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ALTERADA PELA DECISAQO 57/2022

DECISAO COREN/PR N° 52 DE 05 OUTUBRO DE 2022.

Dispde sobre o pagamento de diarias,
auxilio representacdo e jeton, e a
concessdo de  passagens  aos
empregados, colaboradores e
conselheiros do Conselhg, Regional de
Enfermagem do Paran@-‘Coren/PR, e

da outras providéngias.

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parand,
com o Secretario da Autarquia, no uso de suas atribuigoes legais e regimentais,

conferidas pela Lei Federal n® 5.905/1973 € Regimento Interno do Coren/PR;

CONSIDERANDO a Resolugéao Cofen n° 701 de 01 de julho de 2022, que trata
do pagamento de diarias e a concesséao de passagens, e a Resolugcao Cofen n°
590, de 26 de outubro de 2018, que aprova o Manual de Emisséo de Bilhetes de
Passagens Aéreas e Terrestres no ambito do Sistema Cofen/Conselhos

Regionais de Enfermagem;

CONSIDERANDQ" que aos conselheiros efetivos e suplentes do Conselho
Federal de Epfermagem 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
aguelas atribuictes que lhes sao conferidas por lei;

CONSIDERANDO que, a teor do art. 2°, § 3° da Lei n° 11.000, de 15 de
dezembro de 2004, os conselhos federais de fiscalizacdo de profissbes
regulamentadas foram autorizados a normatizar a concessao de diarias, jetons
e auxilios de representacgédo, fixando o valor maximo para todos os Conselhos

Regionais;
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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,;

CONSIDERANDO que é vedado o enriquecimento ilicito pelo Estado, sendo
devida a justa indenizacdo das despesas havidas para execucédo de atividades,
devidamente atualizada, a qualquer titulo, que tenham gerado beneficigsdiretos
ou indiretos aos 6rgaos integrantes do Sistema Cofen/Corens;

CONSIDERANDO que sera devida aos Conselheiros, Delegades“Regionais,
empregados publicos, assessores do sistema Cofen/CoAselhos Regionais de
Enfermagem, e também aos colaboradores, a concessag™de ‘passagens e de
diarias para o cumprimento das obrigactes legalmente estabelecidas e para os

quais forem designados;

CONSIDERANDO que o auxilio repregsentacadgQ; possui carater nitidamente
indenizatério visando o enfrentamente, e despesas e do tempo dispendido
qguando da consecucao de atividades“qu trabalhos de interesse do conselho,
legalmente atribuidos pela autoridade competente, relacionados ao cumprimento
das atividades institucion@is da auttarquia, quer seja referente a representacao
politico-institucional au,_exeeucdo de atividades, ou seja, € uma indenizacdo
devida a pessoastgue,atuam no Conselho como representantes da profissao e
que ali vao executar, as'tarefas de interesse corporativo que sejam indelegaveis,

acontecam elas'dentro ou fora das suas dependéncias;

CONSIDERANDO que o jeton corresponde ao pagamento pela presenca de
conselheifto em oOrgaos de deliberacdo coletiva, com valor definido em
observancia aos principios da razoabilidade, economicidade e moralidade, e, se
for a titulo de indenizacdo, ndo pode ser acumulado com outras verbas
indenizatérias sob o mesmo fundamento, sendo admitida acumulacao apenas
com a diaria eis que ndo ha coincidéncia nos seus fatos geradores. Enquanto a
diaria tem por intuito restituir despesas com hospedagem, transporte e
alimentacdao, o jeton repara perdas provenientes do afastamento do profissional

da sua rotina produtiva para que possa funcionar nas sessdes do Conselho,
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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 orientacéo do Tribunal de Contas da Uniéo, inserta no
Acordéo n° 1237/2022 — TCU — Plenério, ponto 9.1.2.4., em que mesmo fixando
os Decretos 5.992/2006 e 71.733/1973 como referenciais de valores de diarias
que podem ser tidos como plausiveis também no ambito dos Conselhos
Profissionais, reconhece a possibilidade de os conselhos de fisgalizacao
profissional agir de modo diverso em face do que estatui a Lei11.000/2004,
mediante justificativa e respeito aos principios de estatura~censtitucional,

sobretudo da razoabilidade, economicidade, moralidade e publicidade;

