PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PIQUIRI
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2026
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM
INEXIGIBILIDADE N.° 19/2026
PROCESSO N.° 64/2026

1 -PREAMBULO

1.1. O MUNICIPIO DE ALTO PIQUIRI estado do Paran, inscrito no CNPJ n° 76.247.352/0001-
08, com sede a Rua Santos Dumont, 341, centro, Alto Piquiri/PR, por meio da Secretaria Municipal
de Saude, com fundamento no art. 74, IV da Lei Federal n° 14.133/2021, torna publico o presente
Edital de Chamamento Publico para credenciamento de pessoas fisicas com habilitagao profissional
em Enfermagem, para prestacdo de servicos a rede municipal de satde, conforme condi¢des

estabelecidas neste edital.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A contratagdo imediata se justifica pela:

A presente contratagdo justifica-se pela necessidade urgente de recomposi¢ao do quadro de profissionais
enfermeiros nas unidades de Atencdo Primaria a Satde (APS) e no Pronto Atendimento Municipal
(PAM), visando garantir a continuidade, regularidade e qualidade dos servigos publicos de saude

prestados a populagcdo do Municipio.

Atualmente, o Municipio enfrenta déficit de profissionais enfermeiros em razao da insuficiéncia de
servidores disponiveis para suprir a demanda existente. Embora tenha sido realizado Processo Seletivo
Simplificado (PSS), parte dos candidatos convocados nao assumiu as vagas ofertadas, ocasionando
descontinuidade no preenchimento das necessidades do servigo publico. Ademais, apesar da existéncia

de concurso publico vigente para o cargo, ndo ha vagas reais disponiveis para convocagdao imediata,
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tendo em vista que parte dos cargos encontra-se formalmente ocupada por servidores efetivos designados

para funcdes politicas e de gestao.

A insuficiéncia de profissionais disponiveis tem ocasionado sobrecarga aos servidores atualmente
lotados, com elevado quantitativo de horas extras, aumentando significativamente os gastos publicos
com pagamento extraordinario e comprometendo a qualidade das condigdes de trabalho. Verifica-se
ainda que algumas unidades de saude se encontram sem cobertura integral de profissional enfermeiro
durante todo o periodo de funcionamento, prejudicando atendimentos, acompanhamento de programas
de saude, realizagdo de procedimentos privativos da categoria e demais servigos essenciais ofertados a

populagao.

Dessa forma, a contratagdo de 02 (dois) Enfermeiros, com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais,
mostra-se necessaria e indispensavel para assegurar a manutengdo dos servigos publicos de satde,
garantir cobertura adequada nas unidades municipais, reduzir despesas excessivas com horas extras e

preservar a eficiéncia, continuidade e qualidade do atendimento prestado aos municipes.

Diante disso, torna-se necessaria e urgente a contratacio complementar, temporaria e direta de
profissional habilitado, com fundamento no art. 74, IV da Lei n® 14.133/2021, mediante credenciamento

publico.

3. OBJETO DO CREDENCIAMENTO

3.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de pessoas fisicas para prestacao
de servigos profissionais de enfermagem, visando a contratagdo de 02 (dois) Enfermeiros, com carga
horaria de 40 (quarenta) horas semanais, devidamente habilitados e registrados no Conselho Regional
de Enfermagem — COREN, para atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Saude,

prorrogavel conforme interesse publico.
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4. REGENCIA LEGAL

Este edital esta regido exclusivamente pela Lei Federal n® 14.133/2021, especialmente em seu art. 74,
inciso IV, que autoriza o credenciamento como forma de contratacdo direta pela Administragao

Publica.

5. CONDICOES DE PARTICIPACAO E HABILITACAO

Poder4 participar do presente credenciamento a pessoa fisica que atenda, cumulativamente, aos seguintes

requisitos:

a) Possuir formagao de Nivel Superior em Enfermagem, comprovada mediante apresentacao de
diploma devidamente registrado e reconhecido pelo Ministério da Educacao (MEC);

b) Estar regularmente inscrito e com a situagdo cadastral e financeira regular perante o Conselho
Regional de Enfermagem (COREN) do Estado correspondente;

C) Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou gozar das prerrogativas legais correspondentes;

d) Nao estar cumprindo san¢do de idoneidade ou suspensdo temporaria para licitar e contratar com
a Administragao Publica (ANEXO III);

e) Declaragdo de disponibilidade de Carga horaria (ANEXO 1V);

f) RG e CPF;

g) Comprovante de residéncia;

h) Dados Bancarios.

Nao serd credenciado o interessado que ndo apresentar toda a documentacdo exigida no presente

Edital.

