GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

PLANO DE TRABALHO
( x ) CONVENIO ORIGINAL
() TERMO ADITIVO - (PRAZO/VALOR) ou APOSTILAMENTO

( )ALTERAGAO DO PLANO DE APLICAGCAO - RUBRICA

ANEXO |- DADOS CADASTRAIS

|- IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

01— CNPJ 02— NOME DO ORGAO OU ENTIDADE 03— EXERCICIO
17.398.245/0001-11 ;Associagéo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto ;2023

04— ENDERECO COMPLETO : 05— N° V

RUA CURITIBA 165

07— MUNICIPIO 08— CAIXAPOSTAL  09- CEP

Assis Chateaubriand :85935-000

11— DDD 12— FONE 13— CELULAR CORPORATIVO |4— E-MAIE

44 §3528 4228 44 9 84563113  licitacao.hospitalmm@gmail.com
15— NOME DO COCRDENADQR 16— TELEFONE (COML e CELULAR) 5‘17’; E=tAtE

RESPONSAVEL PELO CONVENIO : licitacao.hospitalmm@gmail.com
\Vitor Hugo Morais Dos Santos 44 9 98627860 :

18— CONTA BANCARIA EXCLUSIVA PARA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS DO CONVENIO
BANCO (Cadigo/Nome): CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IAGENCIA: 0957

N° DA CONTA BANCARIA: 00003178-8

II- IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE

01— NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE 02— CPF N°

Hemerson Ricardo da Silva Moura 5048.573.559-81

03— CARGO OU FUNGCAO ‘04— DATA POSSE 05— RG N° :06— EXPEDICAO/DATA 507— ORGAO EXPEDIDOR
PROVEDOR 1 8/04/2023 §93890469 524/03/2023 :Comarca Assis

:Chateaubriand/PR

08— ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO
AVENIDA DOS LIRIOS N° 296, JARDIM JUSSARA, CIDADE DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR CEP 85935-000

Il - OUTROS PARTICIPES

01— NOME 02— CNPJ 03— CEP 04-UF

05— ENDERECO 506— TELEFONE 507— E-MAIL
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ANEXO Il- DESCRICAO DO PLANO DE TRABALHO

Identificagdo do Tipo de Objeto

Dispbe sobre a prestagdo de benesse de assisténcia financeira complementar pelo Estado do Parana as entidades que
participaram no exercicio de 2022, com o objetivo de permitir-lhes continuar prestando os servigos de assisténcia a saude no
cenario pés-pandemia da Covid-19, nos termos da Lei n°® 21.292 de 07/12/2022 e Decreto n°® 12.888 de 22/12/2022, por meio da
aquisicao de servico médico — hospitalar, odontoldgico e laboratorial.

Destinatario do Servigo - Populagéo Beneficiada

Populacado de Assis Chateaubriand/PR
Populagao no ultimo censo do IBGE no ano de 2010: 33.025 pessoas.
Populacao estimada IGBE 2021: 33.306 pessoas.

O Hospital também fornece a outros municipes diversos atendimento SUS, dentre eles os municipios de Tupassi,
Jesuitas, Formosa do Oeste, Palotina, Toledo.

Capacidade Instalada

O hospital tem 2.668,79m? de construg¢éo, conta com 65 leitos de internamento SUS, sendo: 10 leitos de UTI Geral
Adulto, 21 leitos Clinicos, 14 Leitos de Cirurgia Geral, 3 Leitos Pediatricos, 7 Leitos Particulares, 4 Leitos de
Isolamento, 3 Leitos de Emergéncia, 3 Leitos de Observagao.

