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DECISAO COREN-RO N.° 001/16.

Normatiza a criacdo de Comissdo de Etica
de Enfermagem nas instituicdes de saude e
da outras providéncias.

O Conselho Regional de Enfermagem de Rondbénia — Coren-RO, no uso de

suas atribuicfes Legais e Regimentais, com base na Lei 5.905/73,;

CONSIDERANDO as atribuicbes outorgadas aos Conselhos Regionais de
Enfermagem pelas Leis N° 5.905/73 e N° 7.498/86;

CONSIDERANDO a Resolucdo Cofen N°172/1994 que normatiza a criacdo das
Comissdes de Etica de Enfermagem nas Instituicbes de Salde;

CONSIDERANDO a Resolucao Cofen N° 311/2007, que institui o Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolucdo Cofen N° 370/2010, que altera o Cdodigo de
Processo Etico das Autarquias Profissionais de Enfermagem:;

CONSIDERANDO a deliberacdo do Plenario do Coren-RO em Reunido
Ordinaria ocorrida no dia 22 de janeiro de 2016, DECIDE:

Art. 1° - Normatizar a criacdo de Comissdes de Etica de Enfermagem — CEE
nas instituicbes de salde e demais instituicbes com quadro profissional formado por
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem ou ainda que exclusivamente por

Enfermeiros;
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Art. 2° - Aprovar o Regulamento para as Comissdes de Etica e demais anexos
como parte integrante da presente Decisdo que devem subsidiar as acdes e
procedimentos das Comissées de Etica Institucionais;

Art. 3° - Os casos omissos na presente Decisdo e Seus anexos serao

resolvidos pelo Coren-RO;

Art. 4° - Esta Decisdo entra em vigor na data da sua assinatura, revogando-se

os dispositivos em contrario.

Porto Velho-RO, 22 de janeiro de 2016

Avactbula Gors Gy Qs s, Rbtine

Dra. Ana Paula Santos Cruz Dra. Patricia da Silva Ribeiro
Coren — RO n. 63128 Coren — RO n. 164917
Presidente Secretaria Geral
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Anexo 1

REGULAMENTO PARA A CRIACAO, FORMACAO E FUNCIONAMENTO DAS
COMISSOES DE ETICA DE ENFERMAGEM INSTITUCIONAIS DO COREN-RO

CAPITULO | - DEFINICAO

Art. 1° - As Comissdes de Eticas de Enfermagem (CEE) exercem, mediante
delegacdo do Conselho Regional de Enfermagem de Rondénia, atividade destinada a
prestacao idénea de servicos de Enfermagem nas instituicbes de salude e congéneres,
assumindo funcbes administrativas, educativas, consultivas e fiscalizadoras do exercicio
profissional e ético dos profissionais de enfermagem vinculados a tais entes, com a
finalidade de:

a) Zelar pelo desempenho Etico e Legal do Exercicio Profissional da
Enfermagem na Institui¢éo;

b) Promover a divulgacéo e a discussdo do Cédigo de Etica e demais
dispositivos regulamentadores da Profissdo de Enfermagem entre os
Profissionais de Enfermagem da Instituicéo;

c) Assessorar a Geréncia/Coordenacao/Divisdo/Departamento  de

b

Enfermagem, no que se refere as questes inerentes a Etica e ao

Exercicio Legal da Profisséo;
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d) Participar de estudos e projetos que visem a valorizacdo da vida, da
instituicdo e dos aspectos éticos e Legais referentes ao Exercicio
Profissional da Enfermagem;

e) Zelar pela qualidade da assisténcia de enfermagem dispensada pela
instituicdo, inclusive com a identificacdo dos riscos inerentes as
condicOes de trabalho;

f) Solicitar assessoramento do Coren-RO, sempre que necessario;

g) Promover e/ou participar de eventos que envolvam as questdes Eticas
e Legais da Profissdo de Enfermagem;

h) Notificar ao Coren-RO irregularidades, reivindicacbes, sugestdes, as
situacOes de ofensa a profissionais de enfermagem que sé&o passiveis
de desagravo, bem como as infracfes éticas decorrentes de acoes,
condutas e procedimentos de Profissionais de Enfermagem da
Instituicéo;

i) Elaborar relatério anual das atividades desenvolvidas e encaminhar ao
Coren-RO;

Paragrafo Unico — As CEE deverdo atuar de modo preventivo, com vistas a
conscientizacdo dos profissionais de enfermagem, quanto ao exercicio de suas
atribuicbes Legais e Regimentais, bem como a necessidade de salvaguardar a seguranca

do paciente e a imagem Profissional e Institucional.

Art. 2° - As Comissdes de Etica de Enfermagem s&o vinculadas a
Geréncia/Coordenacéao/Divisdo/Departamento de Enfermagem e ao Coren-RO, mantendo
a sua autonomia em assuntos relativos vinculados a condutas de carater ético disciplinar

dos profissionais de enfermagem vinculados a instituicao.

Art. 3° - Cabe ao Enfermeiro Responsavel Técnico motivar a criacdo e
proporcionar a implantagédo das condi¢gdes necessarias ao desenvolvimento dos trabalhos

da CEE sob sua responsabilidade.
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CAPITULO Il - DA COMPOSICAO, ORGANIZACAO E ESTRUTURA

Art. 4° - As Comiss6es de Eticas de Enfermagem serdo compostas, no minimo,
por 01 (um) Presidente, 01 (um) Secretario e 01 (um) vogal, das categorias Enfermeiro,
Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem, com vinculo empregaticio efetivo junto a Instituicdo
e igual numero de suplentes.

81° — Nas Instituicdes cujo quadro for preenchido somente por Enfermeiros, a
CEE sera composta exclusivamente por profissional com este grau de habilitacéo.

§2° - O cargo de Presidente somente podera ser preenchido por Enfermeiro.

83° - Para fins de composicdo, os membros da CEE que possuirem registro em
mais de uma categoria, enquanto membro da CEE, respondera pelo quadro
representativo de seu contrato profissional.

84° - Para fins de atuacdo junto a CEE, sera considerado o maior grau de
habilitacdo dos membros.

85° - Caso 0 membro possua mais de um contrato com a Instituicdo e possua
graus diferentes de habilitacdo, para fins de composicdo da CEE, prevalecera,

respectivamente, o contrato efetivo de trabalho e o maior grau de habilitagcéo.

Art. 5° - A critério da Instituicdo, € possivel ampliar o quantitativo de membros
da CEE, bastando, para tanto, a previsdo Regimental e a anuéncia do Coren-RO.

81° - Nos Municipios, Regides ou Instituicbes que compartiham a mesma
mantenedora, se possuirem menos de 20 (vinte) Enfermeiros, sera permitida a
constituicdo de Comissdo de Etica de Enfermagem, representativa do conjunto das

referidas unidades, obedecendo-se as disposi¢cdes do Art. 4° e 7°.
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§2° - Esta regra pode ser aplicada as Secretarias Municipais e/ou Estaduais de
Saude, ou ainda, nas Instituicbes vinculadas a medicina de grupo, inclusive em ambito

ambulatorial, laboratorial e demais entidades congéneres.

Art. 6° - O Enfermeiro que exerca cargo de Responsavel Técnico de
Enfermagem e demais profissionais lotados diretamente na
Geréncia/Coordenacgao/Divisao/Departamento de Enfermagem, ndo poderdo participar da
CEE.

Art. 7° - A critério da Instituicdo, os membros da CEE podem possuir dedicacao

exclusiva ou ter sua carga horéaria de servico reduzida pela metade.

Art. 8° - Os membros das CEE devem ser preferencialmente eleitos, podendo,
em casos excepcionais, ser indicados pela Geréncia/Coordenacao/Divisdo/Departamento
de Enfermagem ou indicar-se voluntarios entre os profissionais de Enfermagem
pertencente ao quadro da Geréncia/Coordenacao/Divisao/Departamento de Enfermagem,
e homologados pelo Coren-RO.

Paragrafo Unico — Em caso de indicacdo, os membros devem obedecer o0s

dispositivos do Art. 4° e Capitulo IV do presente Regulamento.

CAPITULO Il - DA COMPETENCIA

Art. 9° - Aos membros das Comissdes de Etica de Enfermagem compete:

a) Manter conduta Etica e Profissional em todos os seus atos, primar pela
garantia do amplo direito de defesa e do contraditério, bem como a
preservacdo do sigilo e da integridade das partes envolvidas nos
processos instaurados no ambito da CEE;
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b) Divulgar e zelar pelo cumprimento da Lei N° 7498/86, do Decreto N°
94406/87, do Cdbdigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
aprovado pela Resolugdo Cofen N° 311/2007, do Cddigo de Processo
Etico dos Profissionais de Enfermagem e das demais normatizacdes
emanadas pelos Conselhos Federal e Regional de Enfermagem de
Rondoénia, bem como o Regimento Interno e Protocolos Assistenciais das
Instituicoes;

c) Colaborar com o Coren-RO na tarefa de discusséo, divulgagao, educagéo
e orientacdo dos temas relativos a Etica e ao Exercicio Profissional da
Enfermagem, desenvolvendo a consciéncia ético profissional dos
profissionais, que Ihes sejam vinculados, no ambiente institucional;

d) Comunicar ao Coren-RO a prética de exercicio ilegal da profissdo, bem
como de quaisquer indicios de infracdo a Lei do Exercicio Profissional, e
dispositivos éticos vigentes, quando configurada a impossibilidade de
sanear tais condutas na esfera institucional;

e) Instaurar Processo de Sindicancia de aspecto Etico e Disciplinar, instrui-lo
e elaborar relatério, sem emitir juizo de valor, encaminhando o resultado
das apuracdes ao Enfermeiro Responsavel Técnico para as providéncias
administrativas, se houver, e ao Coren-RO, nos casos em que haja
indicios de préatica de ilicito ético disciplinar por profissional de
enfermagem, quando configurada a impossibilidade de sanear tais
condutas na esfera institucional,

f) Instruir Processos Eticos de servidores lotados nas instituicbes para as
quais tenham sido nomeados, por determinacdo de Oficio do Coren-RO,
comunicando nos casos em que 0s membros estejam impossibilitados de
fazé-lo, conforme dispositivos previstos no Codigo de Processo Etico dos

Profissionais de Enfermagem previstos na Resolugdo Cofen N° 370/201,
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g) Solicitar ao Presidente do Coren-RO, ap0s dar-se ciéncia ao Enfermeiro
Responséavel Técnico da instituicdo, assessoria técnica do Coren-RO,
sempre gque necessario;

h) Encerrar a sindicancia, nos casos em que nao se constatar indicios de
infracdo ética, arrolando-se todos os documentos e elaborando-se
relatorio para arquivamento na Instituicao;

i) Manter junto ao Coren-RO o cadastro atualizado dos profissionais de
enfermagem atuantes na institui¢ao;

j) Desenvolver suas atividades em conformidade com os dispositivos do
Regimento Interno da CEE e da Instituicdo que 0s nomeou.

k) Propor e participar, em conjunto com o Responsavel Técnico e com o
Enfermeiro responsavel pelo setor de educacdo continuada de
enfermagem, agbOes preventivas, educativas e  orientadoras,
conscientizando os funcionarios com registro no Coren-RO sobre a
guestao das responsabilidades ético profissionais;

Paragrafo Unico — No ato de criacdo da primeira Comissdo de Etica de
Enfermagem de cada InstituicAo, caberd a esta, em conjunto com a
Geréncia/Coordenacao/Divisdo/Departamento de Enfermagem, a criacdo do seu
Regimento Interno e as sucessoras, a leitura e aprimoramento do mesmo, com as
alteracbes necessarias ao pleno desenvolvimento dos seus trabalhos, sendo
imprescindivel a este ato a homologac¢édo do Regimento Interno pelo Coren-RO.