CONSIDERANDO o0 Acorddo n° 1237/2022-TCU-Plendéfria-Processo n° TC-
036.608/2016-5, que reconheceu a possibilidade’de @s conselhos de fiscalizagéo
profissional poderem fixar os valores do auxilio representacéo, diarias e jetons
permitindo, inclusive, a acumulacdo de pagamento de diarias e jetons, face a
diferenca de seus fatos geradores, as\diarias’com natureza indenizatéria de
despesas tais como alimentagéo e deslocéamentos, e 0 jeton como indenizacao
pelo fato de o conselheiro deixax, suas atividades laborais profissionais para
participacdo de reunides_em, Orgao de deliberacdo coletiva, atendendo os
interesses do respectivo egnselho e assim possibilitando o cumprimento das

finalidades institucienais para os quais foram criados;
CONSIDERANDO+0 eonstante no Processo Administrativo n°® 729/2022;

CONSIPDERANRO a deliberacdo da 7022 Reunido Ordinaria de Plenéario do
Coren/PR)nealizada em 05 de outubro de 2022;

DECIDE

CAPITULO | - DAS DIARIAS

Art. 1° Os conselheiros, assessores, empregados, representantes do
Conselho Regional de Enfermagem do Parana e os colaboradores designados
ou nomeados, convocados ou convidados para desenvolverem atividades do

Coren/PR que, a servico, deslocarem-se de seus domicilios ou da
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Sede/Subsecdes desta Autarquia Federal, em carater eventual ou transitério,

para outro ponto do territdrio nacional ou para o exterior, fardo jus a diarias, na

forma prevista nesta Resolucéao.

Art. 2° A concessdo de didrias para os conselheiros, assessores,
empregados, representantes do Coren/PR e colaboradores convidados,
convocados, nomeados ou designados passam a obedecer as normas e critérios
estabelecidos na presente Decisao.

Art. 3° A concesséo e o pagamento de diarias pressupdem a observancia
do interesse publico e que o motivo do deslocamento esteja~comprovado e
justificado, observada a pertinéncia entre a razdo dogteslocamento e as
atribuigbes das atividades desempenhadas.

Art. 4° Farao jus a percepcao de diarias as pessoas de'que tratam os arts.
1° e 2° desta Decisdo, que se desloquem _a ‘setvigo” ou por atribuicdo de
representacdo do Conselho Regional de Enfermagem do Parand, da localidade
onde tém seus domicilios ou da Sede/Subsectes do Coren/PR para outras
localidades distintas dentro do territdfio hacional.

Paragrafo Unico. Nao serae,coneedidas diarias quando o deslocamento,
para exercer o servico ou agdtribuicao determinada, ocorrer dentro do municipio
aonde o beneficiario possuaydemicilio.

Art. 5° O valor'da.diaria deverd incluir o dia da viagem de ida e de volta e
ser suficiente para custear as despesas com alimentacdo, hospedagem e
locomocéao urbanas

Paragrafoinico. As despesas referentes ao deslocamento até o local de
embarquey,e do desembarque até o local de trabalho ou de hospedagem, e vice-
versayintggram a atividade de locomogao.

Art. 6° As diarias serdo concedidas por tempo de afastamento da
Sede/Subsecédo de origem do beneficiario em raz&o do servico, na seguinte

proporgao:

| — uma diaria, para cada periodo relativo a cada dia de afastamento do domicilio

ou da Sede/Subsecédo de origem, com pernoite.
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Il — meia diaria, para cada periodo relativo a cada dia de afastamento do

domicilio ou da Sede/Subsecédo de origem, sem necessidade de pernoite.

[l — meia diaria, por todo o periodo relativo ao afastamento do domicilio, quando
forem custeadas pelo Conselho Regional de Enfermagem do Parana ou
Conselho Federal de Enfermagem todas as despesas de pousada, alimentacdo
e transporte, sendo que neste caso, os dias ndo compreendidos no periodo do

evento, seguem a regra dos incisos anteriores.

IV — meia diaria, para cada dia relativo ao afastamento do domigilie, quando a
Administracdo apenas custear as despesas de pousada, \ressalvando a(s)

despesa(s) de alimentacgéo e/ou o transporte, no periodo,do evento.

