PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO SUL
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.731.034/0001-55

Departamento Municipal de Satde

INSTRUCAO NORMATIVA N° 001/2026 DE 19 DE JUNHO DE 2026

Sumula: Dispde sobre os procedimentos para solicitagcdo de

compras, contratacdo de servigos, autorizacdo de despesas,
controle documental e tramitacdo de demandas no &mbito do
Departamento Municipal de Saude de Cruzeiro do Sul — PR.

O DIRETOR DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRUZEIRO DO
SUL, Estado do Parana, no uso das atribui¢bes conferidas pelo art. 65, paragrafo Unico, incisos
I, Il e IV da Lei Orgénica Municipal, e pela Lei Municipal n® 329/2020 e suas alteracgdes, que
dispde sobre a reorganizacao e reestruturacdo administrativa do Municipio de Cruzeiro do Sul,

CONSIDERANDO as atribuicfes conferidas aos Diretores de Departamentos pelo art. 65,
paragrafo Unico, incisos I, Il e 1V, da Lei Orgénica Municipal, especialmente quanto a
orientacdo, coordenacdo, supervisdo e expedicao de instrucdes para a execucdo das normas e

atos administrativos no &mbito de sua atuacao;

CONSIDERANDO a necessidade de padronizar os procedimentos administrativos relativos a
solicitacdo de compras, contratacdo de servicos, tramitacdo documental, controle de demandas

e gestdo dos recursos publicos vinculados ao Departamento Municipal de Salde;

RESOLVE:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 1° Esta Instrucdo Normativa estabelece os procedimentos para solicitacdo de compras,
contratacdo de servicos, autorizacdo de despesas, controle documental e tramitacdo de
demandas no &mbito do Departamento Municipal de Salde.
Art. 2° Toda aquisicdo de materiais, medicamentos, equipamentos, insumos ou contratacao de
servigos destinados ao Departamento Municipal de Saude devera observar o fluxo estabelecido

nesta Instrucdo Normativa.
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CAPITULO II
DAS SOLICITACOES
Art. 3° As solicitagOes deverdo ser formalizadas pelo setor interessado, mediante utilizacdo do
formulario constante do Anexo | desta Instru¢cdo Normativa, e conter, no minimo:

| — descricdo detalhada do objeto;

Il — justificativa da necessidade;

Il — quantidade necesséria;

IV — estimativa de consumo ou utilizacéo;

V — identificacdo do Coordenador responsavel pela solicitacao;

VI — quando aplicavel, pesquisa de precos, especificacdes técnicas, termos de referéncia
simplificados, orcamentos ou demais documentos necessarios & instrugdo do processo
administrativo, especialmente nos casos que demandem procedimento licitatério, dispensa de
licitacdo, inexigibilidade, adesdo a atas de registro de precos ou outras formas de contratacédo
previstas em lei.

Art. 4° A solicitacdo devera ser previamente analisada e assinada pelo Coordenador responsavel
pelo setor demandante.

Paragrafo Unico. As solicitacGes deverdo observar o fluxo administrativo estabelecido nesta
Instrucdo Normativa, sendo vedado o encaminhamento de demandas aos setores competentes
sem a prévia tramitacdo e autorizacdo previstas neste regulamento.

Art. 5° Apos aprovacdo do Coordenador, a demanda devera ser encaminhada ao Departamento
Municipal de Saude por uma das seguintes formas:

| — por meio do endereco eletronico oficial da Gestdo da Salde;

Il — mediante protocolo fisico junto ao Departamento Municipal de Saude.

8 1° As solicitagdes protocoladas fisicamente deverdo receber comprovante de recebimento
contendo data e identificacdo do servidor responsavel pelo recebimento.

8§ 2° O protocolo eletronico sera considerado realizado mediante confirmacdo de recebimento
do correio eletronico institucional ou registro em sistema proprio, quando houver.

8 3° As solicitacGes de compras, contratacdes de servi¢os ou aquisicOes de materiais deverao
ser encaminhadas ao Departamento Municipal de Saude com antecedéncia minima de 10 (dez)

dias Uteis da data prevista para sua utilizacdo ou execucéo.
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8 4° As solicitagbes que demandem procedimento licitatorio, dispensa de licitacéo,
inexigibilidade, adesdo a atas de registro de precos ou outras providéncias administrativas
complexas deverdo ser encaminhadas com antecedéncia compativel & sua tramitagdo, ndo se
aplicando o prazo minimo previsto no paragrafo anterior.

8 5° As solicitagdes classificadas como urgentes ou emergenciais deverdo ser devidamente
justificadas pelo Coordenador responsavel, cabendo ao Departamento Municipal de Salde
analisar a pertinéncia da urgéncia alegada e definir a prioridade de atendimento.

8 6° O protocolo da solicitacdo ndo gera direito & aquisi¢do, contratagdo ou atendimento
imediato da demanda, permanecendo condicionada a analise administrativa, disponibilidade
orcamentaria e demais requisitos legais aplicaveis.

Art. 6° Compete a Chefia de Gestdo da Saude realizar o controle, registro, tramitacéo,
acompanhamento e arquivamento de todas as solicitacbes encaminhadas ao Departamento
Municipal de Salde.