Art. 10 - Compete aos Presidentes das Comissées de Etica de Enfermagem:

a) Convocar reunides, dirigir, planejar, coordenar e direcionar os trabalhos
da CEE;

b) Elaborar relatério com os resultados dos casos analisados e encaminhar
a Geréncia/Coordenacédo/Divisdo/Departamento de Enfermagem para
ciéncia e demais providéncias administrativas e ao Coren-RO quando o

fato assim o requerer;
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d) Elaborar relatério, nos termos do disposto na alinea “”, Art. 1°, deste
Regimento;

e) Representar a Comissdo de Etica de Enfermagem perante as instancias
superiores, sobretudo no Coren-RO;

f) Solicitar a participacdo de membros suplentes nos trabalhos, quando
necessario;

g) Compor e nomear oS membros sindicantes, realizar oitivas e
convocacoes.

h) Colaborar para o bom desempenho das atividades da CEE, atendendo
aos expedientes do Coren-RO e da
Geréncia/Coordenacao/Divisao/Departamento de Enfermagem naquilo

que Ihe for delegado;

Art. 11 - Compete aos Secretarios das Comissées de Etica de Enfermagem:
a) Secretariar os trabalhos da CEE, procedendo aos registros das reunides
em ata, emissao de convocacdes e organizacdo de arquivos;
b) Substituir o Presidente nas oitivas e convocacoes;
c) Colaborar para o bom desempenho das atividades da CEE, atendendo

aos expedientes do Presidente naquilo que Ihe for delegado;

Art. 12 - Compete aos Vogais das Comissdes de Etica de Enfermagem:
a) Substituir o Secretério nas oitivas e convocacoes;
b) Colaborar e substituir o Secretario na secretaria dos trabalhos da CEE,
sempre gue necessario;
c) Colaborar para o bom desempenho das atividades da CEE, atendendo

aos expedientes do Presidente naquilo que Ihe for delegado;
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CAPITULO IV - DAS ELEICOES

Art. 13 — O escrutinio para eleicdo de membros da Comissédo de Etica de
Enfermagem sera realizado, preferencialmente, através de voto facultativo, secreto e

direto.

Art. 14 — Os candidatos ao pleito deverao apresentar os seguintes requisitos:

| — Possuir registro profissional, definitivo ou provisorio, junto ao Coren-RO,
inexistindo de débitos para com esta Autarquia federal em todas as categorias em que
possuir Registro;

Il — N&o possuir condenacio a penalidade prevista no Codigo de Etica de
Enfermagem transitada em julgado, em processo ético disciplinar junto ao Coren-RO,
anterior a data do registro da candidatura em todas as categorias que possuir Registro;

[Il — N&o ter sido condenado em processo administrativo, junto ao 6rgao ou as
instituicbes em que preste servicos de enfermagem, em periodo inferior a 5 (cinco) anos,
a contar da data do registro da candidatura;

IV — Possuir vinculo efetivo de trabalho com a instituicdo, decorridos os prazos

de periodo probatoério no ato do registro da candidatura.

Art. 15 — Considerando os dispostos no Art. 4° o0s candidatos serao
subdivididos em dois grupos:

| - Grupo | — correspondendo ao grau de habilitacdo de Enfermeiro — quadro I;

Il - Grupo Il — composto por Técnicos e Auxiliares de Enfermagem — quadros Il

e lll, respectivamente.

81° - Os Enfermeiros eleitores votardo nos candidatos do Grupo | e os
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem nos candidatos do Grupo |I.

§2° - Os profissionais que possuam mais de um contrato de trabalho efetivo,

com graus de habilitacdo diferentes podem votar nos candidatos dos dois grupos.
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Art. 16 — A convocacao da eleicdo para a CEE sera feita pelo Enfermeiro
Responséavel Técnico, por Edital a ser divulgado na Instituicdo em um periodo nao inferior
a 30 (trinta) dias, anteriores a eleicao.

Paragrafo unico — O Edital de Convocacado para a CEE deverd constar, no
minimo, a data, o horario e o local de realizacdo das eleicbes, que deve ser
obrigatoriamente nas dependéncias da Instituicdo, bem como os membros da Comissao

Eleitoral.

Art. 17 — A Comissdo eleitoral designada pelo Enfermeiro Responsavel
Técnico terd competéncia para organizar, divulgar, dirigir e supervisionar todo o processo
Eleitoral para a CEE da Institui¢ao.

81° - Os membros da Comissao Eleitoral ndo poderao ser candidatos a CEE.

82° - A Composicdo da Comissao Eleitoral para a eleicdo dos membros que
compordo as CEE Institucionais deve considerar os dispositivos do Art. 4° 14 e 15 do

presente Regulamento.

Art. 18 — Os candidatos fardo sua inscricdo, junto a Comissao Eleitoral, de

forma individual, com a antecedéncia minima de 15 (quinze) dias da data da eleicao.

Art. 19 - A relagdo dos nomes dos candidatos as vagas da CEE devera ser
afixada em local de facil acesso a todos os profissionais de enfermagem e na
Geréncia/Coordenacao/Divisdo/Departamento de Enfermagem, pelo prazo minimo de 7

(sete) dias, para ciéncia e eventual impugnacéo.

Art. 20 — A Comissao Eleitoral adotara as diligéncias e as providéncias
necessarias para a apreciacao necessaria das condicoes de elegibilidade conferidas pelo
Art. 14 deste Regulamento.

Paragrafo unico — A lista dos inscritos sera divulgada na Instituicdo, pela

Comisséo Eleitoral, em rol organizado em ordem alfabética, durante o periodo minimo de
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sete dias, nas dependéncias da Geréncia/Coordenacao/Divisdo/Departamento de
Enfermagem e em local de facil acesso aos profissionais de enfermagem para

conhecimento e eventuais contestacgoes.

Art. 21 — A apuracao dos votos sera realizada pelo (a) Presidente da Comissao
Eleitoral, imediatamente apds o encerramento do processo de votacdo, podendo ser
assistida por todos os interessados.

§ 1° - Serdo considerados eleitos os candidatos que obtiverem o maior nUmero
de votos validos no Grupo | e Grupo Il;

82° - A Ordem da supléncia serd conferida em razdo do numero de votos
obtidos pelos candidatos, respeitados 0s grupos pertencentes;

8§ 3° - O resultado da apuracdo deverad ser enviado ao Coren-RO, pelo
Presidente da Comisséo Eleitoral, no prazo méaximo de 10 (dez) dias apoés o pleito.

§ 4° - Em caso de empate entre dois ou mais candidatos da mesma categoria,
proceder-se-4 ao desempate utilizando-se o critério de maior tempo de exercicio
profissional na instituicdo na categoria para a qual foi eleito.

85° Persistindo o empate, serd eleito o profissional com o maior tempo de

inscricdo junto ao Coren-RO, na categoria pleiteada.

Art. 22 — Eventual indignacdo quanto a fatos ocorridos durante o processo
eleitoral, ou mesmo contra a Comissao Eleitoral ou contra membros eleitos, indicados ou
voluntéarios devem ser protocolados em até 48 horas apds divulgacdo dos nomes ou
realizacdo do pleito.

81° - A manifestacdo de inconformismo sera protocolado junto a
Geréncia/Cordenacdo de Enfermagem, quando da indicagdo, voluntariado, pleito ou
Comisséo Eleitoral e a Comisséao Eleitoral quando a manifestacao for contra os Eleitos

8§2° - A Comissdo Eleitoral, nos casos de eleicdo direta ou a

Geréncia/Coordenacéao/Divisdo/Departamento de Enfermagem tera o prazo de 05 (cinco)
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dias para responder ao requerimento e em caso de impossibilidade, remeter os protestos
ao Coren-RO;

83° - Em caso de decisdo contraria aos fatos requeridos, ou ainda de omissao
de resposta, no prazo fixado no paragrafo anterior, no prazo de até 48 horas, faculta-se
ao profissional indignado, direito de protocolar nova manifestacéo junto a Presidéncia do
Coren-RO.

84° - O Coren-RO respondera a manifestacdo no prazo de 10 (dez) dias a

contar do protocolo realizado em suas instalagdes.

Art. 23 — Homologados os resultados pelo Coren-RO, os membros eleitos,

indicados ou voluntérios serdo empossados mediante Decisdo do Coren-RO.

Art. 24 — No ato da Posse, os membros efetivos e suplentes da CEE deverao
assinar o Termo de Ciéncia e Compromisso de Membro da Comissdo de Etica de

Enfermagem da Instituicdo que compde 0 anexo 4 da presente Deciséo.

Art. 25 — A homologagéo dos resultados pelo Coren-RO, extingue a Comisséo

Eleitoral.

Capitulo V — DO FUNCIONAMENTO

Art. 26 — Quando Eleita, a Comissdo de Etica de Enfermagem, devera
estabelecer cronograma de reunido mensal, em carater ordinario, em um namero maximo
de 02 Reunides Ordinarias por més, podendo se reunir de forma extraordinaria, sempre
gue necessario.