§ 1° No caso do deslocamento exigir mais de um dig®&m transito, quer na ida ou

no retorno, a concessao de diarias deve ser justificada.
8§ 2° O disposto neste artigo néo se aplica:

a) nos casos em que o deslocamente, 8¢ domicilio ou da Sede/Subsecao do
Coren/PR ocorra dentro da respectiva) regido metropolitana, assim como
aglomeracdo urbana ou micr@rregidoy constituida por municipios limitrofes e
regularmente instituidos,emgumwfaio de até 100 km (cem quildbmetros) da
Sede/Subsecao do respectivo conselho;

b) na hipo6tese anteriory,havendo a comprovada necessidade de pernoite, podera
ser aplicadosndisposio nos incisos I, Il, 11l e IV deste artigo, desde que acolhida

a justificativa de quem solicitou o pagamento pela autoridade competente.

§ 3° Os conselheiros, efetivos ou suplentes, poderéo receber cumulativamente
diarias™e jetons desde que a concessdo de diarias atenda ao disposto nesta

Decisao, haja visto a fundamentacéo distinta entre essas verbas.

Art. 7° As diarias serdo pagas, em conta corrente, de uma so vez, com
antecedéncia de até 24 (vinte e quatro horas) da data reservada para o
afastamento, desde que solicitadas antecipadamente, observando-se o

seguinte:
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| — as diarias serdo solicitadas a autoridade competente com antecedéncia
minima de 10 (dez) dias, para poder ser cumprido o prazo estabelecido no caput

deste artigo;

Il — o Coren/PR decidird sobre a solicitacdo de diarias no prazo de até 5 (cinco)
dias, efetuando o pagamento no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, a contar do

deferimento da concesséao do pedido.

8 1° Quando as solicitagdes forem de carater emergencial, as diarias poderéo
ser processadas durante o decorrer do afastamento, hipétese eém\gue seréo

pagas no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis depois de deferidas.

§ 2° Quando o afastamento compreender periodo supérior'a quinze dias, as
diarias poderdo ser pagas parceladamente, massdentro do periodo de

afastamento.

8§ 3° Aguele que for beneficiado com o recepimentoyde diarias devera apresentar
Relatorio de viagem, acompanhado, noQueior pdssivel, de certificado ou outros

documentos comprobatérios da atividade,

8§ 4° A concesséo de diarias cem afastamento a partir de sexta-feira, bem como
as que incluam sabadosdominges e feriados, estard sujeita a justificativa da

efetiva necessidade de trabalho nesses dias.

8§ 5° A autorizagag de ‘pagamento de despesas pela autoridade competente

caracterizargreq aceitagao da justificativa.
Art."8° S&o elementos essenciais do ato de concesséo de diérias:
| e.n0me, 0 cargo ou a funcéo do proponente;
Il — 0o nome, o cargo ou a funcéo do beneficiario;
[l — descricéo objetiva do servigco a ser executado;
IV — Indicag&o dos locais onde o servigo seré realizado;
V — periodo provavel de afastamento;

VI — o valor unitario, a quantidade de diarias e a importancia total a ser paga;
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VIl — autorizagdo do pagamento de despesas pelo ordenador.

8 1° Nos casos em que o0 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 Decisdo fardo jus, ainda, as diarias correspondentes ao

periodo prorrogado.

§ 2° Serdo restituidas, pelo beneficiario, em 5 (cinco) dias Uteis, contados da
data de retorno ao domicilio ou & Sede/Subsecao originaria do Coren/RR, as

diarias recebidas em excesso.

§ 3° Serdo também restituidas em sua totalidade, no prazo\estabelecido no
paragrafo anterior neste artigo, as diarias recebidas pelo bepeficiario quando,

por qualquer circunstancia, ndo ocorrer o afastamentos

8 4° A restituicdo de diérias tratada nestegartige, ©correra exclusivamente
mediante depdsito ou transferéncia bancariazna ¢onta corrente do Coren/PR,

devendo tal ato ser comprovado perant€ a . administracao.

Art. 9° Devera compor 0s autos da concessdo de diarias a autorizacdo

pela autoridade competente.

