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DECISAO COREN-RJ N° 63 /2015

Estabelece normas gerais para concessdo de auxilio
representacdo no ambito do Conselho Regional de
Enfermagem do Rio de Janeiro — COREN-RJ.

O Plenéario do Conselho Regional de Enfermagem dalRiJaneiro — COREN-RJ, no uso de
suas atribuicdes estabelecidas na Lei n°® 5.9092dde julho de 1973, art. 8°, inciso Ill e
XIV, c/c seu Regimento Interno, aprovado pela CaxiSoren-RJ n° 1848/2013.

CONSIDERANDO:

a)

b)

f)

g)

h)

)
)

Que o teor do art. 2°, 83° da Lei n° 11.000, deldBlezembro de 2014, autoriza 0s
conselhos de fiscalizacdo de profissbes regulamasta normatizarem a concessao
de auxilios de representacado, fixando o valor maxpara todos os Conselhos
Regionais;

Que o exercicio de mandato dos Conselheiros dossellws Regionais de
Enfermagem bem como as atividades desempenhadesssgeis colaboradores séao de
relevancia publica e social,

Que os Conselheiros efetivos e suplentes dos CGmss@&egionais de Enfermagem
podem ser atribuidas tarefas de representacatemoss da lei;

A possibilidade de ocorrerem despesas com locomecgéateicdo para o desempenho
de atividades de representacdo na cidade de oxdgemembro ou colaborador dos
Conselhos Regionais de Enfermagem;

A possiblidade de ocorrerem, no desempenho dess@sdades, situacdes
excepcionais de despesas extraordinarias naoage#amtas com pousada, alimentacdo
e locomocgéo;

Que é vedado o enriquecimento sem causa da ad@ajédistpublica, sendo devida a
justa indenizagdo das despesas havidas para ewedecatividades, devidamente
atualizada, a qualquer titulo, que tenham geradefligos diretos ou indiretos aos
orgaos integrantes dos Conselhos regionais dergafgm;

Que a administracdo publica deve pautar-se nogipis enumerados no art. 37,
caput da Constituicdo da Republica Federativa dasiBrcomo bem assim nos
principios da razoabilidade, do interesse publicdaeeconomicidade dos atos de
gestao;

O contetdo dos Acordaos n°® 1.163/2008-TCU-Segurdaaata e 2.164/2014-TCU-
Plenario;

Tudo quanto consta dos autos do Processo Admiisti@oren-RJ n°® 477/2015;

O quanto decidido na 469° ROP no Conselho Regideadtnfermagem do Rio de
Janeiro, realizada no dia 29 de outubro de 2015.
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RESOLVE:

Art. 1°. A concessdo de auxilio representagdo no ambitoCden-RJ passa a ser
regulamentado por esta Decisé&o, nos termos dawésoCofen 491/2015.

Art. 2°. O auxilio representacéo consiste em verba deezatundenizatoria referente aos
gastos relativos a deslocamento e alimentacdoidesrcom préatica de atividades politico-
representativas, de gerenciamento superior e catiradades correlatas, na cidade de origem
de seu requerente.

§ 1°- As atividades politico-representativas consisteancomparecimento ou participacao
em reunides, eventos oficiais, seminarios, cont@a8njornadas, oficinas e congressos.

§ 2°- As atividades de gerenciamento superior comiste desempenho de atribuicdes
legais e regimentais préprias dos membros da Diaetio Coren-RJ.

§ 3°- Por atividades correlatas compreendem-se aalifiacbes, sindicancias, inspecoes,
grupos de trabalho, instrucéo de processo éticnissdes, capacitacdes e palestras.

Art. 3°. O auxilio representacdo podera ser concedide@u=elheiros efetivos ou suplentes
do Coren-RJ ou a colaboradores, pelo desempenlatividades politico-representativas do
Coren-RJ, desde expressamente convocados, consjdaocimeados ou designados para tal
fim.

Paragrafo Unico. Para os fins de que trata esta Decisdo, o profigside enfermagem
deverd estar legalmente habilitado, em situacéolaeglo Conselho de Enfermagem a que
esta inscrito e em pleno gozo de seus direito®imes ao exercicio profissional, nos termos
da legislacéo vigente.