81° - As reunides deverdo ser realizadas mediante Convocacéo, onde podem

ser requeridas a presenca dos membros efetivos e suplentes, conforme necessidade;
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§2° - Reunides que coincidirem com dias de plantdo dos membros efetivos ou
suplentes, contardo como dia efetivo de trabalho para os membros convocados, sem
quaisquer prejuizos a estes profissionais;

83° - A convocatéria devera ser encaminhada para a
Geréncia/Coordenacéao/Divisdo/Departamento de Enfermagem, com no minimo 48 horas
de antecedéncia da sua realizacao a fim de providenciar profissionais em substituicdo aos
gue estiverem de plantdo na data da realizagdo da Reuni&o;

84° - As Reunides das CEE Institucionais séo privativas dos membros da CEE,
sendo proibida a presenca de expectadores, exceto quando expressamente convocados
ou convidados, devendo sua presenca ser permitida tdo somente em pautas que lhes
digam respeito;

85° - Nas Reuni6es da CEE, todos os membros terdo direto a voz, mas
somente 0s membros que estiverem na condicdo de efetivos ter&o direito ao voto;

86° - Os membros suplentes que estiverem presentes e possuirem processos
a serem apreciados em Reunido deverao ser efetivados em detrimento a outros, no ato da
apreciacéo desses Processos;

87° - Aos expectadores sera concedido o direito a voz, mediante solicitagéo e

aprovacao da maioria simples dos membros que estiverem efetivados na Reuniao;

Art. 27 — Os atos da Comisséo de Etica de Enfermagem relativos a sindicancia,
deverdo ser sigilosos, ndo lhes sendo vedado, contudo, o aproveitamento de fatos
ocorridos, para fins educativos e de orientacdo, desde que preservados os dados de
identificacdo dos envolvidos, bem como circunstancias especiais do caso que possam

fazer induzir a sua autoria.

Art. 28 — As deliberacdes da CEE serdo formalizadas por maioria simples,
sendo prerrogativa de seu Presidente a emissdo do voto de qualidade, no caso de

empate.
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Art. 29 — O Processo de Sindicancia devera ser instaurado mediante:
a) Denuncia por escrito de usuarios ou profissionais, devidamente
qualificados, identificada e fundamentada;
b) Denuncia por escrito do Responsavel Técnico de Enfermagem;
c) Deliberac&o da propria Comisséo de Etica de Enfermagem, quando tomar
conhecimento de indicios de irregularidades ético disciplinares, praticadas
profissionais de enfermagem, no exercicio de suas atividades;

d) Determinacdo do Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 30 — Aberta a sindicancia, a Comisséo de Etica de Enfermagem informara
o fato aos envolvidos, convocando-os para esclarecimentos, juntada de documentos e
apresentacao de rol de testemunhas, caso necessario.

81° - As notificacdes poderdo ser realizadas por via epistolar com AR, em
endereco pessoal do profissional, ou mesmo através das pessoas da CEE, diretamente
ao sindicado, de modo reservado, preservando-lhe o direito a intimidade;

82° - Em caso de recusa dos servidor no recebimento de notificacdo, o membro
da CEE deve buscar duas testemunhas, que podem ser membros da CEE e fazer constar
tal recusa nos autos do Processo;

83° - Em caso de descumprimento das convocagfes e demais solicitacdes da
CEE devidamente justificados, sempre que possivel, a CEE devera lancar mdo de novas
convocacdes, devendo as justificativas serem juntadas aos autos do Processo em tela;

84° - O descumprimento das convocacdes e demais solicitacdes da CEE, sem
prévia justificativa plausivel ou Legal deverdo ser encaminhados ao Coren-RO para as
devidas providéncias;

85° - Caso queiram, as partes poderdo ser representadas ou acompanhadas
por um advogado ou procurador devidamente qualificado, mediante procuracdo com

registro em Cartorio, devendo o fato ser constado em ata;
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86° - Como garantia do direito a ampla defesa e ao contraditorio, sera facultado
ao Denunciado se fazer presente nos dias e horarios das oitivas do Denunciante e de

suas testemunhas;

Art. 31 — Todos os documentos e termos de depoimento relacionados com 0s
fatos a apurar serdo mantidos junto a CEE.

81° - Por documentos poderdo ser entendidos copia de prontuario, quando
autorizado seu uso por quem de direito, bem como de livros de registro utilizados
exclusivamente pela Enfermagem e outros escritos que guardem relacdo com o objeto de
apuracéo pela CEE.

§2° - O acesso aos autos de sindicancia e demais documentos correlatos sera
franqueado, mediante requerimento, as partes e & Comissdo de Etica de Enfermagem, a
outros interessados, somente por determinacéo do Conselho Regional de Enfermagem de

Rondonia.

Art. 32 - Concluida a coleta de informacdes, a Comissdo de Etica de
Enfermagem devera reunir-se para analisar e emitir relatério final, apontando a existéncia
ou ndo dos indicios de Infracdo ao Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
sem, no entanto, emitir juizo de valor sobre os fatos apurados.

Paragrafo Gnico — Sempre que necessario, a Comissdo de Etica de
Enfermagem fara novas diligéncias para melhor elucidar os fatos.

Art. 33 — Quando for evidenciada a existéncia de indicios de infracdo ética,
copia da sindicancia devera ser encaminhada ao Conselho Regional de Enfermagem,
para a apreciacdo das eventuais responsabilidades ético disciplinares.

Art. 34 — Em circunstancias de menor gravidade e que nao tenha acarretado
danos a terceiros, a CEE podera promover conciliacdo entre as partes envolvidas, além

de promover orientacdes e emitir relatorios e documentos a
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Geréncia/Coordenacao/Divisdo/Departamento de Enfermagem da Instituicdo para
conhecimento e arquivamento, caso se entenda necessario.

§ 1° - Ocorrendo a conciliacdo, a Comissao lavraré tal fato em termo especifico
para tal fim e arquivara o Processo, notificando as partes e remetendo cépia dos autos ao
Conselho Regional de Enfermagem, para conhecimento e demais Providéncias;

§ 2° - Nao ocorrendo conciliagédo, a sindicancia seguira seu tramite normal e a
copia dos autos Processuais devera ser encaminhada ao final do Processo ao Coren-RO
para a adocdo das providéncias cabiveis.

Art. 35 — Em caso de denuncia envolvendo um membro da Comiss&o de Etica
de Enfermagem, esta devera ser encaminhada ao Conselho Regional de Enfermagem de
Rondonia para as providéncias.

Paragrafo Unico — Caso a denulncia ndo seja protocolada diretamente no
Coren e seja referente a Profissional lotado em instituicdo que conste CEE, esta deve ser

remetida a tal Comisséo para as devidas providéncias.

CAPITULO VI - DISPOSICOES GERAIS

Art. 36 — Na desisténcia de um ou mais membros efetivos da CEE, estes serdo
substituidos automaticamente pelos suplentes, obedecendo ao critério de maior nimero
de votos recebidos, em caso de Eleicdo ou proceder-se-a a nova indicacdo por parte da
Geréncia/Coordenacao/Divisdo/Departamento de Enfermagem.

Paragrafo unico. No caso previsto no caput deste artigo, a ocorréncia devera
ser relatada ao Coren-RO para ciéncia e providéncias relativas a nomeacao de novos
membros, remanescentes do Processo Eleitoral ou na auséncia ou impossibilidade

destes, a indicacéo direta.
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Art. 37 — A auséncia injustificada a mais de 03 (trés) reunibes consecutivas
e/ou 05 (cinco) alternadas, sem justificativa devidamente fundamentada, durante um
periodo de 12 meses, deve ser encaminhada ao conhecimento do Responsavel Técnico
para adotar as providéncias necessérias a exclusdo e substituicdo deste membro perante

o Coren-RO, nos moldes do Artigo anterior.

Art. 38 — Havendo necessidade da participacdo de profissionais de outras
areas, estes poderdo ser ouvidos durante os trabalhos de sindicancia na qualidade de

convidados, ndo podendo ser compelidos ao comparecimento.

Art. 39 — A Geréncia/Coordenacéo/Divisdo/Departamento de Enfermagem
cabe prover 0s meios necessarios em termos de estrutura, materiais e equipamentos,
necessarios ao pleno funcionamento da CEE da Instituicdo, enquanto ao Coren-RO

cabera as despesas alusivas a Postagens.

Art. 40 — Os trabalhos desenvolvidos pelas Comisstes de FEtica de
Enfermagem nas Instituic6es serdo honorificos.

§ 1° - Os trabalhos desenvolvidos pelos membros das CEE Institucionais ndo
fardo jus a concessao de Auxilio Representacao ou qualquer outra forma de remuneracao
ou gratificacdo pelo Coren-RO, por entender que embora em cumprimento as
determinacdes do Coren-RO, estes profissionais estardo no Exercicio das suas atividades
laborais, com tudo, serd licito e facultado a instituicdo a concessao de gratificacdo caso
entenda justo, possivel e necessario.

§ 2° - Em caso de necessidade de cumprimento de expediente de trabalho que
exceda a carga horaria de contrato, o presidente da CEE deve pleitear junto ao
Responséavel Técnico da Enfermagem, a possibilidade de pagamento de horas extras,

em conformidade com os dispositivos Legais vigentes.
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Art. 41 — As Comissdes de Eticas de Enfermagem ja instaladas fica
assegurado o tempo de 90 dias para 0s ajustes necessarios para que se adequem a este

Regulamento.

Art. 42. Os atos praticados pela CEE terdo por base o Codigo de Processo
ético dos Profissionais de Enfermagem, conforme Resolucdo vigente no ato em que

ocorreu a infragao.

Art. 43. Os prazos serdo continuos e peremptorios, ndo se interrompendo
por férias, sabados, domingos ou feriados, excluindo-se o dia de inicio, mas computando-
se o0 do vencimento.

Paragrafo uUnico: Os prazos coincidirem inicio ou fim em que ndo haja
expediente da CEE, sera considerado prorrogado até o dia util imediato e na auséncia de
prazo preestabelecido, este sera de 05 (cinco) dias para a sua pratica.

Art. 44 — O afastamento de integrantes da CEE podera ocorrer por desisténcia,
eleicdo de novos membros, término de mandato, afastamento temporario para gozo de
férias, licencas e demais beneficios concedidos pela Instituicdo, mediante destituicdo do
cargo em razao de faltas e condutas incompativeis com o pleno funcionamento da CEE

ou por determinac&o do Coren-RO, para responder a Processo Etico.

Art. 45 — Conforme necessidade e em razdo dos relatérios enviados pelas
CEE, o Coren-RO podera promover Seminarios ou outros meios para orientacdo e

esclarecimento dos membros das CEE Institucionais.

Art. 46 — Os casos omissos e as situacbes que ndo tenham sido previstas,

serao resolvidos pelo Coren-RO.
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Anexo 2

MODELO DE OFICIO DE INTERESSE EM INSTITUIR COMISSAO DE ETICA DE
ENFERMAGEM INSTITUCIONAL (INDICACAO)

Oficio n° XXX/ Geréncia/Coordenacao/Divisdo/Departamento (ou sigla correspondente)

(Municipio)-R0O, XX de XXXXX de XXXX.