Atualmente a capacidade instalada do hospital conta com, 01 superintendente, 01 gerente administrativo, 01
analista de recursos humanos, 01 analista técnico da informagéo, 01 assistente administrativo, 01 assistente social,
06 auxiliar de cozinha, 03 cozinheiras, 05 auxiliar de enfermagem, 01 auxiliar de escritério, 01 auxiliar de
manutencao, 04 auxiliar administrativo, 01 auxiliar de faturamento, 24 enfermeiros, 05 farmacéuticos, 05 auxiliar de
farmacia, 01 gerente de enfermagem, 03 coordenador de enfermagem, 01 coordenador de farmacia, 03
nutricionista, 01 psicologo, 07 recepcionista, 41 técnicos de enfermagem, 04 técnicos em radiologia, 14 zeladores e
02 vigias.

Corpo Clinico : 01 fonoaudidlogo, 01 Médico Diretor Clinico, 01 Médico na Fungdo de Responsavel Técnico, 01
Médico Visitador, Clinica Médica, 01 Médico Cardiologista, 01 Médico Urologista, 01 Médico Anestesiologista, 01
Médica Ginecologista e Obstetra, 02 Médicos Pediatras, 02 Médicos Cirurgido Geral, 05 Médicos ortopedista e
traumatologista, 01 Fisioterapeuta, 01 Médico Plantonista no PA (Pronto Atendimento) 24 horas por dia de domingo
a segunda; 01 Médico Plantonista no PA (Pronto Atendimento) 06 horas por dia de segunda a sexta - feira e 01
Médico Plantonista no PA (Pronto Atendimento) 12 horas por dia de sabado e domingo, para coordenar os plantées
e 01 Médico Nefrologista, 01 Intensivista.

Metas a serem atingidas Unidade de Medida * Quantidade
issionai Total 20 médicos
Servigo médico-hospitalar, odontolégico e laboratorial Frglissigngis
Etapas/ Fases de execugéo * Data Inicio Data Final Valor previsto
Pesquisa de pregos A 'partlr da A partlr da Sem custo
assinaturado | assinaturado

convénio convénio

A partir da A partir da R$458.319,30
Aquisicéo de Servigo Médico — Hospital, Odontolégico e Assinaturado | Assinatura do
Laboratoriais. convénio convénio

Aquisicdo de Equipamentos Material Permanentel Atividade/ Servico/ Manutengéo/ Obras (Construcéo, Reforma, Ampliac@o) Aquisicao de Iméveis

Devera ser informada a principal meta a ser atingida com a execu;o da transferéncia. A meta é o resultado final para proveito da sociedade, geralmente compreendendo uma obra, servico ou atividade para a populagéo

Sera utilizada para mensurar objetivamente a meta devendo ser escolhida dentre as opcdes desta listagem - Atendimento/ Metro Linear/ Metro Quadrado/ Percentuall Pessoas/ Procedimentos/ Unidades.
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Bimestralmente a

: artir da ¢ Ao término do Sem custo
Prestagdo de Contras SIT/TCE ke {  convénio
: assinatura

Justificativa da relagdo entre custos e resultados, inclusive para aquilatacdo da equacao custo/ beneficio do desembolso a ser
realizado pela Administragdo em decorréncia do convénio.

A Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — PR é referéncia para o
atendimento de Urgéncia e Emergéncia e Ortopedia para o municipio de Assis Chateaubriand e retaguarda para o
servico movel de urgéncia, somando em média trés mil e quinhentos atendimentos més de alto médio e baixo risco.
Atendimento ambulatorial, internamento e cirurgias, com pactuagdes de AlHs — Autorizagcdo de Internamento
Hospitalar, para os municipios de Assis Chateaubriand, Toledo, Marechal Candido Rondon, Cascavel, Formosa do
Oeste, Curitiba, Campina Grande Do Sul e outros, recebendo 226 internamentos/més faturados. Nos atendimentos
de obstetricia o hospital & referéncia para as gestantes de Assis Chateaubriand, sendo acolhidos em média 110
atendimentos a gestantes/més para consultas de avaliagdo e procedimentos parto ou Cesarea. Com relagdo aos
procedimentos ambulatoriais SUS, o hospital executa em média dois mil procedimentos més. Atualmente o Hospital
consta com as seguintes especialidades; Clinico Geral, Ortopedia, Cardiologia, Obstetricia Ginecologia, Pediatria,
Urologia, Anestesiologia, Nefrologia, Fonoaudiologia e Fisioterapia.

