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Arsrxo III DA RESoLUÇÃo N' 101t2o22

MANUAL DE pRocEDrMENTos pARÂ FoRMALIZaçÃo oo
pRocESSo DE coNCESsÃo »n luxÍl,ro DE RrpRf,snNrlçÃo r

JETON

Procedimentos para formalização do
processo de concessão de auxílio de
representação e jeton pagos .7

Conselheiros, assim como awílio de
representação pagos a Colaboradores
do Conselho Federal de Enfermagem.

Art. lo O presente Manual define critérios a serem observados por parte dos
envolvidos na sistemática de concessão de j eton pagos a Conselheiros, assim
como auxílio de representação pagos a Conselheiros e Colaboradores do
COFEN.

Art.2o Para percepção de auxílio de representação, as requisições, inclusive via
e-mail, serão encaminhadas à área designada pela Presidência.

Art. 30 Os Auxílios de representação serão concedidos, observando-se os
seguintes critérios:
I. Formulário de requisição, devidamente preenchido (anexo I-A);
II. Portaria de designação, convocatória (Anexo I-C) ou convite oficial, quando
cabíveis;
ilL Relatório circunstancial que correlacione especificamente os dias
despendidos com as atividades desenvolvidas (anexo I-B);
IV. Documentos comprobatórios da realização das atividades como, por
exemplo, declaração de participação em eventos ou atividades, cópia de
diplomas ou certihcados de participação, cópia de ata de reunião, cópia de lista
de presença.

§1" Convite Oficial, entre outras situações, pode ser entendido como a
Convocatória (Anexo I-C) encamiúada a membros de Grupos de Trabalho,
Câmaras Técnicas ou Comissões;

§2o A Convocatória é de responsabilidade do Coordenador do Grupo de
Trabalho, Câmara Técnica ou da Comissão, quando da realização de suas
atividades.
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§3" No caso de execução das atividades serem desenvolvidas somente pelo
Coordenador do Grupo de Trabalho, Câmara Técnica ou Comissão, sem a
necessidade da convocatória dos demais membros dessas, poderá o Coordenador
justificar a necessidade no campo específico da requisição de auxílio de
representação.

§4" Para comprovação da condição de legalmente habilitado e em pleno gozo de
seus direitos inerentes ao exercício profissional, o requisitante, que não for
conselheiro federal, deverá promover a juntada, anualmente,, na primeira
requisição de Auxílio de Representação do Exercício, cópia da carteira
profissional de enfermagem e declaração do COREN, em que estiver registrado,
informando que o mesmo encontra-se em pleno gozo de seus direitos inerentes
ao exercício profi ssional.

§5o Para comprovação da capacidade técnica ou científica, o requisitante, que
não for conselheiro federal ou profissional de enfermagem, deverá promover a
juntada, na primeira requisição, de Auxílio de Representação do Exercício,
cópia do Curriculum Lattes e Cópia do Diploma de Conclusão de Curso de
Graduação ou do Diploma de Especialista, Mestre, Doutor ou Pós-Doctor,
quando for o caso.

Art. 40 A percepção de jeton está adstrita ao comparecimento às reuniões em

Plenário ou Diretoria, mediante Documento de Comprovação de

Comparecimento encamiúado pelo Primeiro ou Segundo Secretario do

COFEN.

§1o. Para o cálculo da quantidade de jeton devida, considerar-se-á o dia de
comparecimento.

§2o. Na hipótese da ocorrência, em um mesmo dia, de reunião plenária e de
reuniâo de diretoria, havendo compatibilidade, será pago o valor de 0l (um)
jeton pela participação efetiva na reunião plenária e o valor de 01 (um) jeton
pela participação efetiva na reunião de diretoria.

Art. 50 A apresentação de formulários indevidamente preenchidos ou com
documentação inapropriada ou ausentes, serão recusados e a área competente
comunicará de imediato ao requisitante para proceder à respectiva adequação.

Art. 60 Em situação de excepcionalidade, quando não puderem ser observados
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os instrumentos de designação especificados no artigo 30 (Poftaria,
Convocatória ou Convite Oficial), deverá ser adotado o ato autorizativo
proposto no Anexo I-D, desta Resolução.