A Presidéncia do Conselho Regional de Enfermagem de Rondénia — COREN-RO
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SUBSECAO CACOAL: Av. Belo Horizonte, 2900, sala 6 — Jardim Clodoaldo — CEP: 76.963-692 — Cacoal/RO — Fone/Fax: (69) 3443-4558
SUBSECAO JI-PARANA: Av. Vinte e Dois de Novembro, 1166, sala 3 — Casa Preta — CEP: 76.907-632 — Ji-Paran&/RO — Fone/Fax: (69) 3422-0758
SUBSEQAO VILHENA: Av. Major Amarante, 3211, sala 3 — Centro — CEP: 76-980-972 — Vilhena/RO — Fone/Fax: (69) 3321-4739

WWW.coren—ro.org.br

E-mail: coren-ro@portovelho.br
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Assunto: Formacdo da Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE) do (a) (nome da

instituicdo)-(sigla)

Senhor (a) Presidente,

Nos moldes do disposto na Decisdao Coren-RO N° 001/2016, vimos, pelo
presente manifestar o interesse na formacéo da Comiss&o de Etica de Enfermagem do (a)
(nome da instituicdo). Informamos que nossa pretensdo € que esta Comissdo seja
composta inicialmente por (nimero de membros, incluindo os suplentes quando houver).

Assim, encaminhamos para apreciacdo e demais providéncias 0s nomes e 0s
termos de Ciéncia e Compromisso dos profissionais abaixo relacionados, a fim de que
sejam avaliados o0s requisitos necessarios ao que se pretende, bem como adotadas as

providéncias necessarias a sua nomeacao:

Presidente: (Nome do servidor)-Coren-RO N°: (nimero de registro no Conselho) —

Enfermeiro”

Secretario: (Nome do servidor)-Coren-RO N°: (numero de registro no Conselho)
Enfermeiro/Técnico/Auxiliar de Enfermagem’

Vogal: (Nome do servidor)-Coren-RO N°: (numero de registro no Conselho) -
Enfermeiro/Técnico/Auxiliar de Enfermagem’

Suplente: (Nome do servidor)-Coren-RO N°: (numero de registro no Conselho) —

Enfermeiro/Técnico/Auxiliar de Enfermagem’

Atenciosamente,

SEDE: Rua Marechal Deodoro, 2621 — Centro — CEP: 76.801-106 — Porto Velho/RO — Fones: (69) 3223-2627 / 3223-2628 — Fax: (69) 3224-5617
SUBSECAO CACOAL: Av. Belo Horizonte, 2900, sala 6 — Jardim Clodoaldo — CEP: 76.963-692 — Cacoal/RO — Fone/Fax: (69) 3443-4558
SUBSECAO JI-PARANA: Av. Vinte e Dois de Novembro, 1166, sala 3 — Casa Preta — CEP: 76.907-632 — Ji-Paran&/RO — Fone/Fax: (69) 3422-0758
SUBSEg;AO VILHENA: Av. Major Amarante, 3211, sala 3 — Centro — CEP: 76-980-972 — Vilhena/RO — Fone/Fax: (69) 3321-4739

WWW.coren—ro.org.br

E-mail: coren-ro@portovelho.br
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(Nome do RT)
Responsavel Técnico de Enfermagem/(nome ou sigla da instituicao)
Coren-RO: XXXXX — Enf

* Os dados referentes ao Registro no Coren devem considerar a categoria de contrato do servidor;

** A Comisséo de Etica de Enfermagem pode ter quantos membros o RT julgar necessario, desde que obedecidos os critério minimos
estabelecidos no Art. 4°, do Anexo 1 desta Deciséo.

SEDE: Rua Marechal Deodoro, 2621 — Centro — CEP: 76.801-106 — Porto Velho/RO — Fones: (69) 3223-2627 / 3223-2628 — Fax: (69) 3224-5617
SUBSECAO CACOAL: Av. Belo Horizonte, 2900, sala 6 — Jardim Clodoaldo — CEP: 76.963-692 — Cacoal/RO — Fone/Fax: (69) 3443-4558
SUBSECAO JI-PARANA: Av. Vinte e Dois de Novembro, 1166, sala 3 — Casa Preta — CEP: 76.907-632 — Ji-Paran&/RO — Fone/Fax: (69) 3422-0758
SUBSEQAO VILHENA: Av. Major Amarante, 3211, sala 3 — Centro — CEP: 76-980-972 — Vilhena/RO — Fone/Fax: (69) 3321-4739

WWW.coren—ro.org.br

E-mail: coren-ro@portovelho.br
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Anexo 3

MODELO DE OFICIO DE INTERESSE EM INSTITUIR COMISSAO DE ETICA DE
ENFERMAGEM INSTITUCIONAL (ELEICAO)

Oficio n°. XXX/ Geréncia/Coordenacao/Divisao/Departamento (ou sigla correspondente)

(Municipio)-RO, XX de XXXXX de XXXX.

A Presidéncia do Conselho Regional de Enfermagem de Ronddnia — COREN-RO

Assunto: Formacdo da Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE) do (a) (nome da

instituicdo)-(sigla)

Senhor (a) Presidente,

Nos moldes do disposto na Decisdao Coren-RO N° 001/2016, vimos, pelo
presente manifestar o interesse na formac&o da Comissao de Etica de Enfermagem do (a)
(nome da instituicdo). Informamos que dispomos das condicBes necessarias para
deflagrar o Processo Eleitoral. Nossa pretensdo € que esta CEE seja composta
inicialmente por (numero de membros, incluindo os suplentes quando houver).

Assim, encaminhamos para apreciacdo e demais providéncias os nomes dos
profissionais abaixo relacionados, a fim de que sejam avaliados 0s requisitos necessarios
enquanto membros da Comissao Eleitoral afim de que seja possivel deflagrar o inicio do

Processo eleitoral para a composicéo da CEE/(home ou sigla da Instituicao):

SEDE: Rua Marechal Deodoro, 2621 — Centro — CEP: 76.801-106 — Porto Velho/RO — Fones: (69) 3223-2627 / 3223-2628 — Fax: (69) 3224-5617
SUBSECAO CACOAL: Av. Belo Horizonte, 2900, sala 6 — Jardim Clodoaldo — CEP: 76.963-692 — Cacoal/RO — Fone/Fax: (69) 3443-4558
SUBSECAO JI-PARANA: Av. Vinte e Dois de Novembro, 1166, sala 3 — Casa Preta — CEP: 76.907-632 — Ji-Paran&/RO — Fone/Fax: (69) 3422-0758
SUBSEg;AO VILHENA: Av. Major Amarante, 3211, sala 3 — Centro — CEP: 76-980-972 — Vilhena/RO — Fone/Fax: (69) 3321-4739

WWW.coren—ro.org.br

E-mail: coren-ro@portovelho.br
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Presidente: (Nome do servidor)-Coren-RO N°: (numero de registro no Conselho)
Enfermeiro’

Membro: (Nome do servidor)-Coren-RO N°: (nimero de registro no Conselho)
Enfermeiro/Técnico/Auxiliar de Enfermagem’

Membro: (Nome do servidor)-Coren-RO N°: (numero de registro no Conselho)

Enfermeiro/Técnico/Auxiliar de Enfermagem’

Atenciosamente,

(Nome do RT)
Responséavel Técnico de Enfermagem/(nome ou sigla da instituicao)
Coren-RO: XXXXX — Enf

* Os dados referentes ao Registro no Coren devem considerar a categoria de contrato do servidor;

SEDE: Rua Marechal Deodoro, 2621 — Centro — CEP: 76.801-106 — Porto Velho/RO — Fones: (69) 3223-2627 / 3223-2628 — Fax: (69) 3224-5617
SUBSECAO CACOAL: Av. Belo Horizonte, 2900, sala 6 — Jardim Clodoaldo — CEP: 76.963-692 — Cacoal/RO — Fone/Fax: (69) 3443-4558
SUBSECAO JI-PARANA: Av. Vinte e Dois de Novembro, 1166, sala 3 — Casa Preta — CEP: 76.907-632 — Ji-Paran&/RO — Fone/Fax: (69) 3422-0758
SUBSEQAO VILHENA: Av. Major Amarante, 3211, sala 3 — Centro — CEP: 76-980-972 — Vilhena/RO — Fone/Fax: (69) 3321-4739

WWW.coren—ro.org.br

E-mail: coren-ro@portovelho.br



N Coren®

Conselho Regional de Enfermagem de Rondoénia
Agregow parav Avancar

** A Comissao Eleitoral pode ter quantos membros o RT julgar necessario, desde que obedecidos os critério minimos estabelecidos no
Art. 4°, do Anexo 1 desta Decisé&o.

SEDE: Rua Marechal Deodoro, 2621 — Centro — CEP: 76.801-106 — Porto Velho/RO — Fones: (69) 3223-2627 / 3223-2628 — Fax: (69) 3224-5617
SUBSECAO CACOAL: Av. Belo Horizonte, 2900, sala 6 — Jardim Clodoaldo — CEP: 76.963-692 — Cacoal/RO — Fone/Fax: (69) 3443-4558
SUBSECAOQ JI-PARANA: Av. Vinte e Dois de Novembro, 1166, sala 3 — Casa Preta — CEP: 76.907-632 — Ji-Parana/RO — Fone/Fax: (69) 3422-0758
SUBSECAO VILHENA: Av. Major Amarante, 3211, sala 3 — Centro — CEP: 76-980-972 — Vilhena/RO — Fone/Fax: (69) 3321-4739

WWW.coren—ro.org.br

E-mail: coren-ro@portovelho.br
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Anexo 4

MODELO DE TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO DOS MEMBROS DAS
COMISSOES DE ETICA DE ENFERMAGEM INSTITUCIONAIS

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO DE MEMBRO DA COMISSAO DE ETICA DE
ENFERMAGEM DO (A) (NOME DA INSTITUICAO — CEE/(SIGLA DA INSTITUICAO

Eu, (nome completo sem abreviagdo), (categoria profissional pela qual foi eleito ou
indicado), inscrito no Conselho Regional de Enfermagem de Rondbnia sob o nuamero
XXXXXX (se houver mais de um registro no Coren, mencionar as categorias e demais
nameros de registro), lotado (a) na Geréncia/Coordenacao/Divisdo/Departamento de
Enfermagem do (a) (nome da Instituicdo), sob o nimero (quando houver, informar o
nimero de matricula do Profissional), inscrito no RG: (nimero/Orgdo expedidor-sigla do
Estado de expedicdo) e CPF: (numero), residente e domiciliado a (endereco atualizado
com CEP), venho por meio deste assumir o compromisso de compor a Comissao de Etica
de Enfermagem do (a) (nome da instituicdo), para a qual fui (Indicado (a)/Eleito (a)) na
condicdo de (especificar se Presidente, Secretario, Membro Efetivo ou Suplente). Perante
a Geréncia/Coordenacédo/Divisdo/Departamento de Enfermagem e ao Coren-RO,
comprometo em atender os dispositivos da Resolucéo Cofen N° 172/94, Resolugcéo Cofen
N° 311/2007, Resolugdo Cofen N° 370/2010, Decisdo Coren-RO N° 001/2016, o
Regimento Interno desta Comissdo de Etica, o Regimento Interno e os Protocolos
Assistenciais dessa InstituicAo e demais Legislacbes e determinagcbes correlatas do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais necessarias ao bom desempenho dos trabalhos

dessa CEE. Declaro, ainda, que me encontro em dias com as minhas obrigacdes junto ao

SEDE: Rua Marechal Deodoro, 2621 — Centro — CEP: 76.801-106 — Porto Velho/RO — Fones: (69) 3223-2627 / 3223-2628 — Fax: (69) 3224-5617
SUBSECAO CACOAL: Av. Belo Horizonte, 2900, sala 6 — Jardim Clodoaldo — CEP: 76.963-692 — Cacoal/RO — Fone/Fax: (69) 3443-4558
SUBSECAO JI-PARANA: Av. Vinte e Dois de Novembro, 1166, sala 3 — Casa Preta — CEP: 76.907-632 — Ji-Paran&/RO — Fone/Fax: (69) 3422-0758
SUBSEg;AO VILHENA: Av. Major Amarante, 3211, sala 3 — Centro — CEP: 76-980-972 — Vilhena/RO — Fone/Fax: (69) 3321-4739

WWW.coren—ro.org.br

E-mail: coren-ro@portovelho.br
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Coren-RO, que n&o possuo condenacdo em Processos Etico disciplinares no ambito do
sistema Cofen/Conselhos Regionais anteriores a esta data, bem como que né&o tenho
condenacéo transitado e julgado, nos ultimos cinco anos na esfera desta instituicao.
Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

(Municipio)-RO, XX de XXXXX de XXXX.