6. DA CARGA HORARIA E EXECUCAO
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O profissional credenciado devera cumprir 40 (quarenta) horas semanais, em horario e local a serem

definidos pela Secretaria Municipal de Satde. O controle da carga horéria se dara por:

. Relatorios mensais de atividades, com atesto da chefia imediata.
. O pagamento mensal dependeré da execucio integral da carga horaria, devidamente atestada

por servidor responsavel.

7. DA REMUNERACAO

7.1. O profissional credenciado recebera remuneracdo mensal no valor bruto de R$ 4.384,40
(quatro mil, trezentos e oitenta e quatro reais e quarenta centavos), correspondente a carga horaria
semanal de 40 (quarenta) horas.

7.2. O valor acima estd sujeito aos descontos legais, inclusive os encargos tributdrios e
previdenciarios de responsabilidade do contratado, nos termos da legislacao vigente.

7.3. O valor global estimado da contratagdo, por profissional, durante o periodo de 12 (doze) meses,
serd de R$ 105.225,60 (cento e cinco mil, duzentos e vinte e cinco reais e sessenta centavos),

considerando os valores brutos mensais.

8. DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

8.1. O profissional credenciado devera exercer as atribuigdes inerentes ao cargo de Enfermeiro,
observadas as disposi¢oes da Lei Federal n® 7.498/1986, do Decreto Federal n® 94.406/1987, das normas
do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN e do Conselho Regional de Enfermagem — COREN,
bem como os protocolos e diretrizes da Secretaria Municipal de Saude.

8.2. Constituem, dentre outras, as seguintes atividades:

I — Realizar consultas de enfermagem, acolhimento e classificacdo de risco, quando aplicavel;

IT — Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar a assisténcia de enfermagem aos usudrios do
Sistema Unico de Satde — SUS;

IIT — Executar procedimentos de enfermagem compativeis com sua habilitacdo profissional;
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IV —Prescrever cuidados de enfermagem e implementar a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), quando aplicavel,

V — Supervisionar, orientar € acompanhar as atividades desenvolvidas pelos técnicos e auxiliares de
enfermagem;

VI — Administrar medicamentos e realizar procedimentos conforme protocolos institucionais e
legislagdo vigente;

VII — Participar das a¢des de promocgao, prevencao, protecao e recuperacao da satide da populacao;
VIII - Desenvolver atividades de educagdo em satde para usuarios, familiares e comunidade;

IX — Participar das campanhas de vacinacdo e demais programas estratégicos de satde publica;

X — Alimentar e manter atualizados os prontudrios, sistemas de informagdo e demais registros
obrigatdrios;

XI — Elaborar relatorios, pareceres e demais documentos técnicos relacionados as atividades
desempenhadas;

XII — Participar de reunides, capacitagdes, treinamentos e acdes de educagdo permanente promovidas
pela Secretaria Municipal de Saude;

XIII — Atuar em unidades basicas de satde, estratégias de saude da familia, unidades de pronto
atendimento ou outros estabelecimentos da rede municipal de saude, conforme necessidade da
Administragao;

XIV — Executar outras atividades correlatas a profissdo, compativeis com sua formag¢ao ¢ determinadas
pela Secretaria Municipal de Saude, observada a legislacdo aplicavel.

8.3. Os servigos serdo prestados conforme a escala de trabalho elaborada pela Secretaria Municipal de

Saude, respeitada a carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais e as necessidades do servigo publico.

9. DA VIGENCIA E DO BANCO DE ESPERA

9.1. A contratagdo do profissional credenciado terd prazo de 12 (doze) meses, contados a partir da
assinatura do Termo de Credenciamento, podendo ser prorrogada conforme conveniéncia

administrativa.
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9.2. O credenciamento permanecera aberto durante toda a vigéncia do edital, pelo periodo de 12
(doze) meses, permitindo que novos interessados apresentem documentacao e sejam incluidos em banco
de espera.

9.3. As convocagdes serdo realizadas conforme a ordem cronolégica de credenciamento ¢ de

acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

10. PRAZO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATACAO

10.1. O presente credenciamento terd vigéncia de 12 (doze) meses, prorrogdvel conforme interesse

publico.
10.2. Durante a vigéncia, o credenciamento sera continuo, permitindo a apresentacdo de documentos
por interessados a qualquer tempo. A contratacao se dard por ordem de apresentacio e necessidade da

Administracio.

10.3. O vinculo sera formalizado mediante assinatura de Termo de Credenciamento, conforme

minuta constante no Anexo II.

11. DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO.

12.1. Serdo credenciados os interessados que preencham os requisitos previstos neste Edital, de acordo

com as necessidades conforme disponibilidade financeira e orgcamentaria;

12.2. Apds andlise da documentagdo, o agente de contratagdo e a equipe de apoio emitird uma ATA,

viabilizando do credenciamento, o qual serd submetido de imediato para a contratacao;

12.3. Das decisdes do agente de contratagdo e da equipe de apoio cabera recurso, no prazo de 05 (cinco)

dias, a contar da data da ciéncia da decisdo.
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12.4. A Secretaria Municipal de Satde através do fiscal de contrato serd responsavel pela fiscalizagao
e pelo acompanhamento da execug@o dos servicos prestados pelo profissional da 4rea de enfermagem,
garantindo o cumprimento das obrigacdes contratuais, bem como a qualidade e a regularidade da

prestacdo dos servigos.

12.5. A classificacdo dos profissionais sera realizada de acordo com a ordem cronolégica de entrega
dos envelopes contendo a documentac¢do exigida. Os demais profissionais que atenderem aos
requisitos, mas ndo forem imediatamente contratados, permanecerio em cadastro de reserva (banco
de espera), podendo ser convocados posteriormente, em caso de desisténcia, rescisio contratual,
descumprimento das normas de execucio dos servicos ou qualquer outra situacido que inviabilize

a continuidade da prestagao por parte do profissional originalmente contratado.

13. DA CONTRATACAO

13.1. Os profissionais habilitados no processo de credenciamento serdo contratados por meio de
instrumento especifico de prestacio de servicos, de natureza precaria, regido pelos principios da
unilateralidade e discricionariedade da Administracio Publica. Nesse instrumento serdo
estabelecidos os direitos, deveres e responsabilidades das partes. O contrato podera ser rescindido a
qualquer tempo, por conveniéncia da Administracio, sem que disso decorram quaisquer direitos,

vantagens ou indenizagdes ao contratado.

13.2. Serdo de inteira responsabilidade dos profissionais contratados todos os encargos
previdenciarios, fiscais, trabalhistas, civis e comerciais decorrentes da execu¢ao dos servigos, nao se

estabelecendo vinculo empregaticio de qualquer natureza com o Municipio.

13.3. Os profissionais contratados responderdo por quaisquer danos causados direta ou
indiretamente ao Municipio ou a terceiros, em decorréncia da execucao dos servigos, sendo obrigados

a reparacao integral dos prejuizos apurados, nos termos da legislagdo vigente.
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14. DO PRECO

14.1. O valor da remuneracao a ser pago pela prestacao dos servigos serd fixado com base no valor de
vencimento do cargo de enfermeiro previsto na estrutura administrativa do Municipio,
proporcional a carga horaria contratada, conforme previsto na legislacdo municipal e na dotagdo

orgamentaria especifica destinada a Secretaria Municipal de Saude.

14.2. Os valores contratados serdo reajustados anualmente, apds o transcurso de 12 (doze) meses
contados da data da apresentagio da proposta ou da assinatura do contrato, pelo Indice Nacional de
Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA, ou outro indice que vier a substitui-lo, com base na legislacao

vigente e na manutencao do equilibrio econdmico-financeiro do contrato.

15. DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para atender as despesas decorrentes do credenciamento, valer-se-a de recursos proprios e que estdo
livtes e nao comprometidos, conforme dotagdo orcamentaria vigente do municipio, a serem
discriminadas no ato da contratacao.

16. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1. O inadimplemento total ou parcial das obriga¢des assumidas pelo contratado, bem como a
inexecucdo do contrato, acarretara a aplicacao das sancdes previstas nos artigos 155 a 159 da Lei n°
14.133/2021, garantido o contraditorio e a ampla defesa.

16.2. As sangdes aplicaveis, conforme a gravidade da infracdo, poderdo ser:

I - Adverténcia;
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II — Multa, na forma e nos percentuais estabelecidos no contrato ou termo de referéncia;
IIT — Impedimento de licitar e contratar com a Administracao Publica pelo prazo de até 3 (trés)
anos, nos termos do art. 156 da Lei n°® 14.133/2021;

IV — Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢cdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitagdo, na forma do

§ 2° do art. 156 da Lei n°® 14.133/2021.

16.3. A aplicagdo das sangdes administrativas ndo exclui, em hipotese alguma, a responsabilidade civil

e penal do contratado pelas infragdes eventualmente praticadas.

16.4. As sangdes serdo aplicadas mediante processo administrativo proprio, assegurados ao

contratado o direito ao contraditorio, a ampla defesa e ao devido processo legal.