Art.7o Os Auxílios de Representação concedidos pelo Conselho Federal de
Enfermagem deverão ser autorizados pela Presidência ou Vice-Presidência da
Autarquia ou responsável designado por meio de Portaria.

Art. 8o Os processos de concessão de Auxílio de Representação e de Jeton,
devidamente contabilizados, serão encaminhados para análise de regularidade
pela ârea técnica a ser designada pela Presidência, que encaminh ará para
aprovação do ordenador de despesa ou a quem este delegar.

Parágrafo único Os ordenadores de despesa, de que trata o caput do presente
artigo, são: Presidente, Vice-Presidente, Primeiro Tesoureiro e Segundo
Tesoureiro.

Art. 90 Os casos omissos serão resolvidos peio Plenário do Conselho Federal de

Enfermagem, por meio de Decisão.
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ANEXO III-A

U
nrqursrçÃo or luxÍlro oe neRnrsrrraçÃo

1 - Data

2-DE

3 - PARA

TAVORECIDO

4 - Nôme

5_CPF

7 - Dâdos I

gancarios 
I

8 - Contâtos

6 - Cargo

f - crer'rÁnu f - srrotcÂNcm [ - nrenrsrrweúo [ - sraeoso / colcnesso [ - oumos

I a"t"ton".

9 - OB]ETIVO

12 - LocAL 13 - pEúoDo 14 - oUÂNrIDADE DE AtxÍuos

15 - DESLOCAMET'ITO

I cnro [ - nooovúnro [ - mócruo
Em câso de deslocrmento aéreo, juntar comprovânte da êmissão do bilheto aérco.

16 - ATTVIDADE REAUZÂDÂ No FIML DE 5EMANÀ FERIÂDo ou EM pERÍoDo DrvERso Do DETERMIMDo pEL poRTARIr, coNvocAróRrÁ ou @NVfiE oFIcIÂL:

r,rÃo ] sru ] ,r*o*r,ro,

Declaro e dou fê, parâ os fins de dirêito, que as informâções prestadas neste formulário são verdadeirâs, sob as penas da Lei em vigor.

19 - Requisitante:

20 - Autorizador;

CONVTÍES ORCIA]s

1T - ESPEOF1CAR
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AI{EXO ITI-B

nsleróRro oe ATTvIDÀDEs

NOME: cARGo/FUNÇÃo/euALrFrcAÇÃo pnorlssrol,r,u- :

LOCAL DAS ATTVIDADES ».Ltn nrÍcIo:
DÀTÀTERMINO:

tr{srrrr-,-IÇÕES/EvENToyrsITADos:

OBJETIVO:

ATIVIDADES

O DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Relacionar documentos que comprovem o objeto da atividade:

Assinatura do Responsável:
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ANEXO I[.C

MoDELo DE coNvocATóRrA

Mem bro(s) Convocado(s):

Cargo/Função/Qualificação Prolissional:

Portaria/Ato de Convocaçâo:

Período: lla//

Horário (24 h) de início: _: h I Horário (24 h) de término: _: h

Local de realização dos trabalhos:

Finâlidâde dâ âtividâde:

.de de 20

Assinatura do Coordenador
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ANEXO ITI.D

MoDELo DE sor,rcrraçÃo or auroRtzAÇÃo Dr nrAl-rzlçÃo DE ATTrDADES coM FrNs
DE RreuERIMEnro or luxÍr-ro DE RTrRESENTAÇÃo

* OBS: Este formulário deve ser utilizado somente na impossibilidade de comproyâção de reâlizâção de
atividades por meio de instrumentos convocatórios.

q

Nome:

Cargo: CPF:

Local de realização das atividades:

Dâlâ de Ioício: / / Data de Término: _l___1_

Atividades a serem desenvolvidasi

Instrumento de designâçâo (número da Portaria, Número da Reunião Plenária e outÍos):

Finâlidâde das âtividades a serem desenvolvidas:

Assinatura

Nôme do Solicitântê
Datâ: / I

Assinatura

Presidenle
Data: / /

Y')