§ 1° O arquivamento podera ocorrer de forma fisica ou digital, garantindo a rastreabilidade,
consulta, preservacao e recuperacdo dos documentos.

8 2° Cada solicitagcdo deverad conter registro das movimentacGes realizadas, manifestagdes
técnicas, autorizacdes emitidas e demais documentos que integrem O respectivo processo
administrativo.

§ 3° O comprovante de protocolo ou recebimento constitui documento habil para demonstrar a
formalizacdo da demanda pelo setor requerente.

8 4° O disposto neste artigo ndo afasta a responsabilidade do setor requisitante pela guarda e

conservacao dos documentos originais produzidos em sua unidade administrativa.

CAPITULO I
DA ANALISE E AUTORIZACAO
Art. 7° Recebida a solicitacdo, o Departamento Municipal de Salde procedera a analise técnica,
administrativa, financeira e orgamentaria da demanda.
Art. 8° Compete ao Departamento Municipal de Satde analisar a conveniéncia, oportunidade,

disponibilidade financeira e orgamentéria e adequacdo técnica das solicitagdes recebidas,
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podendo deferi-las, indeferi-las ou solicitar complementacdo de informacgdes e documentos
antes do seu encaminhamento para as providéncias administrativas cabiveis.

Art. 9° Nenhuma solicitagdo de despesa, aquisicdo de materiais, contratacdo de servigos ou
utilizacdo de recursos vinculados ao Departamento Municipal de Salde podera ser
encaminhada para processamento administrativo sem a prévia ciéncia e autorizacdo do Diretor
do Departamento Municipal de Satde ou servidor formalmente designado.

Art. 10. Qualquer solicitacdo de utilizacdo de recursos vinculados a saude, programas
governamentais, convénios, resolucdes, emendas parlamentares ou demais fontes de
financiamento destinadas ao Departamento Municipal de Salde dependera de prévia ciéncia e
manifestacdo administrativa do Diretor do Departamento Municipal de Salde, sem prejuizo das
competéncias dos demais 6rgéos da Administracdo Municipal.

CAPITULO IV
DO RECEBIMENTO E FISCALIZAC}AO
Art. 11. O recebimento de materiais e a fiscalizagcdo dos servigos contratados deverdo ser
realizados pelo setor requisitante ou servidor designado.
Art. 12. O atesto de recebimento somente podera ser emitido apos a efetiva conferéncia da

quantidade, qualidade e conformidade do objeto entregue ou servico prestado.

CAPITULO V
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 13. Os Coordenadores de Setor sdo responsaveis pela veracidade das informagdes prestadas
nas solicitagdes encaminhadas.

Art. 14. Os servidores que autorizarem, solicitarem ou promoverem aquisi¢cdes em desacordo
com esta Instrucdo Normativa poderdo responder administrativamente pelos atos praticados,
sem prejuizo das demais responsabilidades previstas em lei, bem como da responsabilizacéo
civil e penal, quando cabivel.

Art. 15. O descumprimento do fluxo estabelecido podera ensejar a devolucdo da solicitagdo
para regularizagdo ou a instauracdo de procedimento administrativo para apuracdo de

responsabilidades.
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CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 16. SolicitacOes realizadas verbalmente, por aplicativos de mensagens instantaneas,
ligacOes telefonicas ou qualquer outro meio diverso dos previstos nesta Instrucdo Normativa
ndo serdo consideradas formalmente protocoladas, ressalvadas situacGes emergenciais
devidamente justificadas e posteriormente formalizadas.
Art. 17. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Departamento Municipal de Saude.

Art. 18. Esta Instrucdo Normativa entra em vigor na data de sua publicacéo.

Cruzeiro do Sul/PR, 19 de Junho de 2026.

DOUGLAS AUGUSTO SITONI
Diretor do Departamento Municipal de Saude
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ANEXO |
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE COMPRAS E SERVICOS

INSTRUCAO NORMATIVA N° 001/2026

Obs.: As solicitacOes deverédo observar os prazos previstos no art. 5°, 8§ 3°, 4° e 5° da Instrucao
Normativa n°® 001/2026.

DATA: / /
SETOR SOLICITANTE:
COORDENADOR RESPONSAVEL.:

TIPO DE SOLICITACAO CLASSIFICACAO DA
() Material de Consumo DEMANDA
() Medicamento () Rotina
8 Equiparrento () Urgente
Material Permanente i
_ E I
() Contratacdo de Servigo () Emergencia

() Manutencéo
() Outro:

DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

QUANTIDADE SOLICITADA
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DATA PREVISTA PARA UTILIZACAO OU EXECUCAO: / /

DOCUMENTOS ANEXOS

() Pesquisa de Precos

() Orcamentos

() Especificacdo Técnica

() Termo de Referéncia Simplificado
() Fotografias

() Outros

Quais?

Cruzeiro do Sul/PR, de de

Coordenador Responsavel
Assinatura e Carimbo

USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Data do Recebimento: / /

Recebido por:

Anélise da Solicitacdo:

() Deferido

() Indeferido

() Necessita Complementacéo

Fonte de Recurso/Programa:

Observacdes/Parecer:
Cruzeiro do Sul/PR, de de
Diretor do Departamento de Saude Chefe de Gestdo da Saude
Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo
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