Art. 4° O auxilio representacdo devera ser requerido peio rde formulario proprio
acompanhado do ato de convocagéao, designacdo aagamda autoridade competente.

8§ 1° O beneficiario do auxilio representacado deverasgmtar, no prazo preclusivo de até 30
(trinta) dias contados da data de realizacdo daatle, o relatério das acdes empreendidas,
acompanhada do certificado de participacdo ou de®ulocumentos comprobatérios do
cumprimento da atividade representativa.

§ 2° E vedado o pagamento o pagamento do auxilio septacdo na pendéncia de
apresentacao do relatério descrito no paragratriant

8 3°Na apresentacéo do pedido de auxilio representagétor responsavel devera confirmar
através do formulério “Exame de Documentacdo deAlRédise para Concessao do Auxilio
Representacdo” ( Anexo | desta Decisédo), se est&@enghidas as condigbes para
continuidade da solicitacdo do requerente.
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§ 4° O pedido de auxilio representacdo cabe exclusmganao requerente/beneficiario
designado pela autoridade competente a apresentlsi@ocumentos necessarios a sua
concessao, vedada a transferéncia de tais obrigad@eceiros.

8 5% Ocorrendo inconformidades no pedido, o servidmnmetente do Coren-RJ comunicara
imediatamente ao interessado, mantendo a solioitapbrestada até que o beneficiario
cumpra o que |Ihe é por dever, dentro do prazo yseatstabelecido no § 1° do art. 4° desta
Deciséao.

Art. 5°. O valor unitario de referéncia do auxilio repréaedo no ambito do Coren-RJde
R$ 380,00( trezentos e oitenta reais) por dia de atividpdBtico representativa ou de
gerenciamento superior, ficando o seu pagamentiati;m ao valor de até 15 (quinze)
auxilios representacéo por més.

§ 1° O pagamento do auxilio representagédo de quedredgut deste artigo sera efetuado na
seguinte proporcao, observando-se as caractesigtazalliares no beneficiario na estrutura do
Coren-RJ.

| — Conselheiros, 100% (cem por cento) do valotania de referéncia

Il — Membros da Diretoria, 100% (cem por cento)dtor unitario de referéncia, acrescido de
20% (vinte por cento) sobre aquele.

[l — Presidente, 100% (cem por cento) do valortario de referéncia, acrescido de 30%
(trinta por cento) sobre aquele.

IV — Colaboradores de nivel superior, (80 oitertagento) do valor unitario de referéncia.
V — Colaboradores nivel médio, 70% (setenta poro¢eto valor unitario de referéncia.

8 2° A concessao do auxilio representacdo em quastislagerior a definida no caput deste
artigo, assim como para atividades que ocorram s de sabados, domingos e feriado
ficara condicionado a apresentacdo de justificativasubstanciada pelo requerente e seu

deferimento motivado pela autoridade competente.

Art. 6°. E vedado o pagamento do auxilio representacéalatisamente com a diaria.

Art. 7°. As despesas extraordinarias de pequeno valorreldoionadas com locomocao
urbana, alimentacdo e pousada excepcionalmenteidaomo desempenho das atividades
descritas nesta Decisdo, poderao ser ressarcidategisdo da Diretoria do Coren-RJ, desde
que o pedido seja instituido por meio documentahéd, permitido em lei.

Paragrafo unico. Considera-se despesa extraordinaria de pequdono aguela que nao
exceda o montante equivalente a 03 (trés) auxéjesentacao.
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Art. 8°. Para fixacdo do valor do auxilio de representadificera o Coren-RJ observar a
receita liquida respeitando os limites necessanosumprimento das demais obrigacdes, para
gue nédo venha a causar prejuizos a AdministracBlicRsob penas de lei.

Art. 9°. E defeso ao Coren-RJ praticar valores e limitegsesores ao valor de R$
500,00(quinhentos reais) conforme estabelecido emolB¢cdo Cofen n° 491/2015 de 21 de
outubro de 2015.