Também de suma importancia visar expandir os atendimentos aos municipios que compde a 20° Regional de Saude
de Toledo — PR e municipios pertencentes a 10° Regional de Saude de Cascavel — PR.

O Hospital também conta com 10 (dez) Leitos de UTIl na modalidade Adulto, tipologia Il, a serem disponibilizados
pelo Hospital e que sao utilizados para internamento exclusivo de usuarios do SUS sempre que houver necessidade

por estarem os leitos habilitados e qualificados pelo Ministério da Saude, ocupados.

Portanto, é de extrema necessidade os recursos para Servico Médico — Hospital, Odontolégico e Laboratoriais,
fortalecendo o Hospital a continuar prestando servico em satde para o Sistema Unico de Saude (SUS), de forma a
garantir melhor qualidade aos atendimentos assistenciais prestados aos pacientes.

O recurso sera para Servigco Médico — Hospital, Odontolégico e Laboratoriais que serdo utilizados em contratos de
pessoas juridicas que atuam dentro do hospital, como por exemplo a empresa médica que gerencia os servigos de
plantées dentro da UTI (Unidade Terapia Intensiva) e também outros contratos de prestagéo de servigos médicos
que seguem o mesmo ambito.

Tarefas a serem realzadas. Descrigéo das etapas necessdrias para a execugdo do objeto de forma cronolgica e da alocagéo o recursos necessarios ao cumprimento das mesmas
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ANEXO Ill - PLANO DE APLICAGAO
Discriminagao ° Custo Unitario Total

3.3.90.39.50 Servigco Médico — Hospital, Odontoldgico e Laboratoriais

18 médicos plantonistas especializados em medicina intensiva 2997 horas R$ 119,68/HR.

1 médico rotineiro 320 R$ 119,68/HR. R$ 458.319,30

1 médico visitador 558 R$ 109,74/HR.

Soma Despesas Correntes R$ R$ 458.319,30
DESPESAS DE
CAPITAL:
Soma Despesas de Capital R —— — — — — — | - - - oo
VALOR TOTAL R$ 458.319,30
(Correntes e Capital)
Periodo de Execucgao:
Inicio — Apds a Liberag&o dos recursos
Fim — Consoante a clausula de Vigéncia do Instrumento Convenial.
ANEXO IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

Repasse do Concedente

1@ parcela i 2% parcela ¢ 32 parcela i 43 parcela : 5% parcela 62 parcela

R$ 458.319,30

72 parcela : 8% parcela . 92 parcela : 10? parcela : 112 parcela . 129 parcela
Contrapartida do Tomador

12 parcela 22 parcela 3?2 parcela 42 parcela 5?2 parcela 62 parcela

72 parcela 8% parcela 9? parcela 10? parcela 112 parcela 122 parcela

5 Relaciona os itens de despesas que serdo necessarias para a realizagao do objeto conveniado conforme cédigo de classificagdo da despesa,
normalizada pelo Secretario do Tesouro Nacional..

ANEXO V- DECLARAGAO DO TOMADOR “
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Na qualidade de representante legal do proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de Estado da Saude, para
efeitos e sob penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional/ Estadual,
ou qualquer outro 6rgao ou entidade da Administracéo Publica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotagbes consignadas nos orgcamentos do Estado, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede Deferimento,

Em / /
HEMERSON RICARDO DA SILVA ANA APARECIDA BOIAGO PINELLI
MOURA CPF: 048.573.559-81 CPF: 395.173.229-68
PROVEDOR CONTADOR

ANEXO VI- APROVAGAO

APROVO o Plano de Trabalho.

Curitiba, / /

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto) .
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
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Documento: PLANODETRABALHOMOACIRMICHELETT0120920231.pdf.
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