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TERMO DE RETIFICAÇÃO 

 
CHAMAMENTO PÚBLICO N. 006/2026-HU 

 
 
OBJETO: CHAMAMENTO PÚBLICO, destinado ao CREDENCIAMENTO de pessoas 
físicas ou jurídicas para prestação de serviços de TÉCNICOS DE ENFERMAGEM, para 
realizar plantões presenciais de atendimento em caráter de rotatividade, no Hospital 
Universitário de Londrina. 
 
Pelo presente Termo de Retificação, informamos as alterações das informações como 
segue: 
 
 

1) item 12.1.3 foi excluído integralmente do Termo de Referência deste Edital: 
 

 

12.1.3 DOCUMENTOS DE COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA - do profissional que 
irá prestar o serviço: 

 

12.1.3.1 Prova de experiência profissional de no mínimo 06 (seis) meses de atuação 
comprovada em serviço hospitalar. Serão aceitos para comprovação de tempo de 
experiência os seguintes documentos; 

12.1.3.2 Carteira de Trabalho e Previdência Social – CTPS* e/ou * Quando utilizada a 
Carteira de Trabalho e Previdência Social – CTPS, esta deverá ser acompanhada de 
fotocópia das páginas de identificação do trabalhador, do contrato de trabalho no qual 
deverá constar a função e o período em que candidato trabalhou; 

12.1.3.3 Cópia do Contrato de Trabalho pelo Regime Especial (CRES), acrescida de 
declaração da Instituição constando o período da contratação, para o tempo de 
serviço prestado no Estado do Paraná e/ou; 

12.1.3.5 Atestado(s) de Capacidade Técnica expedido(s) por pessoas jurídicas 
(hospitais) de direito publico ou privado (com identificação do signatário e telefone 
para contato ou qualquer outra forma de que o HU-UEL possa valer-se para manter 
contato com a empresa atestante/declarante) que comprove a aptidão para 
desempenho, declarando a execução satisfatória da prestação de serviços como 
técnico de enfermagem pelo profissional a ser credenciado, pelo período mínimo de 6 
(seis) meses; 

12.1.3.6 Documentos equivalentes, mas não especificados nas alíneas acima, serão 
analisados pela Comissão, conforme façam prova inequívoca da experiência. 

 
 
2) As demais condições do Edital e seus anexos permanecem inalterados. 
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O edital estará disponível no endereço eletrônico: 
https://sistemas.uel.br/sicor/public/licitacao/consultaLicitacoes. Informações adicionais 
poderão ser obtidas por meio do e-mail: credenciamento.tec.enfermagem@uel.br. 
 
Os interessados deverão se inscrever e enviar todos os documentos necessários para 
a efetivação do credenciamento exclusivamente pelo formulário eletrônico, em formato 
PDF do tipo pesquisável, pelo site https://forms.gle/6RBaWSpLgX5xCdhJ8, a partir de 
20/07/2026.  
 

Londrina, 17 de julho de 2026. 
 
 

Profº Drº. José Roberto de Almeida 
      Diretor Superintendente 

               
       
 
 
  Meire Aparecida Taldivo Mafra                                         Márcia Aparecida Barbosa 
        Diretora Administrativa                                                                 Divisão de Material  

 