Art. 10° Nos casoS.em que 0 presidente for beneficiario, a concesséo dos
valores sera autorizatla_pomn,outro membro da diretoria, na ordem funcional
decrescente, ou funciopario do Coren/PR para o qual seja delegada competéncia
em carater geral, jpara evitar a auto concessdo de diarias, em prejuizo das
prerrogativas do ‘presidente de deliberar sobre os demais aspectos da viagem

envolvida
Art. 11 Os valores das diarias no ambito do Coren/PR s&o 0s seguintes:

Conselheiros:

Diéria para dentro do estado: R$ 560,00 (quinhentos e sessenta reais);
Diaria para fora do estado: R$ 630,00 (seiscentos e trinta reais);
Colaboradores:

Diaria para dentro do estado: R$ 510,00 (quinhentos e dez reais);

Diéria para fora do estado: R$ 540,00 (quinhentos e quarenta reais);
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Empregados Publicos, inclusive os com Cargo em Comissao:
Diaria para dentro do estado: R$ 414,00 (quatrocentos e quatorze reais);

Diaria para fora do estado: R$ 540,00 (quinhentos e quarenta reais);

8 1°0Os condicionantes da eventualidade e transitoriedade no

afastamento, com relacdo aos conselheiros, aplicam-se nos seguintes casos:
a) participacdo em reunides do Plenario e da Diretoria;
b) participacdo em reunides da Assembleia de Presidentes;

c) participagdo em reunides, eventos, congressos € atividades diversas,

com designacéo por Portaria;

d) participagdo em cursos de aperfeicoamento) e capacitacdo, com

autorizacao por Portaria;

e) realizagao de atividades inerentes ag cargo de diretor, na conformidade

do Regimento Interno do Coren/PR,;
f) participacdo em Céangraras\F€enicas.

Art. 12 Nos casosnde afastamento da Sede/Subsecdo do servico para
acompanhar, na qualidade de assessor, conselheiro ou diretor do Coren/PR, 0
servidor ou colaborador designado fard jus a diarias no mesmo valor atribuido a

autoridade acompanhada, desde que expresso em portaria.

Art. 13 Toda concessao e pagamento de diarias devem ser efetuados por
meio de requisicdo expedida pelo beneficiario por meio do Sistema de
Coneessao de Diéarias e Passagens (SCDP), com ciéncia da chefia/coordenacgéo
imediata (quando aplicavel), contendo, nome completo, numero do cadastro de
pessoas fisicas, cargo ou funcdo beneficiario, dia da viagem de ida e da volta,
indicagdo da necessidade ou nao de pernoite, e dos locais onde 0s servigos
serdo realizados, que comprove a observancia dos interesses da Autarquia e de
seus objetivos e o motivo do deslocamento devidamente comprovado e

justificado, observado a pertinéncia entre o fato gerador do deslocamento e as
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atribuicbes das atividades designadas, contendo o processo administrativo

financeiro os seguintes elementos essenciais:

| - Portaria de designacéao:
Il — Solicitacdo de diaria, com a indicacdo da quantidade necessarias para o
efetivo cumprimento das atividades designadas, devidamente autorizadas pela
autoridade competente, a importancia total a ser indenizada, nome do banco,
ndmero da agéncia e da conta bancaria do beneficiario;
[l = Documentos complementares de comprovacao da despesa;
IV — Atesto quanto ao cumprimento da(s) atividade(s) designada(s)
8 1° A prestacao de contas relativa as diarias recebidas oeorrefa mediante
o envio do Relatério de Viagem através do Sistema de ‘€oncessao de Diarias e
Passagens (SCDP) pelo beneficiario no prazo_maximo,de 10 (dez) dias lteis,
contados do retorno a Sede/Subsecao originaria de semvico.
§ 2° O ndo cumprimento do prazo aeima mercionado acarretara:
| - Blogueio do Sistema para novos regderimentos; e
Il — Medidas administrativas e/ou judicials eabiveis com vistas ao ressarcimento
integral do valor recebido a titulo'de diaria, bem como o valor correspondente a
passagem.
8 3° Anteriormentesa adecéo de medidas judiciais, a Secretaria Executiva
do Coren/PR, em,ao 'menos duas diferentes tentativas - com intervalo
minimo de 15 (guinze) e de, no maximo, 30 (trinta) dias entre essas -
comufiicarésobeneficiario, através do e-mail cadastrado no requerimento,
sebresa necessidade de prestar contas e as consequéncias advindas em
case de desatendimento.
849 Até a data de ingresso da acéo judicial, o beneficiario podera realizar
a prestacao de contas sem que implique a necessidade de devolugao dos

valores pagos.

