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

Departamento Municipal de Satde

INSTRUCAO NORMATIVA N° 006/2026 DE 1° DE JULHO DE 2026

Sumula: Disciplina os procedimentos internos para

solicitacdo, autorizacdo, controle, compensacao excepcional
e encaminhamento de informacGes relativas a realizacéo de
servico extraordinario no &ambito do Departamento

Municipal de Salde de Cruzeiro do Sul — Parana.

O DIRETOR DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRUZEIRO DO
SUL, Estado do Parand, no uso das atribui¢des conferidas pelo art. 65, paragrafo Gnico, 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 atribui¢cfes conferidas aos Diretores de Departamentos pelo art. 65,
paragrafo Unico, incisos I, Il e IV, da Lei Organica Municipal, especialmente quanto a
orientacdo, coordenacdo, supervisdo e expedicao de instrucdes para a execucdo das normas e

atos administrativos no &mbito de sua atuagéo;

CONSIDERANDO o disposto no Decreto Municipal n°® 117/2026, que regulamenta a
realizacdo de servico extraordinario e a compensacao de jornada dos servidores publicos

municipais;

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer procedimentos padronizados para solicitagéo,
autorizacdo, controle, validacdo e compensacdo excepcional das horas extraordinarias no

ambito do Departamento Municipal de Saude;

CONSIDERANDO a natureza essencial, continua e ininterrupta dos servi¢os publicos de

saude;
RESOLVE:
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CAPITULO I

DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 1° Esta Instrucdo Normativa disciplina os procedimentos internos para solicitagéo,
autorizacdo, controle, compensacdo excepcional e encaminhamento de informacoes relativas a
realizacdo de servico extraordinario no ambito do Departamento Municipal de Saude,
observadas as disposi¢des do Decreto Municipal n° 117/2026.
Art. 2°. A realizagdo de servico extraordinario no ambito do Departamento Municipal de
Saude constitui medida excepcional e temporaria, somente admitida quando indispensavel a

continuidade, regularidade e eficiéncia dos servicos publicos de saude.

CAPITULO I
DAS HIPOTESES DE AUTORIZAGCAO

Art. 3°. Poderdo ensejar a realizacdo de servico extraordinario, dentre outras hipoteses previstas
no Decreto Municipal n® 117/2026:

| — atendimentos de urgéncia e emergéncia;

I1 — remocdes hospitalares intermunicipais de pacientes realizadas fora da jornada regular
do servidor ou cujo deslocamento ultrapasse sua jornada ordinéria de trabalho;

1l — campanhas de vacinagdo, mutirbes, acOGes estratégicas e demais atividades
extraordinarias promovidas pelo Departamento Municipal de Salde;

IV — cobertura temporaria de auséncias, afastamentos legais ou vacancias, quando houver
risco de descontinuidade dos servicos;

V — situacdes epidemioldgicas, surtos, calamidades publicas, emergéncias sanitarias ou
outras situacdes de relevante interesse assistencial;

VI —execucdo de atividades extraordinarias, transitorias ou imprevisiveis imprescindiveis
ao funcionamento dos servicos de saude;

VII — outras situacdes devidamente justificadas pela chefia imediata.

CAPITULO Il
DA SOLICITACAO E AUTORIZACAO
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Art. 4° A realizacdo de servico extraordinario dependera de autorizacdo prévia da chefia
imediata e do Diretor do Departamento Municipal de Saude.
8§ 1°. A solicitacéo devera ser formalizada por meio do formulario constante do Anexo | desta
Instrucdo Normativa.
8 2° Em situagOes emergenciais, imprevisiveis ou decorrentes da natureza ininterrupta dos
servicos de saude, a autorizacdo podera ser formalizada posteriormente, no prazo méaximo de
02 (dois) dias Uteis.
Art. 5°. Compete as chefias imediatas e coordenadores:

| —justificar formalmente a necessidade do servico extraordinario;

Il —acompanhar a efetiva realizagdo das horas extraordinérias autorizadas;

Il — validar as informac¢des encaminhadas ao Departamento Municipal de Saude;

IV — responsabilizar-se pela veracidade das informac6es prestadas;

V — adotar medidas destinadas a evitar a realizacao habitual de servico extraordinario.

CAPITULO IV
DO CONTROLE E ENCAMINHAMENTO DAS INFORMAGCOES

Art. 6°. O fechamento mensal das informacdes relativas as horas extraordinarias ocorrera até o
dia 20 (vinte) de cada més ou, quando este recair em dia ndo atil, no primeiro dia util
subsequente.
Art. 7°. Todas as movimentagcfes funcionais dos servidores deverdo ser consolidadas em
planilha prépria adotada pelo Municipio.
8§ 1° A planilha mensal devera conter, no minimo:

| — horas extraordinarias realizadas;

Il — compensacOes autorizadas;

Il — horas negativas;

IV — afastamentos, licencas e demais ocorréncias funcionais.
8 2°. A planilha mensal devera ser assinada pela chefia imediata ou coordenador responsavel e
pelo Diretor do Departamento Municipal de Salde antes de seu encaminhamento ao

Departamento de Recursos Humanos.
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8 3°. Deverdo acompanhar a planilha mensal todas as autorizagdes individuais para realizacéo

de servico extraordinario correspondentes ao periodo apurado.