(Nome completo do candidato, sem abreviatura)
Coren-RO: XXXXX — (Enf/Tec/Aux)

SEDE: Rua Marechal Deodoro, 2621 — Centro — CEP: 76.801-106 — Porto Velho/RO — Fones: (69) 3223-2627 / 3223-2628 — Fax: (69) 3224-5617
SUBSECAO CACOAL: Av. Belo Horizonte, 2900, sala 6 — Jardim Clodoaldo — CEP: 76.963-692 — Cacoal/RO — Fone/Fax: (69) 3443-4558
SUBSECAO JI-PARANA: Av. Vinte e Dois de Novembro, 1166, sala 3 — Casa Preta — CEP: 76.907-632 — Ji-Paran&/RO — Fone/Fax: (69) 3422-0758
SUBSEQAO VILHENA: Av. Major Amarante, 3211, sala 3 — Centro — CEP: 76-980-972 — Vilhena/RO — Fone/Fax: (69) 3321-4739

WWW.coren—ro.org.br

E-mail: coren-ro@portovelho.br
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Anexo 5
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE RONDONIA — Coren-RO

MODELO DE EDITAL DE CONVOCACAO DE ASSEMBLEIA GERAL PARA A
ELEICAO DE COMISSOES DE ETICA DE ENFERMAGEM DO
COREN-RO

EDITAL DE CONVOCAGCAO DE ASSEMBLEIA GERAL PARA COMPOSICAO DA
COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM DO (A) (nome da instituig&o)

A Geréncia/Coordenacéao/Divisdo/Departamento e Enfermagem do (a) (nome
da instituicdo — sigla), por meio do seu Responséavel Técnico, Enfermeiro (a) (nome do
responsavel técnico), considerando os dispostos na Resolugdo Cofen N° 172/94,
Resolucdo Cofen N° 311/2007 e Decisdo Coren-RO N° 001/2016 vem junto aos
Profissionais de Enfermagem lotados nessa
Geréncia/Coordenacao/Divisao/Departamento, convoca-los a participar de Assembleia
Geral para a eleicdo dos membros que irdio compor a Comisséo de Etica de Enfermagem
do (a) (nome ou sigla da instituicao).

As Elei¢cdes acontecerdo no dia XX/XX/XXXX, das XX horas e XX minutos até
as XX horas e XX minutos, no (a) (indicar o local de votagéo)

A Comissdo de Etica de Enfermagem do (a) (nome da instituicdo) sera
composta por (numero total de membros, incluindo efetivos e suplentes), sendo (nimero
de enfermeiros que compordo a CEE, considerando efetivos e suplentes) enfermeiros e
(nimero de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem que comporédo a CEE, considerando
efetivos e suplentes)

A fim de conduzir este Processo Eleitoral, dirimir ddvidas e ditar os
procedimentos, ficam nomeados como membros da Comisséo Eleitoral, os Servidores

abaixo relacionados:

SEDE: Rua Marechal Deodoro, 2621 — Centro — CEP: 76.801-106 — Porto Velho/RO — Fones: (69) 3223-2627 / 3223-2628 — Fax: (69) 3224-5617
SUBSECAO CACOAL: Av. Belo Horizonte, 2900, sala 6 — Jardim Clodoaldo — CEP: 76.963-692 — Cacoal/RO — Fone/Fax: (69) 3443-4558
SUBSECAO JI-PARANA: Av. Vinte e Dois de Novembro, 1166, sala 3 — Casa Preta — CEP: 76.907-632 — Ji-Paran&/RO — Fone/Fax: (69) 3422-0758
SUBSEg;AO VILHENA: Av. Major Amarante, 3211, sala 3 — Centro — CEP: 76-980-972 — Vilhena/RO — Fone/Fax: (69) 3321-4739

WWW.coren—ro.org.br

E-mail: coren-ro@portovelho.br
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Presidente: (Nome do servidor)-Coren-RO N°: (numero de registro no Conselho) —
Enfermeiro’

Membro™: (Nome do servidor)-Coren-RO N° (nGmero de registro no Conselho)
Enfermeiro/Técnico/Auxiliar de Enfermagem’

Membro™: (Nome do servidor)-Coren-RO N° (nGmero de registro no Conselho)

Enfermeiro/Técnico/Auxiliar de Enfermagem’

(nome do Municipio)-RO, XX de XXXXXX de XXX

(assinatura do RT)
Responsavel Técnico de Enfermagem/(nome ou sigla da instituicao)
Coren-RO: XXXXXX-Enf

SEDE: Rua Marechal Deodoro, 2621 — Centro — CEP: 76.801-106 — Porto Velho/RO — Fones: (69) 3223-2627 / 3223-2628 — Fax: (69) 3224-5617
SUBSECAO CACOAL: Av. Belo Horizonte, 2900, sala 6 — Jardim Clodoaldo — CEP: 76.963-692 — Cacoal/RO — Fone/Fax: (69) 3443-4558
SUBSECAO JI-PARANA: Av. Vinte e Dois de Novembro, 1166, sala 3 — Casa Preta — CEP: 76.907-632 — Ji-Paran&/RO — Fone/Fax: (69) 3422-0758
SUBSEQAO VILHENA: Av. Major Amarante, 3211, sala 3 — Centro — CEP: 76-980-972 — Vilhena/RO — Fone/Fax: (69) 3321-4739

WWW.coren—ro.org.br

E-mail: coren-ro@portovelho.br
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* Os dados referentes ao Registro no Coren devem considerar a categoria de contrato do servidor;
** A Comissao Eleitoral pode ter quantos membros o RT julgar necessario.

SEDE: Rua Marechal Deodoro, 2621 — Centro — CEP: 76.801-106 — Porto Velho/RO — Fones: (69) 3223-2627 / 3223-2628 — Fax: (69) 3224-5617
SUBSECAO CACOAL: Av. Belo Horizonte, 2900, sala 6 — Jardim Clodoaldo — CEP: 76.963-692 — Cacoal/RO — Fone/Fax: (69) 3443-4558
SUBSECAOQ JI-PARANA: Av. Vinte e Dois de Novembro, 1166, sala 3 — Casa Preta — CEP: 76.907-632 — Ji-Parana/RO — Fone/Fax: (69) 3422-0758
SUBSECAO VILHENA: Av. Major Amarante, 3211, sala 3 — Centro — CEP: 76-980-972 — Vilhena/RO — Fone/Fax: (69) 3321-4739

WWW.coren—ro.org.br

E-mail: coren-ro@portovelho.br
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Anexo 6
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE RONDONIA — Coren-RO

MODELO DE TERMO DE REGISTRO DE CANDIDATURA PARA OS PLEITOS
ELEITORAOS DAS COMISSOES DE ETICA DE ENFERMAGEM DO COREN-RO

TERMO DE REGISTRO DE CANDIDATURA PARA O PLEITO ELEITORAL DA
COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM DO (A) (NOME DA INSTITUICAO)

Eu, XXXXXXXXXXXXXXXX, (categoria profissional), Coren-RO: XXXXXX
(caso tenha registro em mais de uma categoria, informar todas as categorias e seus
respectivos numeros de Registros), Rg: XXXXXX/(6rgdo de expedicdo)-(Estado de
expedicao), CPF: XXX XXXXXXXX, Residente de domiciliado (a):
XXXKKXKKKKKKKK KX HKKKXXHXKXXXXXXXXXXXXX, Cep: XXXXX-XXX, (Cidade, Estado),
Telefone: XXXXXXXXXXXXXXX, E-mail: XXXXXXXXX, em cumprimento aos dispositivos
do Edital de Convocacéo para Assembleia Geral para composi¢do da Comisséo de Etica
de Enfermagem do (a) (nhome da instituicdo), venho por meio deste manifestar desejo de
concorrer a este pleito eleitoral, no Grupo (informar o grupo a que pretende concorrer, Art.
15 do Anexo 1 da Decisédo Coren-RO N° 001/2016), conforme Edital de Convocacao.

Em oportuno firmo que me encontro em dias com as minhas obrigacdes
perante ao Conselho Regional de Enfermagem de Rondénia, bem como que nunca
respondi a processo ético disciplinar prévio, no ambito dessa Autarquia, nem tampouco
tenho condenacao transitado e julgado em Processos Administrativos no ambito desta

Instituic&o.

