos de
designagéo especificados no artigo 3° (Portaria, Convocatoria ou Convite Oficial), devera ser adotado 0
ato autorizativo proposto no Anexo I-D, desta Decisao.

Art. 7° - Os Auxilios de Representagao concedidos pelo Conselho Regional de Enfermagem do Piaui
devero ser autorizados pela Presidéncia da Autarquia ou responsavel especificamente designado por
meio de Portaria.

Art. 8° - Os processos de concessdo de Auxilio de Representagdo e de Jeton, devidamente
contabilizados, serdo encaminhados para analise de regularidade pela area técnica a ser designada pela
Presidéncia, que encaminhara para aprovag&o do ordenador de despesa ou a quem este delegar.

Paragrafo unico - Os ordenadores de despesa, de que trata o caput do presente artigo, s&o: Presidente
e Tesoureiro.

Art. 9° - Os casos Omissos serao resolvidos pelo Plenario do Conselho Regional de Enfermagem do
Piaul.

Teresina,27 de julho de 2017.

ol a3
Erick Riccely Pereira do O

Coren-Pl 143971
Presidente Secretario
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_ ANEXOI-A )
REQUISIGAO DE AUXILIO DE REPRESENTAGAO

1-Data:

2-DE r

3-PARA

RN R

FAVORECIDO

4 - NOME

"\ cPF; [ | 6-carco: |

.

7 -Dados

o Conta

T —— ' Telefones ‘i :] E-mail r

]

9-OBJETIVO

D - PLENARIA D - SINDICANCIA D - REPRESENTAGAO D - SIMPOSIO / CONGRESSO D -OUTROS

710 - PORTARIAS, CONVOCATORIAS, CONVITES OFICIAIS: J‘
12 - LOCAL 13 - PERIODO 14 - QTD DE AUXILIOS
] L oA L 1 L
15 - DESLOCAMENTO
[ ] -AEREO [] - RODOVIARIO [ ] -PROPRIO
Em caso de deslocamento aéreo, juntar comprovante de emissdo do bilhete aéreo.
16- ATIVIDADE REALIZADA NO FINAL DE SEMANA, FERIADO OU EM PERIODO DIVERSO DETERMINADO PELA PORTARIA, CONVOCATORIA OU
CONVITE OFICIAL
Nao( ) Sim( )JUSTIFICATIVA
[17-OBSERVAGOES: e

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

18- Requisitante:
19-Autorizador
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ANEXO Il -B
RELATORIO DE ATIVIDADES
DECISAO COREN-PI N° 055/17

POME: CARGOIFUN(}AOIQUALIFICA(}Z\O PROFISSIONAL:
LOCAL DAS ATIVIDADES: DATA INiCIO: / /

DATA TERMINO: / /

INSTITUIGAO/EVENTOS VISITADOS:
OBJETIVO:

r e ' ATIVIDADES

DESCRIGAO SUCINTA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

|
|
|
|

Relacionar documentos que comprovem O objeto da atividade: ]

ﬁssinatura do Responsavel ' DATA: / /

4/ /
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ANEXO I-C
MODELO DE CONVOCATORIA

MEMBRO (S) CONVOCADO (S):

CARGO/FUNGAO/QUALIFICAGAO PROFISSIONAL:

a Portaria/Ato de Convocagéo:
Periodo: / / a /
Horario (24h) de inicio: ____: h Horario (24h) de término: __h
Local de realizagao dos trabalhos:

Finalidade da atividade:

Localidade, de de 20

Coordenador
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ANEXO I-D
SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE REALIZAGAO DE ATIVIDADES COM FINS DE
REQUERIMENTO DE AUXILIO DE REPRESENTAGAQO

Nome:

Cargo: CPF:

Local de realizagao das atividades:

. Data de Inicio: / / Data de Término: / /
Atividades a serem desenvolvidas:
Instrumento de designagéo (numero da Portaria, nimero da Reunido Plenaria e outros):
Finalidade das atividades a serem desenvolvidas:

Data: / /

Solicitante

Presidente Data: / /

Obs: Este formulario deve ser utilizado somente na impossibilidade de comprovagao de
realizagao de atividades por meio de instrumentos convocatérios.
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