17.  DISPOSICOES FINAIS

17.1. O presente edital de credenciamento podera ser revogado ou anulado a qualquer tempo, no
todo ou em parte, por razdes de interesse publico devidamente motivado ou por ilegalidade, sem que

caiba aos interessados qualquer direito a indenizacio.

17.2. O credenciamento, por sua vez, ndo gera direito subjetivo a contratacio, a qual ficard
condicionada a existéncia de demanda, conveniéncia e oportunidade da Administracio, nos termos
da legislacdo vigente.

17.3. A apresentagdo dos documentos implica aceitagao plena e irrestrita dos termos deste edital;

17.4. O municipio podera a qualquer tempo, realizar novos credenciamentos, através da divulgacao de

um novo regulamento;
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17.5. Qualquer pedido de esclarecimento em relagdo a eventuais duvidas de interpretacdo do presente

Edital devera ser encaminhado por escrito ao Agente de Contratagao.
18.  Este chamamento publico sera publicado no Portal Transparéncia do Municipio, Jornal de

circulagdo regional/local (Ilustrado), Mural de Licitagdes do Tribunal de Contas do Estado do Parand e

Portal Nacional de Compras Publicas - PNCP.

Alto Piquiri, 10 de agosto de 2026.

GIOVANE MENDES DE CARVALHO
Prefeito Municipal

LETICIA FEDERLE DOS PASSOS

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO I - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
Ao Municipio de Alto Piquiri/PR

REF: Edital de Credenciamento N° 04/2026

Eu, [NOME COMPLETO], inscrito no CPF sob o0 n° [XXXXXXXXXXX], residente e domiciliado a
[ENDERECO COMPLETO], venho requerer meu credenciamento para prestacdo de servigos de

Enfermagem, conforme previsto no Edital de Credenciamento n°® 04/2026.

Declaro, sob as penas da lei, que li e aceito todas as condi¢des estabelecidas no edital, bem como

apresento, nesta oportunidade, toda a documentagao exigida.

Nestes termos,

Pede deferimento.

[Municipio], _ de de 2026.

NOME COMPLETO
CPFn°
Telefone:

E-mail:
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ANEXO II - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 04/2026

O MUNICIPIO DE [NOME DO MUNICIPIO], por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
neste ato representado por seu Secretario [NOME DO SECRETARIO], e de outro lado, [NOME DO
CREDENCIADO], portador do CPF n° [ XXXXXXXXXXX], com registro profissional no CRN sob o
n’ [XXXXXXXX], resolvem celebrar o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, que sera regido
pelo Edital n® XX/2026 e pela Lei Federal n® 14.133/2021, mediante as seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
Credenciamento para prestacdo de servigos técnicos profissionais especializados de enfermagem a

Secretaria Municipal de Satde, com carga horaria semanal de 40 horas.

CLAUSULA SEGUNDA - REMUNERACAO
0] contratado recebera 0 valor bruto mensal de RS XXXXXXXX
(XXXXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXX), com os devidos descontos legais.

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO
O presente termo tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura, podendo ser prorrogado

conforme interesse da Administracgao.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES
O profissional devera cumprir carga horaria, realizar as atividades previstas e apresentar relatorio mensal

com atesto do gestor.

E, por estarem de acordo, firmam o presente em 2 (duas) vias de igual teor e forma.

[Municipio],  de de 2026.
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Giovane Mendes de Carvalho

Prefeito Municipal

[NOME DO CREDENCIADO]
Enfermeiro — CPF n°® [ XXXXXXXXXXX]
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ANEXO III - DECLARACAO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTOS

Eu, NOME COMPLETO], portador do CPF n°® [ XXXXXXXXXXX], declaro, sob as penas da lei, que:

Nao estou impedido de contratar com a Administragdo Publica;

Nao fui condenado por crimes contra a administracao publica;

Nao tenho sancdes administrativas impeditivas de contratacao;

Estou ciente de que a falsidade desta declaracdo implicara em imediata desclassificacdo ou rescisdo do

vinculo.

[Municipio],  de de 2026.

[NOME COMPLETO]
CPF n° [XXXXXXXXXXX]
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ANEXO IV - DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORARIA

Eu, [NOME COMPLETO], portador do CPF n° [XXXXXXXXXXX], declaro que tenho
disponibilidade para cumprir 40 (quarenta) horas semanais, nos turnos e horarios que forem

definidos pela Secretaria Municipal de Saude, conforme exigéncia do Edital de Credenciamento n°
XX/2026.

[Municipio],  de de 2026.

[NOME COMPLETO]
CPF n° [XXXXXXXXXXX]