CAPITULO Il — DAS PASSAGENS AEREAS, TERRESTRES, FLUVIAIS E DEMAIS
LOCOMOCOES

Art. 14 Fardo jus a passagens aeéreas, terrestres ou fluviais os

conselheiros, colaboradores especialmente convocados, e empregados publicos
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que se desloquem a servigo, de seus domicilios ou de onde se encontrem
representando o Coren/PR, para outro ponto, dentro ou fora do territrio
nacional.

Art. 15 A aquisicdo dos bilhetes de passagens aéreas, terrestres ou
fluviais serd realizada pelo setor administrativo competente, depois de
solicitadas com antecedéncia de no minimo 10 (dez) dias contados da data
prevista da viagem, pelo beneficiario, por meio do Sistema de Concesséao de
Diarias e Passagens (SCDP), autorizado pela autoridade competente, oujoutro
designado por portaria especifica, ressalvados 0s casos extemporaneos cuja
necessidade do servico justifique prazo menor.

81° - As solicitagbes de passagens seguirdo, nopquerforaplicavel e de
acordo com as estrutura de competéncias do Coren/RR, as diretrizes do Manual
de Emissao de Passagens (anexo a Resolucao Gofen 590/2018);

8§2° - Os cartdbes de embarque ou bilhetes rodoviarios deverdo ser
anexados ao relatério de viagem no sistema de emissdo de passagens, para
compor a prestacao de contas a Autarquia.

Art. 16 E de exclusiva compéténcia e responsabilidade do Coren/PR
disponibilizar aos empregados, devidamente designados e ou convocados para
realizarem atividades externag administrativas e fiscalizatorias, condi¢des para
as locomogdes urbanas e€intermunicipais sempre considerando o ponto de
origem e destino ghde serdo desenvolvidas as atividades.

Art. 17\ Quaisquer alteracbes de percurso, data ou horario de
deslocamentog'serédo de inteira responsabilidade do beneficiario, salvo, se
autorizadas Qu,determinadas pela presidéncia.

Art. 18 A viagem podera ser cancelada mediante a solicitagdo do
passageiro devidamente justificada com no minimo 03 (trés) dias de
antecedéncia, ou por determinacao da presidéncia.

Art. 19 As locomogbes para o efetivo exercicio das atividades de
fiscalizagdo poderdo ocorrer em veiculo de propriedade da Autarquia,
observadas as instru¢cdes do Manual de Controle de Frotas do Coren/PR.

CAPITULO Ill - DO AUXILIO REPRESENTACAO
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Art. 20 A concessdo de auxilio representacdo no ambito do Conselho
Regional de Enfermagem passa a ser regulamentada por esta Decisao.

Art. 21 O auxilio representacdo consiste em verba de natureza
nitidamente indenizatéria, visando o enfrentamento de despesas e do tempo
dispendido quando da consecucéo 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 execucéo de atividades de gerenciamento
superior ou correlatas realizadas dentro ou fora das dependéncias,dasautarquia.

8 1° As atividades politico-representativas consistem_no,comparecimento
ou participacdo em reunibes, eventos oficiais, seminarios,\, conferéncias,
jornadas, oficinas e congressos.

§ 2° As atividades de gerenciamento supesioriconsistem no desempenho
de atribuicbes legais e regimentais proprias,_dosf membros da Diretoria do
Conselho.

8§ 3°Por atividades correlatas™{compreendem-se as fiscalizacoes,
sindicancias, inspecfes, grupos_de ‘trabalho, instrucdo de processo ético,
elaboracao de pareceres, comissoes,capacitacoes e palestras.