(nome do Municipio)-RO, XX de XXXXXX de XXX

(Assinatura do Candidato)

SEDE: Rua Marechal Deodoro, 2621 — Centro — CEP: 76.801-106 — Porto Velho/RO — Fones: (69) 3223-2627 / 3223-2628 — Fax: (69) 3224-5617
SUBSECAO CACOAL: Av. Belo Horizonte, 2900, sala 6 — Jardim Clodoaldo — CEP: 76.963-692 — Cacoal/RO — Fone/Fax: (69) 3443-4558
SUBSECAO JI-PARANA: Av. Vinte e Dois de Novembro, 1166, sala 3 — Casa Preta — CEP: 76.907-632 — Ji-Paran&/RO — Fone/Fax: (69) 3422-0758
SUBSEg;AO VILHENA: Av. Major Amarante, 3211, sala 3 — Centro — CEP: 76-980-972 — Vilhena/RO — Fone/Fax: (69) 3321-4739

WWW.coren—ro.org.br
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(Categoria Profissional)
Coren-RO: XXXXXX

Recebido por:  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Coren-RO: XXXXX - (categoria
Profissional), Membro da CEE/(nome ou sigla da instituic&o)
Data: XX/XX/XXXX, Horario: XX horas e XX Minutos, Local: XXXXXXXXXXXXXXXX

SEDE: Rua Marechal Deodoro, 2621 — Centro — CEP: 76.801-106 — Porto Velho/RO — Fones: (69) 3223-2627 / 3223-2628 — Fax: (69) 3224-5617
SUBSECAO CACOAL: Av. Belo Horizonte, 2900, sala 6 — Jardim Clodoaldo — CEP: 76.963-692 — Cacoal/RO — Fone/Fax: (69) 3443-4558
SUBSECAO JI-PARANA: Av. Vinte e Dois de Novembro, 1166, sala 3 — Casa Preta — CEP: 76.907-632 — Ji-Paran&/RO — Fone/Fax: (69) 3422-0758
SUBSEQAO VILHENA: Av. Major Amarante, 3211, sala 3 — Centro — CEP: 76-980-972 — Vilhena/RO — Fone/Fax: (69) 3321-4739

WWW.coren—ro.org.br

E-mail: coren-ro@portovelho.br
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Anexo 7
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE RONDONIA - Coren-RO

MODELO DE EDITAL DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS DAS ELEICOES PARA
AS COMISSOES DE ETICA DE ENFERMAGEM DO COREN-RO

EDITAL DE DIVULGAGCAO DO RESULTADO DA ELEICAO PARA A COMISSAO DE
ETICA DE ENFERMAGEM DO (A) (NOME DA INSTITUICAO

A comissao eleitoral do (a) (nome da instituicdo), em conformidade com os
dispositivos da Decisdo Coren-RO N° 001/2016, vem por meio deste informar o resultados
das elei¢cdes para a composicdo da Comisséo de Etica de Enfermagem do (a) (home da
instituicdo). As eleigbes aconteceram no dia XX/XX/XXXX, nesse pleito, inscreveram-se
(indicar o numero de profissionais de cada categoria). Foram apurados um total de
(indicar o numero total de votos validos), ap6s a apuracdo dos votos, esta Comisséo

chegou ao seguinte resultado:

Grupo | (informar a relacdo nominal, em ordem alfabética, dos profissionais do quadro | e
0S respectivos votos obtidos)
(nome do Profissional)-(numero de registro no Coren): (nUmero de votos)

(nome do Profissional)-(nimero de registro no Coren): (nUmero de votos)

Grupo Il (informar a relacdo nominal, em ordem alfabética, dos profissionais do quadro Il
e 0s respectivos votos obtidos)
(nome do Profissional)-(nimero de registro no Coren)/(categoria profissional): (nimero de

Votos)
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(nome do Profissional)-(numero de registro no Coren)/ (categoria profissional): (hGmero de

votos)

Informamos que os nomes em tela serdo encaminhados para apreciacdo e

providéncias do Coren-RO.

(nome do Municipio)-R0O, XX de XXXXXX de XXX

(Assinatura do Presidente da Comissao Eleitoral)
Presidente da Comisséo Eleitoral/(nome ou sigla da instituicao)
Coren-RO: XXXXXX-Enf

(Assinatura do Membro da Comisséao Eleitoral)
Presidente da Comisséo Eleitoral/(nome ou sigla da instituicéo)
Coren-RO: XXXXXX-(categoria Profissional)

(Assinatura do Membro da Comisséao Eleitoral)
Presidente da Comisséo Eleitoral/(nome ou sigla da instituicao)
Coren-RO: XXXXXX- (categoria Profissional)

SEDE: Rua Marechal Deodoro, 2621 — Centro — CEP: 76.801-106 — Porto Velho/RO — Fones: (69) 3223-2627 / 3223-2628 — Fax: (69) 3224-5617
SUBSECAO CACOAL: Av. Belo Horizonte, 2900, sala 6 — Jardim Clodoaldo — CEP: 76.963-692 — Cacoal/RO — Fone/Fax: (69) 3443-4558
SUBSECAO JI-PARANA: Av. Vinte e Dois de Novembro, 1166, sala 3 — Casa Preta — CEP: 76.907-632 — Ji-Paran&/RO — Fone/Fax: (69) 3422-0758
SUBSEg;AO VILHENA: Av. Major Amarante, 3211, sala 3 — Centro — CEP: 76-980-972 — Vilhena/RO — Fone/Fax: (69) 3321-4739

WWW.coren—ro.org.br

E-mail: coren-ro@portovelho.br



*

N Coren®

Conselho Regional de Enfermagem de Rondoénia
Agregow para Avangow

Anexo 8
MODELO DE CONVOCATORIA PARA AS CEE INSTITUCIONAIS DO COREN-RO

COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM DO (A) (NOME DA INSTITUICAO)

CONVOCATORIA N° XXX

De: XXXXXXXXXXXXXXX

Presidente da Comisséo Sindicante

Para: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (Categoria Profissional) — Coren-RO: XXXXXXX
Assunto: Procedimento de Sindicante n® XXXX, referente a (informar o contetdo da

dendncia)

A Comisséo de Etica de Enfermagem do (a) (nome da instituic&o), no uso de
suas atribuicdes Legais e Regimentais, vem por meio desta, convocar Vossa Senhoria a
comparecer na data e horario abaixo discriminado, munido (a) de documentos pessoais e
cédula profissional, para prestar depoimento referente (ao fato ocorrido/documento
encaminhado... especificar o0 contedtdo ou documento que motivou a
sindicancia/Processo). Salientamos que o ndo atendimento a esta Convocacdo estara
sujeita as medidas administrativas e Legais, previstas nas Normativas desta Comissao,
desta Instituicio e no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela
Resolucdo Cofen N° 311/2007.
Data: XX/XX/XXXX
Horario: XX:XXh

Local: (informar o local de realizagdo da oitiva)

(nome do Municipio)-RO, XX de XXXXXX de XXX

(Assinatura do Presidente/Secretario da Comisséo Sindicante)
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Presidente/Secretario da Comissdo de Procedimento Sindicante
Coren-RO: XXXXX — (categoria profissional)
Anexo 9
MODELO DE CONVOCATORIA PARA AS CEE INSTITUCIONAIS DO COREN-RO

COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM DO (A) (NOME DA INSTITUICAO)

(nome do Municipio)-R0O, XX de XXXXXX de XXX

CONVITE (para pessoas que nao sejam profissionais de enfermagem)

De: XXXXXXXXXXXXXXX

Presidente da Comisséo Sindicante

Para: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (Categoria Profissional) — Coren-RO: XXXXXXX
Assunto: Procedimento de Sindicante n° XXXX, referente a (informar o contetdo da

dendncia)

A Comisséo de Etica de Enfermagem do (a) (nome da instituic&o), no uso de
suas atribuicbes Legais e Regimentais, vem por meio deste, convidar Vossa Senhoria a
comparecer na data e horario abaixo discriminado, munido (a) de documentos pessoais e
cédula profissional, para prestar depoimento referente (ao fato ocorrido/documento
encaminhado... especificar o0 contedtdo ou documento que motivou a
sindicancia/Processo).
Data: XX/XX/XXXX
Horario: XX:XXh

Local: (informar o local de realiza¢céo da oitiva)

Na certeza de contar com a vossa compreensdo e valorosa colaboracao,

antecipamos 0s nossos votos de estima e consideragao.
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Atenciosamente,
(Assinatura do Presidente/Secretario da Comissao Sindicante)
Presidente/Secretario da Comisséo de Procedimento Sindicante
Coren-RO: XXXXX — (categoria profissional)
Anexo 10
MODELO DE TERMO DE DEPOIMENTO PARA AS CEE INSTITUCIONAIS DO COREN-
RO

COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM DO (A) (NOME DA INSTITUICAO)

TERMO DE DEPOIMENTO

Procedimento Sindicante n® XXXX

Denuncia:

Denunciado: XXXXXXXXXXXXXXXX, (categoria profissional), Coren-RO: XXXXXX, Rg:
XXXXXX/(6rgdo de expedicdo)-(Estado de expedi¢do), CPF: XXXXXXXXXXX, Residente
de domiciliado (a): XXXXXXXXXXXXX XXX X XXX XXXXXXXXXXXXX, Cep: XXXXX-XXX,
(Cidade, Estado), Telefone: XXXXXXXXXXXXXXX, E-mail: XXXXXXXXX

Denunciante: XXXXXXXXXXXXXXXX (se for profissional de enfermagem, incluir a
categoria Profissional e o nimero de registro no Conselho), Rg: XXXXXX/(érgdo de
expedicdo)-(Estado de expedicdo), CPF: XXXXXXXXXXX, Residente de domiciliado (a):
XXXKKKKKKXKKKK KX HXKKX XXX XXX XXXXXXXXX, Cep: XXXXX-XXX, (Cidade, Estado),
Telefone: XXXXXXXXXXXXXXX, E-mail: XXXXXXXXX

Depoimento:
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Aos XXXX dias do més de XXXXXX do ano de XXXX, as XX horas e XX minutos,
compareceu a (local onde sera realizada a oitiva), na condicdo de (identificar se
Denunciante, Denunciado ou testemunha), para prestar esclarecimentos a respeito da
supracitada Denuncia, conforme convocatoria N° XXXX, informando que
) 9,9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9,0,0,.0.0.9.0.0.0.0.0,0.0,.0,0.0.0.0.0.0.0,0.0.¢.0,0.0
XXXKXXXKKXKKKK XXX XXX XXX XXX XXX XX XXXXXXXXXXXXXXX.  Na  oportunidade,
(informar o rol de testemunhas). Nada mais havendo a tratar, eu, XXXXXXXXXXXXXXX,
secretario/membro sindicante digitei o presente, que lido e achado conforme, segue

assinado por mim, pelo depoente e demais presentes.