Art. 10°. Os valores fixados nesta Decisdo poderao selizadas anualmente, no més de
fevereiro de cada exercicio, por meio de decisatvada, mediante utilizacdo do INPC
acumulado no periodo dos ultimos 12 meses.

Paragrafo Unico. A decisédo de atualizagédo devera ser submetidenlbgacéo do Plenario
do Cofen, a quem competird analisar a questao.

Art. 11°. Esta Decisdo entrard em vigor apos homologacdom @enselho Federal de
Enfermagem — COFEN e publicacdo, homologada peldsB@ Cofen n° 0273/2015 em
16/12/2015.

Rio de Janeiro, 29 de outubro de 2015.

Maria Antonieta Rubio Tyrrell Ana Teresa Ferreira de Souza
Presidente Primeira Secretaria
Coren-RJ n®9.719 Coren-RJ n® 52.304
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ANEXO |
MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA FORMALIZACAO DO _
PROCESSO DE CONCESSAO DE AUXILIO DE REPRESENTACAO

Procedimentos para formalizacdo do processo de essdo de auxilio de
representacdo pagos a Conselheiros, assim comoliauwié representagao pago
a Colaboradores do COREN-RJ.

Art. 1° O presente Manual define critérios a serem obses/adr parte dos
envolvidos na sistematica de assim como auxiliorajgesentacdo pago a
Conselheiros e Colaboradores do COREN-RJ.

Art. 2° Para percepcao de auxilio de representacdo, asigdgs, inclusive via
e-mail, serdo encaminhadas a area especificadamdasignada pela
Presidéncia.

Art. 3° Os Auxilios de representacdo serdo concedidos,rargi-se 0s
seguintes critérios:

|. Formuléario de requisi¢ao, devidamente preenchidex@ I-A);

ll. Portaria de designacéao, convocatoria (Anexo I-Cyanvite oficial, quando
cabiveis;

lll. Relatério circunstancial que correlacione espeaifiente os dias
despendidos com as atividades desenvolvidas (df&)o

IV. Documentos comprobatdrios da realizacédo das atiggleealizadas como,

por exemplo, declaracéo de participacdo em eventasividades, copia de
diplomas ou certificados de participacéo, copiatdede reunido, copia de lista
de presenca.

81° Convite Oficial, entre outras situacdes, pode saterglido como a
Convocatoria (Anexo I-C) encaminhada a membros dga@3 de Trabalho,
Céamaras Técnicas ou Comissoes;

82° A Convocatéria € de responsabilidade do CoordenadorGrupo de
Trabalho, Camara Técnica ou da Comissédo, quandeoea@&acdo de suas
atividades.

83° No caso de execucdo das atividades serem deseataslgsomente pelo
Coordenador do Grupo de Trabalho, Camara Técnicamissdo, sem a
necessidade da convocatéria dos demais membrassdpssiera o Coordenador
justificar a necessidade no campo especifico daisiggo de auxilio de
representacao.
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84° Para comprovacao da condicdo de legalmente hdbileeem pleno gozo de
seus direitos inerentes ao exercicio profissionatequisitante, que néo for
conselheiro do COREN-RJ, devera promover a juni@uaalmente, na primeira
requisicdo de Auxilio de Representacdo do Exercicipia da carteira
profissional de enfermagem e declaracao do CORENjue estiver registrado,
informando que 0 mesmo encontra-se em pleno gozeuke direitos inerentes
ao exercicio profissional.

85° Para comprovacdo da capacidade técnica ou cientdicequisitante, que
nao for conselheiro federal ou profissional de enégem, devera promover a
juntada, na primeira requisicdo, de Auxilio de Repntacdo do Exercicio,
copia do Curriculum Lattes e Copia do Diploma den@asdo de Curso de
Graduacdo ou do Diploma de Especialista, Mestrajt@oou Pd6s-Doctor,

guando for o caso.

Art. 4° A apresentacdo de formularios indevidamente pregoshou com
documentacéo inapropriada ou ausentes, serdo desusaa area competente
comunicara de imediato ao requisitante para pro@despectiva adequacao.

Art. 5° Em situacao de excepcionalidade, quando nao pudsgembservados
oS instrumentos de designacdo especificados nagyoar8° (Portaria,
Convocatdria ou Convite Oficial), devera ser adotaml ato autorizativo
proposto no Anexo I-D, desta Decisé&o.