8§ 4° Sera devido g~pagamento de auxilio representacdo em atividades
remotas, conforme ¢ _designacao formal mediante Portaria, realizadas
preferencialmentefMasSede~ou nas Subsec¢des do Coren/PR, com comprovacao
do resultado da\atividade realizada considerando as despesas realizadas para
tal e/ou ogempe.de preparo/despendido para a execugéo da atividade.

Axt. 22 © auxilio representacdo podera ser concedido aos conselheiros
efetivos, ou suplentes do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, ou a
colaboradores, pelo desempenho de atividades politico-representativas do
Coren/PR, desde que expressamente convocados, convidados, nomeados ou
designados para tal fim.

Paragrafo Unico. Para os fins de que trata esta Decis&o, o profissional e
enfermagem devera estar legalmente habilitado, em situagdo regular no
Coren/PR e em pleno gozo de seus direitos inerentes ao exercicio profissional,

nos termos da legislagdo vigente.

. SEDE REGIONAL | WWW.CORENPR.GOV.BR
RUA: PROFESSOR JOAO ARGEMIRO LOYOLA, N° 74 | CEP 80240-530 | CURITIBA | PR | TEL (41) 3301 8400



*
* KX

N Coren®
Conselho Regional de Enfermagem do Parana

Art. 23 O auxilio representacdo devera ser requerido por meio de
formulario proprio acompanhado do ato de convocacdo, designacdo ou
nomeacdo da autoridade competente, bem como de documentos
comprobatérios das atividades executadas.

8 1° O beneficiario do auxilio representacdo devera apresentar, no prazo
preclusivo de até 30 (trinta) dias contados da data de realizacdo da atividade, o
relatorio das acdes empreendidas, acompanhada do certificado de participacao
ou de outros documentos comprobatérios do cumprimento dasatividade
representativa.

§ 2° E vedado o pagamento do auxilio representacdo\na pendéncia de
apresentacao do relatério descrito no paragrafo anterior.

8§ 3°0 pedido de auxilio representacdoscabe exclusivamente ao
requerente/beneficiario designado pela autoridade cempetente a apresentacao
dos documentos necessarios a sua concessao, vedada a transferéncia de tais
obrigacdes a terceiros.

8§ 4° Ocorrendo inconformidades.i@ pedido, a Controladoria as informara,
por meio de Nota de Analise, a Autoridade Competente, a qual comunicara
diretamente, ou por terceiros, ‘@ interéssado, mantendo a solicitacdo sobrestada
até que o beneficiario cumpra¢d qué Ihe é por dever, dentro do prazo preclusivo
estabelecido no § 1° do art23° desta Decisao.

8§ 5° Quandoda wealizacdo de atividades de Camara Técnica, Comissao
ou Grupo de Trabalho/do Coren/PR, a convocatéria é de responsabilidade do
respective’coerdenador.

8§ 6° No caso de execugao das atividades serem desenvolvidas somente
pelo(a) coordenador(a) da Camara Teécnica, Comissdo ou Grupo de Trabalho,
sem a necessidade da convocatoria dos demais membros, podera o0 mesmo
justificar a necessidade em campo especifico da requisicdo de auxilio de
representacdo, anexando cépia de ata/memoria de reunido.

Art. 24 O valor unitario do auxilio representacdo no ambito do Coren/PR
é de R$ 335,00 (trezentos e trinta e cinco reais) por dia de atividade politico-

representativa de gerenciamento superior, ou atividades correlatas,
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8 1° O pagamento do auxilio representagao de que trata o “caput” deste
artigo sera efetuado na seguinte proporcédo, observando-se as caracteristicas
peculiares do beneficiario na estrutura do Coren/PR:
| — Conselheiros, 100% (cem por cento) do valor unitério de referéncia,

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

[l — 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 ou nivel médio), 90% (noventazpareento)
do valor unitario de referéncia;

8 2° A concessao do auxilio representacdo para atividades que ocorram
em dias de sabados, domingos e feriados ficar4 coadicionada a apresentacao
de justificativa consubstanciada pelo requerente,e‘seujdeferimento motivado
pela autoridade competente.

