CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL
Autarquia Federal - Lei n° 5.905/73

DECISAO COREN-RS N° 232/2019

Regulamenta o procedimento administrativo
interno do Coren-RS para restituicdo/compensagao

de valores.

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO
SUL - COREN-RS, no uso da competéncia que lhe confere o art. 15, inciso | da Lei
n° 5.905 de 12 de julho de 1973, considerando o disposto no art. 1°, §1° do
Regimento Interno do Cofen e art. 2°, §1°, do Regimento Interno do Coren-RS que

versa sobre a autonomia administrativa e financeira deste Regional.

CONSIDERANDO o Memorando n° 317, de 28 de maio de 2019,
assim, como o Memorando n° 488, de 26 de agosto de 2019, do Departamento de

Arrecadacao do Coren-RS;

CONSIDERANDO as disposi¢goes do Cdédigo Tributario Nacional — Lei
n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966, que confere direito ao sujeito passivo da
obrigagao tributaria a restituicdo total ou parcial do tributo, nas hipoteses previstas

no art. 165 do mesmo cdédigo;

CONSIDERANDO a Resolugao Cofen n° 586/2018, que estabelece
normas para a restituicdo de receita do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de

Enfermagem;

CONSIDERANDO a necessidade de se estabelecer meios eficazes

para a eficiéncia dos atos da gestéo;
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CONSIDERANDO a deliberacdo do Plenario do Coren-RS, em sua
4472 Reuniao Ordinaria do Plenario, de 20 de dezembro de 2019.

DECIDE:
Art. 1°. A restituicdo de receita do Coren-RS, recebida em duplicidade
ou a maior, sera com a observancia das normas estabelecidas na Resolugéo Cofen

n° 586/2018 e na presente decisio.

Art. 2°. Devera ser procedida a restituicdo, de oficio ou por
requerimento da parte interessada, do valor pago nos casos de pessoa fisica ou
juridica que realizaram o pagamento integral ou o pagamento parcial da anuidade do
ano vigente, e que cancelaram seu registro, solicitaram sua inscricdo remida ou

suspensao da inscricao antes de 31 de margo do mesmo exercicio.

Art 3°. Devera ser requerida a restituicao de valores nos casos de
pessoa fisica ou juridica que realizaram o pagamento integral ou parcial da anuidade
do ano vigente e que cancelaram seu registro ou solicitaram a sua inscrigao remida

apo6s 31 de margo do mesmo exercicio.

Paragrafo Primeiro: A restituicdo prevista do caput sera calculada
considerando a data do requerimento de cancelamento da inscrigdo e/ou registro ou

do requerimento de inscrigao remida e os meses restantes até o fim do ano;

Paragrafo Segundo: O prazo de prescricao do direito a restituicdo €

de 5 (cinco) anos, contados da data do pagamento a maior ou em duplicidade.
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Art. 4° A restituicdo de oficio ou por requerimento devera ser
precedida da analise de eventual débito junto ao Coren-RS e, se for o caso, de
efetivacdo de compensacao.

Art. 5°. A restituicdo de valores correspondentes ao pagamento em
duplicidade ou a maior se dara de oficio ou por requerimento da pessoa fisica ou

juridica, e tramitara da seguinte forma:

I — A pessoa fisica ou juridica que constatar o pagamento em
duplicidade ou a maior, podera requerer a Presidéncia do Coren-RS a restituigdo do
indébito instruindo seu requerimento com o comprovante original do recolhimento
que originou o pagamento em duplicidade ou a maior e copia do primeiro pagamento
relativo ao mesmo tributo, assim como com os dados bancarios para fins de

eventual restituicao;

Il — Ao constatar o recebimento da receita em duplicidade ou a maior,
de oficio, o Departamento do Coren-RS, identificante, devera encaminhar oficio
interno a Presidéncia, instruido com relatério e informacgao sobre eventual débito em

nome da pessoa fisica ou juridica, para fins de posterior compensagéao;

lll — De posse do requerimento de restituicao de indébito, o Presidente
determinara a instauracdo do processo administrativo e sua remessa ao
Departamento de Arrecadagdo para analise e juntada dos documentos

comprobatérios de verificagdo de pagamento;

IV — Atestada a realizagdo da receita e reconhecido o direito creditério,
a restituicdo sera feita pelo Departamento Financeiro, mediante transferéncia entre

contas ou cheque, todos em favor da pessoa fisica ou juridica favorecida;
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V - Na hipétese de compensacdo o préprio Departamento de
Arrecadacao adotara providéncias e no caso de saldo a restituir, 0 processo sera

encaminhado ao Departamento Financeiro;

VI - As informacdes de restituicido e/ou compensacdo deverdo ser
langadas no SISCOREN,;

VIl - A parte interessada devera ser intimada da restituicao e/ou

compensagao, e os respectivos documentos juntados ao processo administrativo;

VIl - Verificada a realizagdo das diligéncias acima, devera ser

processado o arquivamento do processo administrativo;

Paragrafo 1°: No caso de constatacdo que o requerimento do
contribuinte ndo foi instruido com o documento comprobatério do pedido, devera
encaminhar o processo para o Departamento de Registro e Cadastro para que a
parte requerente seja intimada para complementar os documentos, no prazo de até
10 (dez) dias, sob pena de arquivamento do processo administrativo.

Paragrafo 2°: Nos casos em que for realizada a compensagao de
maneira integral, o Departamento de Arrecadacdo devera encaminhar o processo
administrativo ao Departamento de Registro e Cadastro para que realize a

notificagdo do inscrito e ajuntada da respectiva comprovacgao.

Art. 6°. Nao cabe restituicdo de valor cuja exigéncia ja tenha sido

objeto de decisdo definitiva na esfera administrativa ou em fungcédo de recolhimento
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de taxa quando os servigos correspondentes tiverem sido prestados, independente

do resultado da decisdao administrativa.

Art. 7°. O Departamento Financeiro devera realizar os procedimentos
para fins de requerimento de restituicdo da cota parte junto ao Cofen, nos termos do
Art. 8° da Resolugao Cofen n° 586/2018.

Art. 8°. Esta decisdo entra em vigor da data de sua publicagao,

revogando-se a Decisao Coren-RS n°® 122/2016.

Porto Alegre, 20 de dezembro de 2019.

Daniel Menezes de Souza Nelci Dias da Silva
COREN-RS n° 105.771 - ENF COREN-RS n° 54}. 423 - ENF
PRESIDENTE SECRETARIA
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