(nome do Municipio)-R0O, XX de XXXXXX de XXX

(Assinatura do Presidente da Comissao Sindicante)
Presidente da Comissao de Procedimento Sindicante

Coren-RO: XXXXX — (categoria profissional)

(Assinatura do Secretario da Comissao Sindicante)
Secretario da Comisséo de Procedimento Sindicante
Coren-RO: XXXXX — (categoria profissional)

(Assinatura do Denunciado)
Denunciado
(Coren-RO: XXXXX — (categoria profissional)
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Anexo 11
MODELO DE TERMO DE DENUNCIA PARA AS CEE INSTITUCIONAIS DO COREN-RO

COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM DO (A) (NOME DA INSTITUICAO)
TERMO DE DENUNCIA

Denunciante: XXXXXXXXXXXXXXXX (se for profissional de enfermagem, incluir a
categoria Profissional e o numero de registro no Conselho), Rg: XXXXXX/(6rgdo de
expedicdo)-(Estado de expedicdo), CPF: XXXXXXXXXXX, Residente de domiciliado (a):
XXXXXXX XXX X XXX KKK X XXX X XXX XXXXXXXXK, Cep: XXXXX-XXX, (Cidade, Estado),
Telefone: XXXXXXXXXXXXXXX, E-mail; XXXXXXXXX

Aos XXXX dias do més de XXXXXX do ano de XXXX, as XX horas e XX minutos,
compareceu a (local onde sera realizada a oitiva), o (a) Sr. (a)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  (se for profissional de enfermagem, incluir a
categoria Profissional e o numero de registro no Conselho), Rg: XXXXXX/(6érgdo de
expedicdo)-(Estado de expedicdo), CPF: XXXXXXXXXXX, Residente de domiciliado (a):
XXXKXXX XXX X XXX XXX X XXX X XXX XXXXXXXXK, Cep: XXXXX-XXX, (Cidade, Estado),
Telefone: XXXXX XXX XX XXXXX, E-mail: XXXXXXXXX, informando que:
1 9,.0,.0.0.0.0.9.0.0.90.0.9.9.9.9.99.9.99.99.99.9.999.99999999.999999999999909090000001
) 9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.0.0.0.9.0.0.990.90.0.990000000004
XXXXXXX XXX X XXX XXX X XXX X XXX X XXX XXX XXX X. Na oportunidade, (informar o rol de

testemunhas, com as necessarias especificagdes para um contato posterior). Nada mais
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havendo a tratar, eu, XXXXXXXXXXXXXXX, (Presidente/Secretario/Membro da Comissao
de Etica de Enfermagem do (a) (nome da instituic&io), reduzi a termo a presente denuncia
e apos lido e considerado conforme, segue assinado por  mim,
(Presidente/Secretario/Membro da Comissdo de Etica de Enfermagem do (a) (nome da

instituicdo) — Coren-RO: XXXXXX — (categoria profissional) e pelo denunciante.

(nome do Municipio)-R0O, XX de XXXXXX de XXX

(Assinatura do membro que reduziu a termo a denuncia)
Presidente/Secretario/Vogal — CEE/(sigla da instituicao)
Coren-RO: XXXXX — (categoria profissional)

(Assinatura do Denunciante)
Denunciante
(Se for profissional de Enfermagem, incluir o nimero de registro no Conselho, Se nao,

informar o CPF)
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Anexo 12
MODELO DE TERMO DE CONCILIA(;AO PARA AS CEE INSTITUCIONAIS DO
COREN-RO

COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM DO (A) (NOME DA INSTITUICAO)

TERMO DE CONCILIACAO

Aos XXXXXX do més de XXXXXXXXXX de XXXX, as XX horas e XX minutos, na
(informar o local da audiéncia), compareceram junto a CEE/(nome da instituicao), neste
ato, (informar os nomes e demais especificacdes dos membros das comissdes de ética
presente), na condicdo de Denunciante, o0 Sr (a) XXXXXXXXXXXXXXXX (se for
profissional de enfermagem, incluir a categoria Profissional e o niumero de registro no
Conselho), Rg: XXXXXX/(6rgdo de expedicdo)-(Estado de expedicdo), CPF:
XXXXXXXXXXX, Residente de domiciliado (a):
XXX XXX XXX XXX XX XXX KKK XKXXXKXXXXXXXXKXK, Cep: XXXXX-XXX, (Cidade, Estado),
Telefone: XXXXXXXXXXXXXXX, E-mail: XXXXXXXXX e na condicdo de Denunciado (s),
0 (S) a (s) Sr (s) Sra (8) XXXXXXXXXXXXXXXX (se for profissional de enfermagem, incluir
a categoria Profissional e o nimero de registro no Conselho), Rg: XXXXXX/(6rgédo de
expedicdo)-(Estado de expedicdo), CPF: XXXXXXXXXXX, Residente de domiciliado (a):
XXX XXX XXX XXX XX XXX KKK XXXXKXXXXXXXXKXK, Cep: XXXXX-XXX, (Cidade, Estado),
Telefone: XXXXXXXXXXXXXXX, E-mail: XXXXXXXXX e na condicdo de Denunciado (S)
0 (s) Sr (a) Sr (s) Sra (s) (informar o0 nome e demais especificacdes, semelhantes as do
Denunciante) para provimento de Conciliacdo entre as partes, conforme dispositivos
Legais desta Comissdo de Etica de Enfermagem e do Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, Resolugdo Cofen N° 311/2007. Apdés a leitura e discussédo dos fatos

relacionados na Denuncia, acordaram por livre e espontanea vontade, encerrar a lide e
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assinar este Termo de Conciliagdo, com o compromisso de observancia aos ditames do
Codigo de Etica e demais preceitos Legais do Exercicio Profissional da Enfermagem e

dos Protocolos administrativos ou assistenciais da Institui¢ao.

(nome do Municipio)-RO, XX de XXXXXX de XXX

(Assinatura do Presidente da Comissao Sindicante)
Presidente da Comissao de Procedimento Sindicante

Coren-RO: XXXXX — (categoria profissional)

(Assinatura do Secretario da Comissao Sindicante)
Secretario da Comissao de Procedimento Sindicante

Coren-RO: XXXXX — (categoria profissional)

(Assinatura do Denunciante)
Denunciante
(Se for profissional de Enfermagem, incluir o nimero de registro no Conselho, Se nao,

informar o CPF)

(Assinatura do Denunciado)
Denunciado
Coren-RO: XXXXXX — (categoria profissional)
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DECISAO COREN-RO n. 002/2016.

Normatiza os procedimentos para o
controle, uso e conducdo dos veiculos
oficiais do Coren-RO.

O Conselho Regional de Enfermagem de Rondbnia — Coren-RO, no uso de
suas atribuicdes legais e consignadas no Regimento Interno da Autarquia e,

Considerando a necessidade de normatizar os procedimentos para controle,
uso e conducéo dos veiculos oficiais do Conselho Regional de Enfermagem de Rondénia;

DECIDE:

Art. 1° Sdo veiculos oficiais aqueles que de posse ou propriedade do Conselho
Regional de Enfermagem de Rondbnia sdo destinados exclusivamente para uso em servigo,
no desempenho de funcdo publica, independente da categoria.

Art. 2° Para fins desta norma considera-se condutor o servidor, conselheiro ou
colaborador devidamente contratado ou portariado para conduzir/dirigir os veiculos oficiais do
Coren-RO para uso em servico.

Art. 3° Os veiculos de transporte institucional terdo placa oficial de acordo com
definicdo dos 6rgdos de regulacdo de transito e devidamente identificados com a logo marca
da instituigdo “CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE RONDONIA

Art. 4° Para conducdo dos veiculos oficiais do Coren-RO, os condutores
deverdo portar a Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), de acordo com categoria exigidas
pela legislacéo vigente, valida durante todo o periodo de utilizacdo, bem como o Certificado
de Registro e Licenciamento de Veiculo (CRLV) valido.
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Art.5° A Diretoria ficar4 responsével pela guarda e manutencdo dos veiculos do
Coren-RO, conforme atribui¢ges legais e regimentais.

Art. 6° Cabera ao motorista em época propria informar a Diretoria com 60
(sessenta) dias de antecedéncia a necessidade da renovagado do licenciamento anual dos
veiculos, obedecendo ao calendario estabelecido pelo Orgdo Nacional de Transito — Contran,
bem como a quitacdo do Seguro Obrigatorio.

Art. 7° Cabera a Gestora de contrato a verificacdo da vigéncia da apolice de
seguro para todos os veiculos oficiais do Coren-RO, sendo vedada a utilizagdo e circulagédo
do veiculo sem cobertura. Informar com 60 (sessenta) dias de antecedéncia o término da
vigéncia do

1° Obrigatoriamente devera afixar e manter atualizado os dados da seguradora
nos veiculos segurados.

Art. 8° As solicitacbes para o uso dos carros oficiais do Coren-RO deveréo ser
feitas oficialmente a Diretoria através do Termo de Solicitagcdo (anexo 1) pelas chefia, nos
casos de viagem com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias da data prevista da viagem,
para previsdo da disponibilidade do veiculo.

81° No Termo de Solicitacdo (anexo I) deverdo constar obrigatoriamente todas
as informacdes referentes a utilizagéo do veiculo.

§ 2° Tendo disponibilidade do veiculo na data solicitada, atendendo ao uso em
servigo, o Setor que fara uso do mesmo encaminharé a solicitacdo a Diretoria Coren-RO para
deliberacao.

8§ 3° A utilizacdo do veiculo estara restrita as atividades constantes no Termo de
solicitacdo. Os casos em que houver alteracbes de rotas, estas deverdo ser devidamente
justificadas a Diretoria.

Art. 9° Poderdo ser disponibilizados pela Diretoria veiculos a determinadas
areas para atendimento de utilizacdo permanente. Nestes casos a chefia da area solicitante
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efetuara vistoria do veiculo e entregara o “Termo de Entrega e Vistoria” (anexo Il) junto a
Diretoria devidamente assinado, recepcionando também o CRLV por ser de porte obrigatorio.

81° A chefia da area beneficiada por este artigo devera encaminhar
semanalmente a Diretoria o formulario do anexo Il atestando as condi¢des dos veiculos.

§2° O motorista efetuara, nos casos previstos neste artigo, revisao periodica das
condi¢cdes gerais do veiculo em comparacao as iniciais quando da entrega do mesmo.

83° A utilizacdo nos finais de semana e feriados é permitida desde que
caracterizado e imprescindivel para o desempenho de encargos inerentes ao exercicio da
funcéo publica, devendo ser precedido de solicitacdo e justificativas.

§4° E obrigatdrio o preenchimento e entrega mensal do “Termo de Controle
Diario” (anexo lll) e na “Requisicdo de Combustiveis” (anexo IV) a Diretoria.

Art. 10 Quando da recepgdo do veiculo o usuario deverd retirar e devolver,
sempre que possivel, dentro da sua jornada de trabalho.

81° Nos casos de utilizagédo fora do horario da jornada de trabalho, este devera
ser previamente justificado e autorizado pela Diretoria.

§2° Quando o veiculo for utilizado fora da jornada de trabalho, bem como finais
de semana e feriados, os formularios deverdo ser entregues no 1° dia util posterior a sua
utilizacao.

83° As viagens deverdo ser realizadas em horario comercial. Caso, em carater
excepcional, seja verificada a necessidade de realizar as viagens fora do horario comercial,
estas deverdo ser levadas ao conhecimento da Diretoria.