Art. 25 Fixam-se 0s seguintes limites quantitativos de representacdes
passiveis de pagamento a cada més;

| — Presidente — 20 (vinte) Auxilies Representacéo;

Il — Demais Membros da Diretoria — 15 (quinze) Auxilios Representacao;

[l — Conselheirog=(eféetiveS ou suplentes) — 12 (doze) Auxilios

Representacéo;

IV — Colaberadores™ 10 (dez) Auxilios Representacao;

8 1° No ‘casonde pedido de pagamento de Auxilio Representacdo em
quantidade Superior as acima descritas, o pagamento da quantia excedente
ficard eondiciopnado a Decisdo da Diretoria, consignada em Reunido Ordinéria de
Diretoria, nao sendo sobrestado o pagamento em relacéo a parcela que estiver
em conformidade com os quantitativos descritos neste artigo.

Art. 26 E vedado o pagamento do auxilio representacio cumulativamente
com a diaria.

Art. 27 As despesas extraordinarias de pequeno valor, ndo relacionadas
com locomocao urbana, alimentacao e pousada, excepcionalmente ocorridas no

desempenho das atividades descritas nesta Decisdo, poderao ser ressarcidas
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por decisdo da Diretoria do Coren/PR, desde que o pedido seja instruido por
meio documental idéneo, permitido em lei.

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

representagao.

CAPITULO IV — DOS JETONS

Art. 28 Aos conselheiros efetivos, e suplentes convocadgs 'é ‘devido o
pagamento de jeton, pela efetiva participacdo nas reunides plefiarias ardinarias
ou extraordinarias, ou ainda nas reunides de Diretoria, om\a fipalidade de
ressarcir os meios materiais utilizados para o desempenho de suas,fungdes junto
Coren/PR.

Paragrafo unico — Consiste o jeton ent"verbarde natureza indenizatoria,
transitéria, circunstancial, ndo possuindo carater remuneratorio e que tem como
objetivo exclusivo de retribuir pecupiariamente os conselheiros pelo
comparecimento as sessfes plenarias & reunides de diretoria do Conselhos

Regional de Enfermagem do Parana:

Art. 29 Fixa o valerunitario"do jeton em R$ 413,00 (quatrocentos e dez
reais e cinquenta e cinco centavos), por dia de comparecimento nas reunides
plenarias ou de diretaria de que trata o art. 30° desta Decisdo, no ambito do
Coren/PR.

§r1%Naswhipoteses da ocorréncia, em um mesmo dia, de reunido plenaria
e de‘reuniag de diretoria, havendo compatibilidade, sera pago o valor de 01 (um)
jeton ‘pela participacdo efetiva na reunido plenarias e o valor de 01 (um) jeton

pela participacdo efetiva na reuniao de diretoria.

Art. 30 - Estabelecer que o jeton devido a/o Conselheira/o Presidente

devera ser acrescido do percentual de 30% (trinta por cento).

Art. 31 - Estabelecer que o jeton devido aos demais membros da Diretoria

devera ser acrescido do percentual de 20% (vinte por cento).
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Art. 32 - O efetivo pagamento de jetons aos Conselheiros somente
ocorrerd apos a certificacdo da presenca do beneficiario na Reunido, mediante
juntada, no processo administrativo de pagamento, da Ata da Reuniédo e/ou da

lista de presenca.

CAPITULO IV — CONSIDERACOES FINAIS

Art. 33 Os procedimentos e os formularios necessarios ao reguerimento,
concessdo e prestacdo de contas das verbas indenizatorias (encontram-se
anexos a esta Deciséo.

Art. 34 Os valores fixados nesta resolugdo poderao ser”atualizados
anualmente, a partir do més de fevereiro de cada exerciciofagplicando-se o indice
conhecido do INPC dos ultimos 12 (doze) meses, por degisao do Coren/PR.

Art. 35 Sera obrigatéria a analise, pela Controladoria do Coren/PR, dos
processos que visem ao pagamento ao pagamento de Jetons e Auxilio

representacao previamente a ocorréncia de seu pagamento.

Art. 36 Responderao solidariamente pelos atos praticados em desacordo
com o disposto nesta decisdo a autoridade proponente, o ordenador de
despesas e o beneficiario que houver recebido a verba.

Art. 37 Os formularios constantes dos Anexos |, Il, Il e IV da presente
Decisao poderao ser alterados mediante deciséo singular da Presidéncia.