CAPITULO V

DA COMPENSACAO EXCEPCIONAL
Art. 8°. A compensacdo excepcional de horas extraordinarias dependerd de requerimento
expresso do servidor, manifestacdo favoravel da chefia imediata e autorizacdo do Diretor do
Departamento Municipal de Saude.
8 1° O requerimento de compensagdo excepcional deverd ser formalizado por meio do
formulério constante do Anexo Il desta Instrugdo Normativa.
§ 2°. O pedido de compensacdo devera ser apresentado previamente ao periodo pretendido para
fruicdo, ressalvadas situacdes excepcionais devidamente justificadas.
Art. 9°. A compensacdo ndo constitui direito subjetivo do servidor e observard o interesse

publico, a conveniéncia administrativa e a continuidade dos servicos publicos.

CAPITULO VI

DOS PRESTADORES DE SERVICOS
Art. 10. Os prestadores de servicos contratados pelo Municipio somente poderdo realizar
atividades além da carga horaria contratada quando houver previsdo expressa no respectivo
contrato administrativo, instrumento convocatorio ou termo de credenciamento.
8 1°. Na auséncia de previsao contratual especifica, fica vedada a realizacéo de atividades além
da carga horaria originalmente contratada.
§ 2° Excepcionalmente, constatada a necessidade temporaria e devidamente justificada, o
prestador podera executar atividades além da carga horaria contratada, desde que previamente
autorizado pelo Diretor do Departamento Municipal de Saude.
8 3° Nas hipoteses previstas no 8 2°, deverd ser observado o mesmo fluxo de solicitagdo e
autorizacdo previsto nesta Instrugdo Normativa.
8 4° Nao havera pagamento de horas extraordinarias aos prestadores de servigos, devendo

eventual compensacdo ocorrer exclusivamente mediante concessao de folgas compensatorias.
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8 5° As disposicOes deste artigo ndo afastam a observancia das clausulas contratuais, da

legislacdo e das demais normativas vigentes e aplicaveis.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 11. O Departamento Municipal de Saude podera expedir orientagdes técnicas
complementares necessarias a execucao desta Instrugdo Normativa.
Art. 12. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Diretor do Departamento Municipal de Saude,
observadas as disposicdes do Decreto Municipal n® 117/2026.

Art. 13. Esta Instrucdo Normativa entra em vigor na data de sua publicacéo.

Cruzeiro do Sul/PR, 1° de Julho de 2026.

Dou;;;§%5é6§ﬁ§Qf0Nl

Diretor do Departamento Municipal de Saude
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ANEXO |
SOLICITACAO E AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE SERVICO
EXTRAORDINARIO
1. IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

Nome do Servidor:

Matricula:

Cargo:
Setor/Unidade:

2. DADOS DO SERVICO EXTRAORDINARIO
Data(s):

Horario Previsto:

Quantidade Estimada de Horas:

TIPO DE SERVICO EXTRAORDINARIO:

() Urgéncia e emergéncia

() Remogéo hospitalar intermunicipal de pacientes
() Campanha de vacinagdo, mutirGes ou semelhantes;
() Cobertura temporaria de auséncia/afastamento

() Situacdo epidemioldgica ou emergéncia sanitaria
() Evento institucional

() Outro:
3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

5. MANIFESTACAO DA CHEFIA IMEDIATA/COORDENACAO

() Favoravel () Desfavoravel
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Chefia Imediata/Coordenacéo
Assinatura e Carimbo
Data: / /

6. DECISAO DO DIRETOR DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

() AUTORIZADO () NAO AUTORIZADO

Diretor do Departamento Municipal de Saude
Assinatura e Carimbo

Data: / /

Observacgdes complementares:

Av. Doutor Gastao Vidigal, n® 600, Centro, Fone: (44)9.8829-2542 ¢ (44) 9.9765-0400
Caixa Postal n® 31, CEP: 87.650-000 E-mail: saude@cruzeirodosul.pr.gov.br
Cruzeiro do Sul, Estado do Parana Site: www.cruzeirodosul.pr.gov.br



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

Departamento Municipal de Satde

ANEXO 11
REQUERIMENTO DE COMPENSACAO EXCEPCIONAL DE HORAS
EXTRAORDINARIAS

1. IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

Nome do Servidor:

Matricula:

Cargo:
Setor/Unidade:

2. DADOS DA COMPENSAC}AO SOLICITADA
Periodo das horas extraordinarias realizadas:

Quantidade de horas a compensar:

Data(s) pretendida(s) para compensacao:

3. JUSTIFICATIVA DO SERVIDOR

Declaro estar ciente de que a compensagdo possui carater excepcional, ndo constitui direito
subjetivo e depende de autorizacdo da Administracéo.

Servidor:

Data: / /

Assinatura:

4. MANIFESTACAO DA CHEFIA IMEDIATA/COORDENACAO

() Favoravel

() Desfavoréavel
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Chefia Imediata/Coordenacgéo
Assinatura e Carimbo
Data: / /

5. DECISAO DO DIRETOR DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
() AUTORIZADO
() NAO AUTORIZADO

Diretor do Departamento Municipal de Saude
Assinatura e Carimbo

Data: / /

Observacgdes complementares:
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