84° E vedado guardar os veiculos oficiais na residéncia do condutor. Em carater
excepcional, devidamente justificado, a guarda dos veiculos oficiais devera ser autorizada
pela Diretoria.
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Art. 11 O condutor deverd_comunicar a chefia imediata quaisquer situacdes que
porventura impossibilite a condugdo do veiculo, tais como: ingestdo de sedativos,
estimulantes, saude debilitada e outros.

Art. 12 Ao fim da utilizagdo, o condutor deveré efetuar a vistoria do veiculo na
presenca de um membro da Diretoria_entregando junto com o “Termo de entrega e vistoria” o
formulario “Termo de controle diario” (anexo Ill), bem como, quando for o caso, a “Requisigao
de Combustiveis” (anexo V).

81° Para o caso previsto no artigo 09, ao fim do uso, a Diretoria devera efetuar a
vistoria com a presenca do usuario beneficiado, preenchendo o “Termo de entrega e vistoria”
(anexo ).

Art. 13 E obrigatério o registro das informacdes no “Termo de controle diario” e
na “Requisicdo de Combustiveis” (anexo V).

Art. 14 Quando da vistoria do veiculo, seja na recepcao ou fim da utilizacdo, o
condutor perceber algum tipo de avaria, arranhado, condi¢des técnicas indesejadas, falta de
equipamentos ou acessorios, falta da documentagéo obrigatéria, devera registrar no “Termo
de entrega e vistoria” (anexo ).

81° De posse do “Termo de entrega e vistoria” o condutor, comunicara o fato a
Diretoria para a apuracéo de responsabilidades.

Art. 15 E de obrigac&o do condutor/motorista efetuar semanalmente ou sempre
gue necessario a limpeza interna e externa dos veiculos.

81° Para o caso previsto no artigo 9° desta norma, o condutor devera comunicar
a Diretoria necessidade de efetuar a limpeza, para que esta possa efetuar o pagamento.

Art. 16 S&o responsabilidades dos condutores:
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| — Operar conscientemente o veiculo, obedecidas as suas caracteristicas
técnicas, e observando rigorosamente as instru¢cdes sobre manutencao.

Il — Comunicar, por escrito a Diretoria as ocorréncias verificadas durante a
utilizacao do veiculo utilizando o campo destinado do “Termo de entrega e vistoria” (anexo Il).

[l = Nao entregar a dire¢cdo do veiculo sob sua responsabilidade a outros que
nao estejam legalmente autorizados.

IV — Conservar o veiculo limpe interno e externamente.

V — Revistar minuciosamente o interior do veiculo ao término do servico, a fim
de verificar a existéncias de documentos e objetos esquecidos, e, caso haja encaminha-los a
Diretoria.

VI — Guardar os veiculos oficiais em locais definidos pela Diretoria;

VIl — Guardar os veiculos oficiais em locais seguros quando em viagens,
observadas as condi¢des de infraestrutura do local.

Art. 17 Cabera ao condutor do veiculo, conforme definido no artigo 2° desta
norma, a responsabilidade pelas infracdes decorrentes de atos praticados por ele na direcao
do veiculo, nos termos do artigo 209 do Cédigo Nacional de Transito.

Art. 18 As multas recebidas pelo Coren-RO incididas sobre a utilizacdo dos
veiculos oficiais serdo remetidas a Diretoria que apurara a autoria e responsabilidade do
condutor e pagamento dos valores de sua responsabilidade.

Art. 19 E vedado ao condutor e também aos passageiros, fumar, consumir
bebidas alcéolicas e qualquer outra atitude incompativel com a finalidade dos veiculos oficial.
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Art. 20 As ocorréncias verificadas pelo usuario que afetarem a sua seguranca
e/ou impossibilitarem a conducao do veiculo oficial, deverdo ser reparadas observando-se o
disposto na normatizacao de utilizagdo de suprimento de fundo.

Art. 21 O condutor/motorista devera informar a necessidade de manutencéo e
sobre a necessidade de troca de 6leos, filtros e manutencéo preventiva conforme o manual do
fabricante.

81° O veiculo ndo podera ser utilizado se atingida a quilometragem determinada
para a manutencdo preventiva conforme estipulado no manual do fabricante.

Art. 22 No caso de alguma ocorréncia que caracterize sinistro o usuario devera
registrar Boletim de Ocorréncia Policial, levar ao conhecimento da Diretoria para acionar o
seguro.

81° Considera-se sinistro a ocorréncia de prejuizo ou dano (colisdo, incéndio,
acidente, roubo e furto) no veiculo que venha a causar prejuizo ao usuario ou a um eventual
terceiro envolvido, ou ainda que proceda a utilizacédo da franquia do seguro.

§2° Na impossibilidade de registro de Boletim de Ocorréncias, esta devera ser
justificada.

Art. 23 Todos os termos e documentos de utilizacdo de veiculos oficiais nesta
norma deverao ser arquivados na Secretaria Executiva.

Art. 24 Os documentos para pagamento de despesas previstas nos artigos 20 e
21 desta norma terdo as seguintes caracteristicas:

a) As Notas fiscais e/ou recibos deverdo estar em nome do Conselho Regional
de Enfermagem de Rondbnia — Coren-RO;
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b) os recibos deverdo conter CNPJ da empresa ou CPF da pessoa fisica que
efetuou a venda da mercadoria ou que prestar servico.

c) No caso de pessoa fisica efetuar a prestacdo de servigo a apresentacdo do
Recibo de Pagamento de Autdbnomo — RPA é indispenséavel.

d) Nao poderao conter rasuras sobre os documentos apresentados.

Art. 25 O condutor/motorista do veiculo, quando abastecer o veiculo, devera
atentar para o preenchimento correto com os dados do abastecimento no “Termo de controle
diario” (anexo Il) e na “Requisicao de combustiveis” (anexo V).

81° O “Termo de controle diario” (anexo Il) devera, obrigatoriamente, constar no
processo de pagamento das despesas de combustivel.

Art. 26 A cépia desta norma devera ser disponibilizada em cada um dos
veiculos oficiais do Coren-RO.

Art. 27 Fica terminantemente proibido a permanéncia de pessoas no interior do
veiculo, sobre tudo com o motor ligado, quando néo estiver em transito.

Art. 28 O condutor/motorista sera subordinado ao servidor ou conselheiro que
pleiteou a viagem e/ou realizacéo de servicos que motivou a saida do veiculo oficial.

Art. 29 O Carro ndo poderé sair sem o controle diario do uso do veiculo.

Art. 30 O nao cumprimento desta Norma resultara em penalidades
administrativas efetuadas pela presidéncia conforme disposto no regulamento disciplinar.

Art. 31 Os casos omissos serdo decididos pele Diretoria do Coren-RO.
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Art. 32 Esta Norma entra em vigor na data de sua assinatura e revoga
disposicfes em contrario.

Porto Velho — RO, 12 de janeiro de 2016.

Ana Paula Santos Cruz Patricia da Silva Ribeiro
Coren-RO n. 63128 Coren-RO n. 164917
Presidente Secretaria
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ANEXO | DA DECISAO COREN-RO n. 002/2016

SOLICITACAO DE VEICULO

Requisitante:

Setor:

Data: Hora saida: Local da saida:

Destino:

Servico(s) a executar:

Nome do condutor:

Data da Solicitacao: Assinatura do Requisitante: Assinatura do

Autorizador(a):
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ANEXO Il - TERMO DE ENTREGA E VISTORIA DOS VEICULOS OFICIAIS DO

COREN-RO
Nome do Condutor:
Data da Saida / / Quilometragem de
Saida:
Data da chegada / / Quilometragem de
chegada:

Placa do veiculo:

CONDICOES DE RECEBIMENTO DO VEICULO:

1) Limpeza interna ok ()SIM ( ) NAO 2) Limpeza externa ok
()SIM ( ) NAO
3) Pneus ok_ SIM NAO 4) Pintura ok SIM
) S X0 () () ) ()
5) Freios ok_ SIM NAO 6) Oleo ok SIM
) %9 N30 () () ) ()
7) Arrefecimento ok () SIM ( ) NAO 8) Retrovisores ok () SIM
( ) NAO
9) Parabrisas ok . ()SIM ( ) NAO 10) Mecanica geral ok
()SIM ( ) NAO
11) Fardis ok () SIM ( ) NAO 12) Comando de setas ok ( ) SIM
( ) NAO
13) Combustivel ok () SIM ( ) NAO

Registro de Ressalvas:
Data:
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Assinatura membro da Diretoria Assinatura do usuario

CONDICOES DE ENTREGA DO VEICULO:

1) Limpeza interna ok () SIM ( ) NAO
2) Limpeza externa ok () SIM ( ) NAO
3) Pneus ok () SIM ( ) NAO
4) Pintura ok () SIM ( ) NAO
5) Freios ok () SIM ( ) NAO
6) Oleo ok () SIM ( ) NAO
7) Arrefecimento ok () SIM ( ) NAO
8) Retrovisores ok () SIM ( ) NAO
9) Parabrisas ok () SIM ( ) NAO
10) Mecanica geral ok () SIM ( ) NAO
11) Faréis ok () SIM ( ) NAO
12) Comando de setas ok ( ) SIM ( ) NAO
13) Combustivel ok () SIM ( ) NAO

Relatdrio de Ocorréncia/Avarias durante a viagem:

Providéncias adotadas:

Data:

Assinatura do usuario Assinatura membro da Diretoria
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ANEXO Il - CONTROLE DIARIO DE SAIDA DE VEICULOS

VEICULO: DATA: / /
Horério Quilometragem
. ) (Km) . .
Motorista Veiculo Placa Usuario Destino

Saida | Chegada | Saida | Chegada

Chefe/Transporte:
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Anexo IV — Requisicdo de Combustivel

REQUISICAO DE COMBUSTIVEL N. ORDEM

Unidade:

Data: Hora:

Km: Placa:

Litros: Combustivel:

Etanol

Gasolina

Oleo Diesel

Oleo lubrificante

Assinatura do Frentista:

Assinatura do motorista:

12 via frentista

22 via Coren-RO

SEDE: Rug Marechal Deodoro, 2621 — Centro — CEP: 76.801-106 — Porto Velho/RO — Fones: (69) 3223-2627 / 3223-2628 — Fax: (69) 3224-5617

SUBSECAO CACOAL: Av. Belo Horizonte, 2900, sala 6 — Jardim Clodoaldo — CEP: 76.963-692 — Cacoal/RO — Fone/Fax: (69) 3443-4558

SUBSECQO JI-PARANA: Av. Vinte e Dois de Novembro, 1166, sala 3 — Casa Preta — CEP: 76.907-632 — Ji-Paran&/RO — Fone: (69) 3422-0758

SUBSECAOQ VILHENA: Av. Major Amarante, 3232, sala 6 — Centro — CEP: 76-980-972 — Vilhena/RO — Fone/Fax: (69) 3321-4739
www.coren-ro.org .br

E-mail: coren-ro@portovelho.br