Art. 38 Esta,Deciséo entra em vigor na data de sua assinatura e revoga a
Decisdo Coren/PR n°® 057/2021 de 03 de dezembro de 2021, a Deciséo
Coren/PR n° 058/2021, de 03 de dezembro de 2021 e demais disposi¢cbes em

contrério, devendo ser encaminhada ao Cofen para fins de homologacéo.

Curitiba, 05 de outubro de 2022.
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RITA SANDRA FRANZ EDUARDO JOSE TRUPPEL

Presidente

Secretario

"
S
AV

ANEXO | - REQUISICAO DE AUXILIQO R ESENTACAO
REQUISICAO DE AUXILIO RE&) AO

1 - Nome Completo

3

4 — Dados Bancéayi vﬁ

2 - CPF

- Funcao

DADOS DO REQ ENTE

Q&selheiro ( ) Colaborador
y ) lguais ao do cadastro ( ) Conforme abaixo

N
£
(

Banco: Agéncia:
S Tipo de Conta: ( ) Corrente ( ) Poupanca
S

N° da Conta bancéria: Digito:

Telefone: ()

e-mail:

RELAGAO DE ATIVIDADES/AUXILIO REQUERIDOS

N® de Data Descricao sucinta da(s) atividade(s) Qtd?'. de
ordem auxilios

1

2

3

4

5

6

RUA: PROFESSOR
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7
8
9
10
11
12
13
14
15

QUANTIDADE TOTAL DE AUXILIOS

e Protocolar esta requisicdo juntamente com seguintes documentos, no que couber: Relatério de atividad to de convocagao,
designacdo e/ou nomeagdo da autoridade competente, documentos comprobatérios das atividad tadas (tais como
declaragdo de participagdo em eventos ou atividades, cépia de diplomas ou certificados de participacao, ia de_ata de reuniao,
copia de lista de presenca).

Curitiba, de de 2022.

Nome do requerente QQ
ANEXO Il = RELATORIO DE;-)\T‘
RELATORIO DE AT@
1 - N°de Ordem i ’

2 - Nome Completo

3 — Local de realizagéo

4 — Tipo de Atividade : ) Presencial ( ) Remota
5 — Data de inicio / 6 - Horario de inicio:
7 — Data de Término / / 8 - Horario de Término:

9 — N° da Por aplicavel)

(se aplicavel)

atividades

1 - N° de Ordem

2 - Nome Completo

3 — Local de realizagéo
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4 — Meio de realizagéo ( ) Presencial ( ) Remota
5 — Data de inicio / / 6 - Horario de inicio:
7 — Data de Término / / 8 - Horério de Término:
9 — N° da Portaria (se aplicavel)

10 — Objetivo da Atividade | (se aplicavel)

11 — Descri¢é@o das
atividades realizadas

12 — Documentos
comprobatérios das
atividades o\

“\f

Curitiba, de de 2022.

(

Nome do requeren(s

ANEXO Il - MODELO D§ &%;ATORIA

CONVOC EN/PR

Membro(s)
Convocado(s):

%

rgéu’béo/Qualiﬁcagéo Profissional: |
N\

| Portéria/Ato de Convocacgéo: |
N

| Data: |

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

| Local de realizagdo dos trabalhos: |
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Finalidade da atividade:

1 - Nome Completo

2 - CPF

3-Fu ao%
4—Més/a& eréncia

R

Local, de

Nome

Cargo ou Funcéo

ANEXO IV - RE

REQU%A

DE JETON

JETONS

de 2022.

Q%ﬁo REQUERENTE

Secretario

RELACAO DE JETONS DEVIDOS

N PARTICIPACAO (SIM
N° de Nome OU NAO) Qtde. Valor Valor
ordem ROP ou ROP ou Jetons Unitéario total
ROD N° ROD N°
1
2
3
4
5
6
7
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8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

QUANTIDADE TOTAL JETONS
VALOR TOTAL JETONS
Protocolar esta requisi¢do juntamente com seguintes documentos: Ato de convocagéo e Iista‘

) de 2022.

Curitiba, 3 Q

X

=
&
QV*

N
N
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