Art. 6° Os Auxilios de Representacdo concedidos pelo Comdeegional de
Enfermagem deverao ser autorizados pela PresidéncMice-Presidéncia da
Autarquia ou responsavel especificamente desigpadmeio de Portaria.

Art.7° Os processos de concessao de Auxilio de Repredentdgvidamente
contabilizados, serdo encaminhados para analiseegi@aridade pela area
técnica a ser designada pela Presidéncia, que eriad para aprovacdo do
ordenador de despesa ou a quem este delegar.

Paragrafo unico Os ordenadores de despesa, de que trata o capuesknte
artigo, sao: Presidente, Vice-Presidente, Primélesoureiro e Segundo
Tesoureiro.

Art. 8° Os casos omissos serao resolvidos pelo PlenaGOiREN-RJ.
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_ ANEXOI-A )
REQUISIGAD DE AUXILIO DE REPRESENTAGAD

-6 |

I-EARA |

FAYORECIDO

4 - Name

5 - (PF - Carigs
| | |

7-Dades | _ Canta Contz
Banchros | 20 Aench Corments Praipanca

§ - Cantatos |Teleﬁ.ue'. | | Emat |

9- QRIETIVO
D - FLENARIA D - STHDICANCIA D - REPRESENTACAD D - SIMPOSIO / CONGRESSO - CUTROS

10 - PORTARIAS, CONVOCATORIAS, COMVITES OFICIAIS

11 - ESPECIFICAR

12 = LOCAL 13 - PERIODO 14 - QUANTIDADE DE ALLIDS

15 - DESLOCAMENTD
|:| - AERED D - RODOVIARID D - FRIPRID

Em caso de deslocamento aéreo, juntar comprovante da emissio do bilhete aére.

16 = ATIVIDALE REALIZADA NO FINAL DE SEMANA, FERIADO OU EM PERIODO DIVERSD DO DETERMINADG PELA PORTARTA, CONVOCATORIA OU CONVITE OFICIAL:

NAOD :' 5IM j JUSTIFICATIVA:

17 - OBSERVACDES

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

19 - Requisitante: 20 - Autorizador!

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO — COREN - RJ
Sede: Av. Presidente Vargas, 502 — 4°, 5°, 6° e 9° andar — Centro — RJ — CEP 20071 — 000
Telefax: (0xx21) — 3232-8730 - (0xx21) — 2516-1353




* K

*
*

oren®

%w& Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro

ANEXOI-B
RELATORIO DE ATIVIDADES
NOME: CARGOTFUNCAOQ/QUALIFICACAO PROFISSIONAL:
LOCAL DAS ATTIVIDADES DATA INICIO:
DATA TERMINO:

INSTITUICOES EVENTO VISITADOS:
OBJETIVO:

ATIVIDADES

DATA DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Relacionar documentos que comprovem o objeto da atividade:

Asszinatura do Responsavel: Data:
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ANEXOI-C
MODELO DE CONVOCATORIA

Membrois) Convecado(s):

Cargo/Funcio/Qualificacio Profissional:

Portaria/Ato de Convocacio:

Periodo: a

Horario (24 h) de inicio: ; h Horario (24 h) de término:

Local de realizacio dos trabalhos:

Finalidade da atividade:

Localidade, de de 20

Assinatura
MNome do Coordenador
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ANEXOI-D

MODELO DE SOLICITACAOQ DE AUTORIZACAO DE REALIZACAO DE ATIVIDADES
COM FINS DE REQUERIMENTO DE AUXILIO DE REPRESENTACAO

Nome:

Cargo: CPE:

Local de realizacio das atividades:

Data de Inicio: / / Data de Termino: / !

Anvidades a serem desenvolvidas:

Instrumento de designacio (numero da Portaria, Numero da Reuniio Plenaria e outros):

Finalidade das atividades a serem desenvolvidas:

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

*= OB5: Este formulario deve ser utilizado somente na impossibilidade de comprovacio di
realizacio de atividades por meio de instrumentos convocatorios.
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